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RESUMEN

El malestar/bienestar emocional de los y las estudiantes es un asunto de especial relevancia,
tanto dentro de la comunidad universitaria, como fuera de ella. De la necesidad de estudiar
esta cuestion surge este proyecto que busca explorar y analizar una realidad del estudiantado
gue en muchas ocasiones se encuentra silenciada. Los y las estudiantes, en funcion de su
situacion estructural y contextual (género, clase social, nacionalidad, racializacion,
pertenencia al colectivo LGTBIQ+ y diversidad funcional) estdn sujetos a mdultiples
desigualdades que son importantes considerar como factores relevantes al abordar esta
poliédrica problematica y han de tenerse en cuenta para poder comprenderlas, visualizarlas
e intentar erradicarlas, partiendo del compromiso institucional e involucrandose toda la
comunidad universitaria.

El proyecto DESIGUANSIDEP tiene como objetivo principal reconocer las desigualdades
interseccionales en el analisis de las manifestaciones autopercibidas de ansiedad y
depresién, y en la blusqueda de apoyo social y profesional de los y las estudiantes de la
Universidad Complutense de Madrid. Para ello, se ha empleado una metodologia
multimétodo por etapas, haciendo uso de técnicas de investigacion tanto cualitativas, como
cuantitativas y también de Accidn-Participativa. Mas concretamente, se ha realizado un
concurso creativo para recoger materiales de analisis textuales y audiovisuales, entrevistas a
expertos/as, una encuesta online (CAWI) con LimeSurvey y talleres participativos, de
reflexion y artisticos. Cada una de estas técnicas han contado en su disefio, ejecucién y
andlisis con el apoyo del Protocolo ético del proyecto y asimismo, se ha trabajado desde una
perspectiva de género y de los cuidados, priorizando el bienestar tanto de las protagonistas
del estudio como del propio equipo de investigacion.

Pilares fundamentales del proyecto, ademas del rigor cientifico, han sido la ética de la
investigacion y la devolucion de los resultados, de manera responsable y respetuosa, en
distinto formato y a través de diferentes canales.

Palabras clave:

Desigualdades interseccionales, Salud mental autopercibida, Apoyo social y profesional,
Estudiantes universitarios
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INTRODUCCION

Este proyecto aborda una problematica de actualidad e interés/preocupacion social
desde un enfoque interseccional que responde a una realidad urgente y cuya poblacién
beneficiaria son los y las estudiantes de la UCM.

La presencia de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios se ha convertido en un
problema generalizado que se extiende alrededor de los sistemas de educacion superior de
un gran numero de paises. Diferentes estudios muestran como los sintomas asociados a la
ansiedad y la depresion, asi como la presencia de sus diagndésticos, se han convertido en un
factor cotidiano de la vida de muchas y muchos estudiantes (Lee, Jeong y Kim, 2021; Ibrahim,
Kelly, Adams y Glazebrook, 2012). Esto, por supuesto, tiene un impacto negativo sobre el
rendimiento académico y el desempefio de los afios que como estudiantes dedican mucha
de la gente joven que acuden a formarse a las universidades (Serrano, Rojas, y Ruggero,
2013). El clima de precariedad e inseguridad que caracteriza la situacion de la poblacion
espafiola presentan la sintomatologia ansiosa y depresiva de aquellas personas jovenes que
se forman para acceder al mercado laboral (Martinez-Otero Pérez, 2014).

En este contexto, la crisis social y sanitaria derivada de la pandemia de COVID-19 no ha
hecho sino agravar la situacion preexistente. La pandemia ha tenido un impacto social y
econdmico en la poblacion espafiola, que ha incidido sobre todo en mujeres y en la poblacién
joven, y ha visibilizado muchas de las carencias con las que contaba los sistemas espafioles
de promocion de la salud mental (Rodriguez y Herndndez Monsalve, 2021).

Cabe mencionar que en la Universidad Complutense de Madrid se han realizado varios
estudios que revelan la presencia de la ansiedad y la depresion en sus estudiantes. En
el marco de la pasada convocatoria de proyectos financiados por el Observatorio del
Estudiante de la UCM (2021) el proyecto “Trastornos de salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios”, liderado por Elena Gonzalez Burgos y
Dolores Remedios Serrano Lépez, estableci6 que mas del 40% de los y las estudiantes
padecen ansiedad severa o depresion moderada o severa, de entre los cuales en torno al
70% u 80% nunca han recibido diagnéstico, mientras que mas del 50% han consumido algun
tipo de psicofarmaco o droga. De igual forma, el proyecto “Salud mental en estudiantes de
doctorado UCM: anélisis de predictores individuales, académicos y organizacionales” (SMED-
UCM), liderado por Francisco J. Estupifid Puig y Cristina Larroy Garcia, presentado en la
misma convocatoria, estableci6 que en el Gltimo afio el 43,6% de los estudiantes de doctorado
mostraron sintomatologia depresiva, el 58,7% presentaba sintomas de tener ansiedad y el
59,3% daba muestras de trastorno de las emociones.

El proyecto DESIGUANSIDEP

El proyecto cuenta con dos objetivos generales que consisten en analizar las desigualdades
interseccionales, por un lado, en las manifestaciones autopercibidas de ansiedad y depresion
en los y las estudiantes de la UCM, y por el otro, en la busqueda de apoyo social y profesional
de los y las estudiantes frente a estas manifestaciones.



Respecto a los objetivos especificos, el proyecto buscaba en primer lugar delimitar las
dimensiones de las manifestaciones de la ansiedad y la depresion autopercibidas en los y las
estudiantes de la UCM (OEL), y clarificar los conceptos usados y las imagenes construidas
en torno al bienestar/malestar emocional en los y las estudiantes (OE2). Para poder analizar
las desigualdades interseccionales en las manifestaciones autopercibidas de ansiedad y
depresion, se compararon dichas manifestaciones en funcién del género, la clase social, la
nacionalidad, la racializacion, la pertenencia a colectivos LGTBIQA+ y la diversidad funcional
(OE3). También se relaciond las posiciones de los y las estudiantes de la UCM respecto a la
busqueda de apoyo social y profesional en funcion de las variables sociodemograficas
mencionadas (OE4), para luego considerar los entrecruzamientos y solapamientos de las
diversas formas de desigualdad de los y las estudiantes de la UCM en las manifestaciones
autopercibidas y en la busqueda de apoyo social (OE5). Finalmente, se construyé un
documento de caracter artistico que incluye el intercambio de experiencias y trabajo colectivo
de las estudiantes participantes de las Incubadoras de cuidados (OE®6).

Asimismo, esta propuesta parte de las siguientes hipotesis iniciales que estan
fundamentadas en la revision bibliografica y de estudios:

H1- Las mujeres, las personas de clase social baja, las personas migrantes, las
personas racializadas, las personas pertenecientes al colectivo LGTBIQA+ y con
diversidad funcional tienen una mayor prevalencia de ansiedad y depresion (Pujal i
Llombart et al., 2020; Cabezas Rodriguez, 202; Levecque, K et al., 2017; Ruiz-
Palomino et al., 2020; Russell et al., 2018).

H2- Cuanto mas se ubica una persona en posiciones dominadas/subordinadas en los
entrecruzamientos de las dimensiones de desigualdad, se produce un mayor
silenciamiento, menores apoyos sociales y menor busqueda de apoyo profesional
ante la vivencia de ansiedad y depresion (Mezzina et al.,, 2006b; Céritas, 2021;
Martinez-Bravo y Sanz, 2021).

H3- Existe una relacion entre la toma de conciencia de las manifestaciones de la salud
mental y la basqueda de apoyo social y profesional (Barbosa Cattani, 2014; Rivera
Romero y Talledo Mamani, 2014; Otera, 2020).

H4- Cuanto mas se comunitariza el espacio del apoyo social en situaciones de
ansiedad y depresion existen mas posibilidades de avanzar hacia una mayor
comodidad y confianza para la busqueda de apoyo (Lugo et al., 2018; Barrera-Herrera
et al., 2019; Arias, 2015).

Nuestra aportacion

En consonancia con los propositos detallados anteriormente, cabe especificar cudl es el
valor afiadido de este proyecto cuyos resultados se suman a la consistente trayectoria de
estudios en torno al malestar/bienestar psicolégico y emocional en el contexto universitario.

Uno de los elementos a destacar es el protagonismo de los y las estudiantes desde el
disefio del proyecto, al ser un proyecto desarrollado y liderado por estudiantes, contar con la
colaboracién de estudiantes de grado, master y doctorado, y estar dirigido en su totalidad a
los y las estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid.



Otro elemento es la innovacion metodoldgica. Ademas de las tradicionales entrevistas a
experto/as y la encuesta online, incorporamos metodologias participativas y de caracter
artistico. Por un lado, un concurso creativo que sirve como iniciativa para recoger materiales
en distintos formatos y soportes para “hablar a través del arte de la salud mental”; y, por otro
lado, talleres que siguen la légica de espacios de aprendizaje compartido, “incubadoras de
cuidados”, donde se reflexiona, se comparte vivencias y opiniones y se crea materiales
artisticos que sirven para analizar desde un enfoque psicosocial las imagenes y discursos en
torno a la salud mental de las estudiantes.

De esta manera, como se puede intuir, este proyecto se elabora desde un enfoque
multidisciplinar (sociologia, psicologia, bellas artes) y cuenta asimismo con un equipo de
investigacion con formacioén diversa y especifica en el tema abordado.

Otro aspecto clave es haber priorizado en todo momento la ética, los cuidados (del propio
equipo y de los/as participantes), latrastienda del proceso y lacomunicacion y devolucion.
Esta manera de hacer investigacion nos sirve como excusa para inspirar(nos) y continuar
trabajando de manera responsable y comprometida con la calidad y rigor cientifico pero
también con el bienestar de las protagonistas de nuestros estudios.



DISENO METODOLOGICO

La propuesta metodoldgica se baso en la articulacion de diferentes técnicas de investigacion,
tanto de corte cualitativo como cuantitativo con un enfoque participativo, con el objetivo de
poder analizar con una mayor riqueza la multidimensionalidad del objeto de estudio: las
desigualdades interseccionales en las manifestaciones autopercibidas de ansiedad y
depresion y en la busqueda de apoyo social y profesional.

Para la implementacién de los objetivos planteados se propuso una metodologia multimétodo
en cuatro etapas en funcion del plan de trabajo.

1. Entrevistas semiestructuradas a expertos/as

El recurso de las entrevistas a informantes clave en la presente investigacion tiene la
intencién de posibilitar el acceso a la informacion privilegiada que poseen determinadas
personas por su especial posicibn en espacios sociales que abordan de forma preventiva,
asociativa o interventora cuestiones de malestares emocionales y salud mental. Las
entrevistas a informantes clave nos ofrecen la posibilidad de acceder a estos espacios
privilegiados en los que determinados sujetos acceden a miradas y experiencias
relacionadas con cada problemética. De esta manera, la implementacion de esta técnica
tiene como objetivo aumentar el conocimiento sobre el objeto de estudio para interpretar
los resultados obtenidos.

En nuestro caso elegimos realizar siete entrevistas a personas vinculadas a la intervencion
en malestares emocionales desde posiciones y perspectivas diferenciadas. En las primeras
cuatro entrevistas se realizaron entrevistas semiestructuradas basadas en un guion de
temas a tratar, intentando mantener la espontaneidad de la conversacion y la libertad de las
investigadoras para dirigir la conversacion y efectuar las preguntas que crea oportunas del
modo que estime convenientes, siguiendo las pautas metodoldgicas de Corbetta (2010: 374).

El guion fue previamente reflexionado y debatido por el equipo de investigacion del
proyecto y que, en cada caso, se adapto a las caracteristicas especificas de las personas
entrevistadas. En términos generales, el propuesto estaba compuesto por un bloque de
contextualizacién de la persona entrevistada, para luego conversar sobre su mirada en salud
mental, intervencion y bisqueda de apoyo. En el caso de las otras tres entrevistas no hubo
guion en su desarrollo, ya que la finalidad de esas entrevistas fue meramente la de orientar
para el desarrollo del marco tedrico en el caso de las entrevistas E6 y E7, y para el desarrollo
de los talleres participativos en el caso de la E5.

Complementariamente, a todos y todas las participantes de las entrevistas se les conté de
gué iba el proyecto, explicando objetivos y fases, y enseflando la pagina web habilitada.
Ademas, se les invitd a participar y/o colaborar directa y/o indirectamente mediante la
generacion de contacto, apoyo y/o consejos para el desarrollo de las fases siguientes, dada
la especialidad de cada uno/a.

Las caracteristicas de las personas que han sido seleccionadas y entrevistadas, los motivos
de dicha seleccién y algunos datos béasicos de la celebracion de cada uno de estos
encuentros se expone en la siguiente tabla:



N° Posicién de la Motivo de la seleccién Fechay Duracion
Entrevista | persona entrevistada modalidad
El Investigador, Psicall Conocer de primera mano el 13 de julio del 90 minutos
UCM espacio de atenciébn mas 2022
rapido e inmediato que la Presencial
UCM pone a disposicion de Grabacion
Ixs estudiantes. Considerar
las representaciones
sociales en torno a la salud
mental desde este lugar
estratégico.
E2 Profesor Universitario, Conocer las miradas sobre el 13 de julio del 30 minutos
intervencion socio- malestar emocional y el 2022
comunitaria sufrimiento psiquico, desde Presencial
una perspectiva comunitaria. Grabacion
E3 Profesora Universitaria, | Conocer las miradas sobre el 20 de julio del 60 minutos
psicéloga sanitaria, malestar emocional y el 2022
perspectiva de género sufrimiento psiquico Online
poniendo especial hincapié Grabacion
en las desigualdades que se
pueden observar en relacion
con el género. Intentar
comprender dichas
diferencias.
E4 Participante de Complementar las miradas 2 de noviembre 90 minutos
cooperativa/asociacion del ambito universitario, con del 2022
de intervencién social, | la mirada desplegada desde On line
mirada critica de los el activismo critico y reflexivo Grabacién
procesos de intervencion | sobre las implicaciones de
los procesos de
psiquiatrizacion
hegemoénicos y de la
medicalizacion, y sobre los
roles ocupados en el
proceso de intervencion.
E5 Graduada en Bellas Acceder a la experiencia 4 de noviembre 50 minutos
Artes, participante en privilegiada de una persona del 2022
talleres de creacion que ha participado vy Presencial
artistica organlz_rfldo ) t.alleres de Grabacion
expresion artistica.
E6 Investigador, tesis Contar con la perspectiva | 2 de octubre del 60 minutos
doctoral vinculada con | desde el ambito académico, 2022
salud mental especificamente de un Presencial
trabajo doctorqll vinculado a Sin grabacion
la  comprensibn de la
problematica de la salud
mental en sus relaciones con
los procesos de
estigmatizacion.
E7 Profesora Universitaria, | Contextualizar la 21 de julio del 30 minutos
farmacologia investigacion y conocer otros 2022
proyectos que tratan temas Online

similares en el ambito
académico con el fin de
mejorar la calidad del marco
tedrico y los antecedentes.

Sin grabacién




En el caso de las entrevistas grabadas, se les ofreci6 un documento donde se plasmé de
forma concreta un consentimiento informado en el que se proporcionaba por escrito la
informacion basica sobre el proyecto y las personas de referencia en el mismo, la garantia
del anonimato, asi como los derechos y condiciones bajo los que se desarrollaria y custodiaria
la entrevista grabada y la informacion generada en dicha situacion de entrevista; también
sobre la posibilidad de solicitar, en cualquier momento, su retirada del proyecto, asi como la
retirada de la informacién que se hubiera generado en relacién a dicha entrevista.

Los objetivos perseguidos por estas entrevistas tienen un caracter exploratorio, ya que se
realizaron en una primera etapa del desarrollo del presente proyecto, buscando elementos
de enmarque de la problematica, sugerencias bibliograficas, miradas panoramicas sobre la
salud mental y el sufrimiento emocional considerada de forma amplia y, en concreto, de la del
estudiantado de la UCM, asi como aproximarnos de forma mas concreta al lugar que ocupa
la ansiedad y la depresidén en este colectivo y el caracter comprensivo que se otorga en
dichos procesos a las diversas formas de desigualdad y sus entrecruzamientos. En otros
casos se buscaba informacion concreta en relacién con otras fases del Proyecto, como ya se
ha sefalado previamente. La implementacion de esta técnica tiene como objetivo
fundamental aumentar el conocimiento sobre el objeto de estudio, ayudarnos, dentro de lo
posible, a interpretar los resultados obtenidos, apoyar el disefio del cuestionario
implementado en fases posteriores, acceder a bibliografia especifica y solicitar ayuda y
colaboracién para orientar el desarrollo de las dinamicas de los talleres participativos, dado
el especial conocimiento que los sujetos entrevistados tienen en relacion con las
problematicas de malestar emocional.

Tomando en cuenta lo anterior, el andlisis que se ha hecho de estas entrevistas ha sido
basicamente de contenido y tematico dado el caracter exploratorio de los objetivos que las
han enmarcado. Ademéas de estos andlisis, estas entrevistas se han constituido como
espacios de contacto para la consulta siempre abierta y todas las personas entrevistadas
han estado disponibles para todas las fases subsiguientes. Cabe destacar que, todas las
personas consultadas mostraron una actitud muy generosa y abierta a la colaboracion, cada
una de ellas, desde sus diversas posiciones y han constituido un espacio de referencia
informativo y de consulta frente a dudas y dilemas que nos fueron surgiendo en el desarrollo
del proyecto.

2. Concurso ExpresaMente

Se realiz6 un concurso para el estudiantado de la UCM donde los y las participantes
construyeron un discurso mediante diferentes formas de expresion artistica en torno al tema
principal "La ansiedad y la depresién dentro y fuera de la Universidad: relatos de experiencias
y apoyo". Se decididé no poner restricciones sobre la técnica a utilizar para poder dar cabida
a cualquier tipo de soporte, pero se establecieron una serie de modalidades para enmarcar
las diferentes obras, las cuales eran orientativas y en ningun caso restrictivas:

e Texto escrito, cuentos, relatos, poesia, relato histérico-biografico, vivencias o
similares.



e llustracion, infografia (con o sin texto), pintura, escultura, disefio gréfico o similares.
e Proyecto fotogréfico, video, performance o similares.
e Combinacion de varios tipos de expresién artistica o innovar.

La idea de este concurso era conocer los conceptos y las imagenes construidas en torno
al bienestar/malestar emocional autopercibidas y la experiencia en la blusqueda de
apoyo social y profesional. En consonancia con la finalidad de este proyecto, queriamos
conocer cémo el estudiantado de la UCM percibe la ansiedad y la depresion, poniendo el foco
en las desigualdades presentes en las manifestaciones y en la busqueda de apoyo y
acompafiamiento social y profesional, las necesidades y retos de las empresas u
organizaciones con la creatividad y saber hacer de los artistas o creadores para conseguir
resultados diferentes.

Para el concurso se llevaron a cabo unas bases y anexos exhaustivos poniendo especial
interés en los valores éticos del concurso y de los implicados, tanto desde la parte del equipo,
como del comité evaluador como de los/as concursantes. Ademas, se desarrollé un apartado
dentro de la pagina web con toda la informacién relevante, asi como de las preguntas
frecuentes. La difusién de este se realizé por correo a todo el universo de la Universidad
Complutense de Madrid, asi como por Instagram. La primera difusién se realiz6 el 27 de junio
con un recordatorio durante la segunda semana de septiembre, dando asi posibilidad de
participar a la nueva generacion de estudiantes recién incorporados.

Para la participaciéon en el concurso pedimos a los/as participantes que adjuntaran la
declaracién de consentimiento informado para asegurar la autenticidad de la obra y dar
permiso a que su obra formara parte del catalogo del concurso y estableciendo si querian
participar de forma andnima o no y accediendo, si lo considera, a que utilicemos la obra como
parte del proyecto de investigacion DESIGUANSIDEP. Ademas, como acompafamiento de
la obra debian enviar una ficha técnica de dicha obra (breve descripcion del apartado técnico
de la obra, las técnicas empleadas, materiales y toda la informacion que considerasen
relevante) y un statement artistico (ficha explicativa de la obra en la que los participantes
debian detallar la intencién y motivacién que han querido expresar a través de la obra).

La recepcion de las obras se realizd a través del correo oficial del proyecto
(incubadoradecuidadosucm@gmail.com), en cuya recepcién contamos con unas cuantas
personas del equipo para abarcar la gran demanda de mensajes. Para garantizar que el
concursante fuera estudiante de la UCM se les pidi6 que enviaran su participacion desde el
correo electrénico de la UCM (ejemplo@ucm.es) entre el 27 de junio y el 30 de septiembre.

Para la evaluacion de las obras se contdé con un amplio y heterogéneo comité evaluador, el
cual estaba formado por miembros del equipo de investigacion y personas externas al
proyecto de la UCM, entre los que se encuentran estudiantes de distintas universidades,
asociaciones de estudiantes, PDIs de Bellas Artes, Psicologia y Sociologia, doctorandos,
entre otros, contando con un total de 39 personas. Buscamos diversidad, sensibilidad y
compromiso, enfatizando siempre la necesidad de tratar las obras con gran cuidado,
sintiendo mas que pensando, pues nos interesaba mas el contenido que la forma.

Las obras se distribuyeron en funcion de las preferencias de cada miembro del comité
evaluador para que, de esta manera, la carga de trabajo fuera minima. Asi, pese a la elevada
participacion contamos con un grupo humano extraordinario para poder distribuir el trabajo
sin que sea una gran carga. En principio se puso de partida que cada persona del Comité



evaluador evaluara 10 obras, pero dependiendo de los intereses y disponibilidad de cada
persona podian solicitar que este nimero pueda ser mayor o menor. Como criterios de
evaluacion se construy6 una rubrica con criterios de originalidad de la obra (hasta 2
puntos), adaptacién a la tematica de la convocatoria (hasta 2 puntos), incorporacion de la
perspectiva de género y/o la interseccionalidad (hasta 2 puntos), statement artistico:
desarrollo del trasfondo e intencién de la obra (hasta 2 puntos) y claridad del mensaje:
adecuacion de la obra a lo descrito en el statement artistico (hasta 2 puntos); seguido
ademas de una pregunta de Si/NO de si considerarian que podria ser una obra premiada y
con el afladido de un comentario personal del evaluador.

En una primera fase de evaluacién cada obra obtuvo dos valoraciones de personas
diferentes, de las cuales se seleccionaron todas aquellas obras que habian obtenido una
valoracion positiva. Después, todos los componentes del equipo de investigacion que
pertenecian al comité realizaron una tercera evaluacién, realizando posteriormente una
votacién y concluyendo con una quinta ronda de evaluacién entre algunos de los
componentes del comité.

Tras finalizar las votaciones se seleccionaron 17 obras premiadas con un premio de 100€
cada una. De entre todas las ganadoras, el nimero de obras ganadoras dentro de cada
modalidad se eligié en funcién del numero de obras presentadas dentro de cada modalidad,
siguiendo un criterio proporcional. Resulta pertinente aclarar que los premios fueron una
forma de incentivar la participacion en el concurso, dejando claro que en ningln caso se
consideraban unas obras mejores que otras.

Los resultados se comunicaron a través del correo electronico, en la cuenta de Instagram
(https://www.instagram.com/incubadoradecuidadosucm/) y pagina web

(https://incubadoradecuidad.wixsite.com/desiguansidepucm/projects).

3. Encuesta online por correo electrénico (CAWI)

Con el objetivo de recoger informacion sobre las desigualdades interseccionales en las
manifestaciones autopercibidas de ansiedad/depresion y en la busqueda de apoyo social y
profesional, se realiz6 una encuesta autorrellenada online de una duracién aproximada de
12 minutos titulada “Autopercepcion sobre la ansiedad y la depresion: manifestaciones y
busquedas de apoyo en la UCM.”

La poblacion objeto o universo del estudio son los 80.962 estudiantes matriculados en el
curso académico 2022-2023 en estudios de grado, master, titulos propios y doctorado en la
Universidad Complutense de Madrid.

Durante los meses de julio y agosto el equipo de investigacién ha elaborado el cuestionario
gue esta formado por bloques tematicos y un total de 44 preguntas (incluyendo las
preguntas filtro):

- Bloque 0O: Estudios que realiza
- Bloque 1: Autopercepcion de ansiedad y depresion
- Bloque 2. Contexto, apoyo social y profesional
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- Bloque 3. Universidad y bienestar psicolégico
- Bloque 4. Variables sociodemograficas
- Bloque 5. Feedback y devolucién de resultados

A finales de agosto se ha realizado un pre-test compartido a estudiantes de distintas
facultades y universidades para comprobar la comprension de las preguntas e identificar
posibles mejoras. Posteriormente, durante el mes de septiembre, el cuestionario ha sido
revisado por el coordinador de Psicall como medida para evitar generar malestar o
revictimizacion. Al respecto, cabe mencionar que se han elaborado claves éticas, que
incluyen ademas el consentimiento informado, dilemas éticos, reflexiones y decisiones
metodoldgicas y de devolucién que han acompafiado al cuestionario.

Una vez incluidas sus sugerencias de mejora, el cuestionario se ha incorporado a la
herramienta de encuestas online Lime Survey. El 27 de septiembre se ha realizado la primera
difusion a través del correo electronico desde el Vicerrectorado de Estudiantes, siendo una
medida de control la recepcién exclusiva a estudiantes de la UCM y su participacion en el
sorteo Unicamente mediante el email (ejemplo@ucm.es). A fecha del 16 de octubre se ha
alcanzado una muestra total de 6.973 respuestas (limite de error +/- 1,12% parap = q =
50% y un nivel de confianza de 2-sigma). Es importante mencionar una limitacion del
estudio que es el poco alcance que ha tenido entre estudiantes de titulos propios y doctorado
debido a no haber recibido el correo electrénico de difusion y su acceso ha sido
principalmente a través de las redes sociales. Asimismo, en el momento de la difusién, dado
la enorme respuesta (un trafico de aproximadamente 10.000 intentos de acceso al
cuestionario) el servidor se ha caido durante mas de una hora, lo cual ha ocasionado la
imposibilidad de completar el cuestionario y la consecuente pérdida de algunas respuestas.

Finalmente, previamente al andlisis de la informacion se ha realizado una ponderacion de la
muestra por centros de estudios (facultades) y género mediante una matriz cruzada de ambas
variables. Tras la ponderacion, la muestra es representativa y proporcional al universo
de referencia. El andlisis realizado es multivariante haciendo uso del SPSS.

4. Talleres participativos: Incubadora de cuidados

Los talleres son una técnica para la participacién social y la construccion colaborativa de
conocimiento. Los objetivos principales de estos talleres fueron generar un espacio de
confianza donde las participantes pudieran expresar sus emociones sin juzgarlas, manipular
diferentes técnicas de expresion plastica para expresar las emociones y compartir y
reflexionar en un entorno seguro sobre la salud mental desde la empatiay el cuidado.

En cuanto al disefio de los talleres, tuvo lugar entre los meses de julio y noviembre, en varias
reuniones del equipo de investigacion. Se disefid un Unico formato de taller que se replico
después en tres facultades diferentes realizando un total de tres talleres, el primero de ellos
en la Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia, en el Campus de Somosaguas, el 15 de
noviembre, y los dos restantes en la Facultad de Filosofia, del Campus de Ciudad
Universitaria, el 18 y el 21 de noviembre. En esta parte del disefio de los talleres contamos



con la colaboracion de una estudiante de doctorado de la Facultad de Educacion, Nuria Shang
Sobrera, quien nos aportd su entusiasmo e ideas.

Los talleres contaron con un enfoque artistico que permiti6 abordar la teméatica de
investigacion, la autopercepciéon de las manifestaciones de la ansiedad y la depresion y la
bldsqueda de apoyo social y profesional, de forma colectiva desde una atmdsfera participativa,
generando un espacio intimo, pero sin llegar a transgredir los limites de la individualidad.

Los grupos estuvieron conformados por cuatro, cinco y tres participantes respectivamente,
en todos los casos acomparfiadas de dos talleristas integrantes del equipo de investigacion.
Se optd por establecer grupos reducidos, con la intenciébn de preservar la intimidad y
seguridad dentro del grupo formado y para poder dar un trato personalizado a cada
participante. Ademas, durante el transcurso de los talleres, contamos con el apoyo del
personal de Psicall, aunque finalmente no fue necesario recurrir a este recurso.

Las moderadoras fueron personas con experiencia como talleristas y con una sensibilidad
especial hacia los temas tratados, por lo que se formaron cuidadosamente en estos. El rol de
las moderadoras fué cambiando a lo largo de la sesion entre la dinamizacién del grupo y el
registro de las observaciones por escrito.

La actividad tuvo una duracion total de tres horas, repartidas en distintas fases. En la primera
se procedié a comentar algunas de las obras premiadas del concurso Expresamente,
buscando narrar vivencias personales de malestares emocionales. Los temas principales que
se trataron y surgieron a partir de la exposicién de cada obra, fueron recogidos en un diario
de campo, con el objetivo de tener un registro de la recepcion de las mismas por parte de las
participantes. La seleccion de las obras premiadas responde a un criterio de diversidad de
técnicas y tematicas empleadas, y fueron escogidas de forma conjunta por el equipo de
investigacion.

La segunda fase del taller, se centrd en la creacidn de un cuento colectivo por parte de las
participantes, tanto en su redaccién como en su ilustracion, tomando como referencia el
debate en torno a las obras generado anteriormente.

Después de estas dos actividades principales, el tiempo restante se dedicd a intercambiar
impresiones sobre el taller en cuestion y se invitd a las participantes a completar un
cuestionario de valoracion de la dinAmica, cuyos resultados se exponen en la parte final
del presente informe.

Con el fin de agradecer la participaciéon en los talleres y para continuar la reflexion en
torno a la salud mental y el bienestar emocional, se sortearon varios libros entre las
participantes, entre ellos Esas cosas que nos pesan de OCCIMORONS (firmados), Las cosas
gue importan de 72 Kilos Si te pierdes, mira dentro de Adelaxd y tres cursos de la plataforma
Somos Estupendas sobre Ansiedad, Autoestima e Inteligencia emocional.

Impresiones de los talleres

Respecto a la dinamica de los talleres participativos, se gener6 un espacio seguro tanto para
las talleristas como para las participantes, haciendo emerger un ambiente de confianza,
espontaneidad y creatividad a través del cual se pusieron en comidn nuevas formas de
compartir experiencias atravesadas tanto por el bienestar como el malestar emocional.
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Fue también transversal a todos los talleres la sensacion de las talleristas -y las participantes
gue acudieron el segundo dia a la incubadora de cuidados- de que al contar con un grupo
mas reducido de participantes, resultd méas sencillo que se generara ese ambiente acogedor
y gque se transmitiera esa espontaneidad al hablar.

En términos generales se observo una gran participacion y necesidad de hablar sobre ciertos
temas de salud mental. Esta sensacién fue creciendo a medida que iban desarrollandose las
dinamicas, pasando de respuestas mas escuetas y generales a otras mas desarrolladas y
gue incluian vivencias personales. Fue una experiencia muy enriquecedora en este sentido,
ya que tanto talleristas como participantes pudieron expresar sus opiniones o vivencias
llegando a desdibujarse esa linea tallerista-participante.

5. Presencia en Internet: Gmail, Redes sociales y Pagina web
Correo electrénico
Nuestra primera actividad en Internet ha sido crear una direccién de correo electrénico propia

del proyecto (incubadoradecuidadosucm@amail.com). Por poco significativo que pueda
parecer, en realidad ha sido fundamental durante todo el desarrollo del proyecto:

- Comunicacion: el correo electrénico ha sido el canal de comunicacién principal a
través del cual nos hemos comunicado con los y las estudiantes para aclarar sus
dudas, facilitar informacion, recibir agradecimientos, entre otros motivos.

- Gestion interna y coordinacion: un ejemplo claro de su funcionalidad ha sido para
la coordinacion con el Comité Evaluador, tanto para la contactacion, como para enviar
y recibir sus evaluaciones.

= Participacion en nuestras actividades: el correo electrénico ha sido el medio a
través del cual hemos recibido las obras del concurso ExpresaMente, se ha anunciado
las obras premiadas, asi como los ganadores/as de la encuesta online o de los talleres
participativos.

- Devolucion de resultados: se enviara a través del correo electrénico a las personas
interesadas el informe de resultados, los documentos creativos elaborados, invitacion
al encuentro o acto de cierre del proyecto, etc.

Redes sociales: Twitter e Instagram

Nos dimos cuenta de la importancia del canal de comunicaciéon en un momento clave, cuando
un/a estudiante se puso en contacto para solicitarnos ayuda profesional. Como respuesta, el
equipo de investigacién le recomendé contactar con Psicall-UCM. Tener visibilidad entre los
y las estudiantes y un canal de comunicacion directo, es fundamental para atender las
necesidades y dudas de la comunidad universitaria.

Al iniciar el proyecto decidimos abrir dos cuentas de redes sociales para convocatorias y
mantener a los y las estudiantes informadas sobre las actividades y avances del proyecto.
Para ello, optamos por abrir una cuenta de Twitter y otra de Instagram.

Respecto a Twitter, tras probar unas semanas decidimos que no era el mejor medio para el
objetivo de comunicacion y creacién de comunidad que queriamos conseguir. Consideramos
que es una herramienta muy potente que puede servir en muchos casos, pero concretamente
en nuestro proyecto llegamos a la conclusién de que con Instagram podiamos llegar de una
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forma mas visual y directa a la gente, ademéas de que el sistema de mensajeria que tiene
Twitter para enviar mensajes privados es mas limitado que el de Instagram, punto que nos
parecia fundamental.

El caso de Instagram (@incubadoradecuidadosucm) fue distinto. Nuestra estrategia se basé
en "dar follow" a las diferentes cuentas de la universidad que consideramos aliadas y que nos
podian acercar a la comunidad universitaria. Sobre el objetivo, si bien comenzamos con la
idea de mantener a los participantes cerca del proyecto y acercar a nuestros miembros de
equipo a la comunidad (nuestros primeros post son de presentacion), ésta red cumplié con
cuatro obijetivos principales:

1.

En primer lugar, para informar sobre las principales actividades dentro del
proyecto y convocar a la participacion en las mismas. Es asi como uno de
nuestros primeros post en Instagram trata sobre el lanzamiento del Concurso
Expresamente y un posterior refuerzo del mismo. Ambos con un promedio de
interaccion de 62 reacciones.

En segundo lugar, para resolver dudas e interactuar con personas interesadas en
el proyecto o en participar en éste. En ese sentido, recibimos un promedio de 150
consultas, entre mensajes directos y reacciones a nhuestras historias. Todas ellas
fueron respondidas por parte de los miembros de nuestro equipo.

En tercer lugar, para crear comunidad. Nuestro Instagram funcioné como espacio de
contacto e interaccion virtual de la UCM para temas vinculados con la salud mental,
ayudando a visibilizar la importancia del tema y las ganas de los y las estudiantes por
la existencia de un espacio similar en el que se puedan expresar de manera segura
al respecto.

Ser un soporte digital de trastienda del proyecto. Tanto el equipo de investigacion
como las participantes en las actividades, hemos compartido fotografias, videos y
mensajes de las actividades, dindmicas, regalos,...a modo de archivo y trastienda.
Incluimos algunas fotografias a modo de ejemplo:

B} Trastienda-” 3sem
- 11l Cemeteries * Sodus

171 \eatita. ket
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P '® canelaal

SORTED
VALORADO
EN 800€

Muchisimas gracias a todas las
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HABER PARTICIPADO EN NUESTRA PﬁmemlncubgéOgde Cuidados!!!
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Gracias @canelaal %

G

Crear Compartir  Mas Crear  Compartir
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12



Nuestros indicadores de engagement:

- Total de seguidores a fecha de 9 de diciembre: 620 seguidores

Cabe mencionar que el nimero de seguidores ha experimentado una bajada considerable,
posiblemente debido a nuestra ausencia para poder ocuparnos del analisis e informe de
resultados del proyecto. No obstante, esta situacion fue comunicada a través de las historias
y confiamos en volver a los méas de 700 seguidores que hemos logrado.

- Top 3 de post:
1. Agradecimiento participacion en el Concurso Expresamente (155 likes)
2. Anuncio ganadores/as del Concurso Expresamente (121 likes)
3. Agradecimiento participacion en la encuesta (88 likes)

- Promedio de reacciones por post: 73
= Interaccién promedio: 12%

Nuestra pagina web: (https://incubadoradecuidad.wixsite.com/desiguansidepucm)

Desarrollamos una pagina web para volcar informaciéon mas extendida sobre el proyecto, de
forma que quedara registrada de una manera mas precisa para aquellas personas que
quisieran saber mas informacion. Esta pagina esta dividida en cinco apartados diferentes:

1. Inicio: este apartado da la bienvenida al proyecto. Consideramos importante en este
apartado dar a conocer nuestra visién sobre la salud mental, asi como explicar la
importancia que tiene para nuestro proyecto la salud mental en concreto de los
estudiantes universitarios tanto dentro como fuera de la comunidad universitaria.
Ademas, dimos a conocer nuestro objetivo como proyecto y nuestra metodologia de
actuacion con la finalidad de ser lo mas transparentes posibles durante el proceso.

<{ 1S Inicio Quienes somos Concurso Obras premiadas Contacto

-

J

/

Equipo Desiguansidep

%% cyipar®”

2. Quienes somos: en este apartado desarrollamos una descripcion de cada uno de los
miembros del equipo para darnos a conocer y que la gente supiera quién estaba
detras del proyecto, resaltando asi que este es un proyecto de estudiantes para
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estudiantes, por lo que consideramos de especial relevancia dar a conocer nuestro
perfil como estudiantes.

{

Quienes somos

3. Concurso: en este apartado colgamos todas las bases y los anexos correspondientes
del concurso ExpresaMente, asi como las preguntas frecuentes que nos habian ido
llegando al correo y a la cuenta de Instagram.

oz,
<“ ;: N Inicio Quienes somos Concurso Obras premiadas Contacto
A
ot

Apertura Cierre Anuncio de obras premiadas

Va

Jjunio septiembre octubre

4. Obras premiadas: en este apartado subimos las 17 obras premiadas del concurso
mencionado anteriormente. Consideramos que era una buena manera de dar
visibilidad a las obras y de que todo el mundo pudiera disfrutarlas. En este respecto
nos gustaria en un futuro afiadir también un catalogo con el resto de las méas de 600
obras concursantes para darles su espacio.

Acceso directo a las obras premiadas:

https://incubadoradecuidad.wixsite.com/desiguansidepucm/projects

-

Q@ Inicio Quienes somos Concurso  Obras premiadas  Contacto
17 OBRAS PREMIADAS
(Sin titulo) Alegoria del Catarsis interior
sufrimiento

Cuando la ausencia
me cala los huesos

Circulo vicioso Demasiado sigue sin
ser suficiente

Gabriela Jirau Delgado @ diane Cinzia Zulllan @cinzia.zulliar
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5. Contacto: en este Ultimo apartado pusimos un enlace de mensaje directo para que la
gente pudiera ponerse en contacto directamente desde la pagina web. A este respecto
hay que mencionar que si que fue utilizado, ya que unos cuantos de los correos que
recibimos se enviaron desde este sistema.

Contactanos

Si quieres hacer alguna sugerencia o preguntar cualgquier
cosa no dudes en contactar. Te responderemos lo mds
rapida posible 3

Email *

6. Protocolo ético, trastienda y devolucion de resultados
La ética en lainvestigacion social es una cuestion de sensibilidad y compromiso que en la
practica permite gestionar desafios investigadores y priorizar el cuidado y bienestar de
todas las personas implicadas, incluyendo no solo a las protagonistas del estudio, sino
también al propio equipo de investigacion.

Para acompafiar el proceso de investigacion, se ha elaborado un protocolo ético propio que
esta compuesto por una serie de documentos especificos para cada fase y técnicas de
investigacion aplicadas. Este protocolo, y la investigacion en si misma, cuenta con un
enfoque participativo e interseccional, de caracter dinamico, es decir, que puede
adaptarse a las necesidades identificadas durante el desarrollo del proyecto.

Algunos de los documentos que recoge el protocolo ético son:

- Principios éticos y de autocuidado del equipo de investigacion,

- Hoja informativa, consentimiento informado y proteccién de datos,

- Claves éticas de la encuesta online,

- Compromiso ético del Comité Evaluador y de los/as participantes en el Proyecto de
Aprendizaje Cooperativo,

Certificado de participacion y/o colaboracion en el proyecto,

Inscripcién, consentimiento informado y derechos de imagen,

Vol
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- Cuestionario de evaluacion de la dinamica,
- Aceptacion y recepcién del premio/regalo.

Estos y otros documentos o reflexiones/decisiones/buenas practicas que se han tomado
durante el desarrollo del proyecto DESIGUANSIDEP, se han archivado. De igual modo, otro
aspecto que para el equipo de investigacion ha sido fundamental es el registro de todo el
proceso, archivando y registrando informacién y materiales textuales y audiovisuales a modo
de trastienda de proyecto. La mayor parte de estos archivos también se han compartido en
las redes sociales como ejemplo de transparencia y hacer participes a los y las
estudiantes del proceso, quienes asimismo nos han enviado archivos audiovisuales de sus
participaciones, regalos que han recibido y mensajes de agradecimiento.

En este sentido, dado que hemos trabajado desde la empatia, los cuidados y el
acompafiamiento, cabe mencionar que ladevolucién respetuosadel proceso, resultados
y productos de la investigacion, se ha realizado a través de las redes sociales y/o correo
electronico cuando asi se haya indicado.
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PLAN DE TRABAJO

Para la ejecucion del presente Proyecto se propuso un plan de trabajo dividido en cuatro
fases desarrolladas entre los meses de junio y diciembre del afio 2022. Cada fase constaba
de tareas y actividades, a las cuales se les designé un equipo o un/a responsable entre los y
las miembros y colaboradoras del equipo de investigacion.

Etapa 1: Arranque de lainvestigacion y entrevistas

Meses: junio

La primera etapa consistio en el inicio de la investigacion, con nuestra primera reunion de
equipo el 3 de junio, donde se sentaron las bases del proyecto en cuanto a fechas, intereses
de cada investigador/a, disponibilidad, frecuencia de reuniones, formas de trabajo y aspectos
éticos. Esta etapa comprende todo el mes de junio.

En primer lugar, se dividieron tareas de gestién del proyecto, relacionadas a la gestion
econdmica, elaboracién del protocolo ético, disefio y lanzamiento de la pagina web, redes
sociales y logo del Proyecto. En esta etapa también se elaboraron las bases del concurso
Expresamente y su lanzamiento (30 de junio) a través de las redes sociales y pagina web del
proyecto, y difundido mediante correo electrénico institucional. Por otro lado, se realizé el
disefio, seleccion de muestra e implementacién de las entrevistas a las y los expertos en
Salud Mental.

Etapa 2: Elaboracion del disefio del cuestionario y talleres

Meses: julio

Esta etapa comenzd con la contactacion, realizacion y analisis de las entrevistas a actores
claves durante el mes de julio. Por otro lado, se comenzé con la elaboracién del marco teérico
y revision bibliografica y de antecedentes para la investigacion. El andlisis de las entrevistas
a expertos se utilizdé para conocer en profundidad los conceptos clave que se incorporaron
posteriormente en el cuestionario, eliminando asi posibles errores de especificacion. De esta
manera se disefi6 una encuesta online con un disefio muestral que buscaba la
representatividad del total de estudiantes de la Universidad Complutense de Madrid. Los
investigadores a cargo del cuestionario utilizaron LimeSurvey como plataforma. Finalmente,
se comenzo con el disefio de los talleres participativos a realizar en fases posteriores.

Complementariamente, se difundieron noticias y se respondieron dudas respecto al concurso
a través de las redes sociales y pagina web del proyecto.

Dentro de las actividades que consideramos importantes dentro de un equipo de investigacion
compuesto principalmente por estudiantes de master, fue el descansar luego de un
cuatrimestre de estudios y practicas. Es por eso que se determind que agosto seria nuestro
mes para cuidarnos (aunque se dedicé algunas tardes al cuestionario para cumplir con las
fechas de organizacion interna y la fecha de lanzamiento prevista).
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Etapa 3: Fase expresivo-creativa y lanzamiento del cuestionario

Meses: septiembre y octubre

Luego de recargar energias durante el mes de descanso, dimos inicio a esta etapa con una
reunion de equipo el dia 2 de septiembre. En esta reunién se definieron las tareas y
actividades a realizar durante los meses de septiembre y octubre. Tomando en cuenta la
cantidad de trabajo a realizar durante esta etapa, se definioé realizar reuniones semanales
donde los distintos equipos de trabajo ibamos dando cuenta del cumplimiento de tareas.

De esta manera durante la etapa 3 del presente proyecto, se llevd a cabo el concurso
Expresamente, el lanzamiento y ejecucion del cuestionario online, y ademas se continud con
el trabajo de las entrevistas a experta, incluyendo mas actores, a la vez que se enriquecio el
marco tedrico. La puesta en marcha del concurso Expresamente implicé el trabajo del equipo
de redes sociales, en cuanto a difundir recordatorio de participacion y de fechas, resolver
dudas sobre bases del concurso, informar sobre la extension de la fecha de resolucion de
ganadores y luego, anunciar y preparar post con las obras ganadoras. Ademas, el concurso
Expresamente significd un trabajo de coordinacion de todo el equipo en cuanto a la formacion
del Comité Evaluador compuesto por miembros del equipo y por un jurado externo,
elaboracion de documentos de compromiso ético, elaboraciéon de la base de datos de obras
participantes, anonimizacion de obras, elaboracion y gestion de las plantillas de evaluacion
de obras, gestion de correo electrénicos y elaboracion de certificados de colaboracién para
el Comité Evaluador.

Debido a la extensa participacién que se obtuvo del concurso Expresamente, como Comité
Evaluador tuvimos que posponer la fecha de seleccion de las obras, que finalmente se
anunciaron a través del correo electrénico y publicaron el 24 de octubre en la pagina web y
redes sociales del Proyecto. Se dispuso del despacho de la profesora Araceli Serrano para
la entrega de los premios a las y los ganadores/as, a quienes se les pidi6 la firma de
documentos de aceptacion elaborados por miembros del equipo. Ademas, debido a la
cantidad de mensajes de agradecimiento (en persona, por correo electronico y a través de
las redes sociales) por el espacio que signific6 el concurso surgié la idea de elaborar un
documento con todos esos mensajes dado que son una muestra de carifio y agradecimiento
gue respalda este proyecto.

En cuanto al cuestionario online, si bien hubo un equipo interno a cargo de su gestion, todo
el equipo de investigacion del proyecto DESIGUANSIDEP particip6 de la revision y pre test
de la encuesta. Asimismo, el propio equipo se encarg6 de la compra y gestion de los articulos
(tablet, entradas al cine y libros) que han sido sorteados entre las personas que han
participado en la encuesta.

Esta etapa fue de mucha intensidad y emocion para nosotros como equipo, ya que pudimos
ser testigos del éxito del concurso ExpresaMente y del cuestionario online. A partir de la
difusion de nuestro Proyecto por redes sociales y por los medios oficiales de la Universidad,
recibimos también con mucha emocién, el interés de estudiantes de la UCM de participar
como colaboradores en el equipo de investigacion. Es entonces en esta etapa que se
integraron a nuestro equipo las estudiantes de cuarto curso de Sociologia de la UCM,
Aranzazu Tejerina y Patricia Palomino, quienes participaron en las entrevistas a expertos/as
y en los talleres participativos; y en el mismo periodo, se da forma al Proyecto de Aprendizaje
Cooperativo junto a los y las estudiantes de la asignatura “Analisis socioldgico de textos y
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discursos”. Esto ultimo, implico que miembros del equipo de investigacion presentaran el
Proyecto DESIGUANSIDEP presentase nuestras demandas al grupo, preparar documentos
gue se han incluido en el Protocolo ético, seleccion de las obras para analizar y finalmente
certificados de colaboracion para agradecerles el esfuerzo, tiempo y participacion en este
proyecto que nos ha servido para aprender y compartir conocimiento.

Etapa 4: Fase de analisis y de propuestas

Meses: noviembre y diciembre

En esta etapa se llevo a cabo el analisis de los resultados del cuestionario online, la invitacién
y ejecuciéon de los talleres participativos Incubadora de Cuidados, y la elaboracion del
presente informe.

Todo el trabajo de disefio, gestion y coordinacion de los talleres participativos Incubadora de
cuidados estuvo a cargo de un equipo interno cuyas tareas consistieron en:

- Elaboracion del formulario de inscripcion que incluye preguntas para conocer a las
participantes, informacion sobre los talleres, consentimiento informado y derechos de
imagen, etc.

- Publicaciéon en nuestras redes sociales de la invitacion a participar, decision que
refuerza la idea de crear comunidad y aprovechar la oportunidad para compartir
espacio presencial con estudiantes que previamente participaron en el concurso, en
la encuesta o simplemente consideraron de interés el contenido de nuestro perfil.

- Compra de materiales necesarios para la realizaciéon de la dindmica, de los regalos
gue se han sorteado entre las personas participantes, y catering para el descanso.

- Reservar aulas para realizar los talleres tanto en el campus de Ciudad Universitaria
Como en Somosaguas, para acercarnos mas a los y las estudiantes de la UCM.

- Contactar y contar con el apoyo de Psicall como medida de cuidado, para solicitar su
ayuda en caso de crisis 0 malestar/incomodidad emocional.

En la etapa final del proyecto se plantea la elaboracion de un documento de carécter artistico,
producto del trabajo colaborativo en los talleres participativos de la fase expresivo-creativa. A
partir del intercambio y los debates anteriores, se decidira el formato del mismo y se difundira
para su posible consulta y utilizacién en otros espacios. Asimismo, en los proximos meses el
equipo de investigacion tiene previsto organizar un encuentro que tendra como finalidad una
devolucion respetuosa del proyecto, sus resultados, reflexionar sobre las obras y los talleres,
compartir otras vivencias y seguir, en definitiva, aprendiendo y pensando en propuestas para
crear espacios y politicas de salud mental en la UCM.
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RESULTADOS

1. Aprendizajes a partir de las entrevistas a expertos/as

Aunque la finalidad perseguida por esta aproximacién exploratoria a informantes clave es una
primera toma de contacto con la problematica, asi como establecer vinculos y obtener
indicaciones que nos fueran de utilidad para el desarrollo de las etapas siguientes,
presentamos en este apartado algunas de las principales ideas de caracter tematico,
derivadas fundamentalmente de las cuatro primeras entrevistas. No se hace de esta manera,
un analisis en profundidad de la diversidad de los discursos localizables en las posiciones
consultadas, sino que se da cuenta de algunas de las primeras impresiones orientadoras de
las fases subsiguientes. Dada la escasez de entrevistas desarrolladas estos resultados son
tentativos y tienen la finalidad de funcionar como conjeturas que habran de irse contrastando
con el trabajo de las siguientes fases.

Los resultados de las entrevistas a expertos/as se pueden dividir en cuatro ideas generales.
En primer lugar, se presentan las miradas relacionadas con las concepciones de “salud
mental” y las criticas que aparecen en nuestros entrevistados/as. El apartado contintia con
las opiniones respecto a las formas de enfrentar la problemética de los malestares
emocionales y el sufrimiento psiquico, seguido por los resultados relacionados con los
servicios de atencion psicologica en la UCM. Finalmente, se agrupan las opiniones de los y
las expertas en cuanto a las desigualdades y el perfil de las personas que solicitan ayuda en
los servicios de apoyo de la UCM.

Concepciones sobre “salud mental” y su critica

Desde diversas posiciones y con variados matices el término “salud mental” es cuestionado
y visto como espacio necesitado de reflexion profunda, porque por su propio caracter y
formulacion, inscribe la mirada en un paradigma biomédico; esto es, el marco cognitivo que
se activa es de caracter biomédico. Este ubica la probleméatica en un espacio que polariza los
estados de salud y enfermedad y que ubica la reflexién sobre esta segunda, partiendo de que
hay un estado ideal de “salud” caracterizado por situaciones éptimas que se puede quebrar
y que hay que actuar frente a ese quiebre. Desde esta perspectiva, se enfatiza la dicotomia
gue asume que hay un estado de salud y uno de enfermedad (patologias) cuando este se
quiebra o se rompe (E1)!. Se plantea el dificil encaje de este término en relacién con lo que
se prefiere llamar bienestar emocional (unos optan por este concepto, por ejemplo E1) o
ausencia de sufrimiento psiquico considerado como momento en un proceso complejo de
mayores 0 menores grados de sufrimiento (siendo asi considerado, por ejemplo, por E4). Solo
en algunos casos se pasa a hablar de “trastorno” psiquico (E6) o enfermedad o patologia,
términos que, en general, tienden a esquivar.

También se plantea, en algunos casos, que el concepto “salud mental” se usa de una forma
pragmatica, ya que es el término més difundido y que, precisamente por esta diseminacion
del mismo, se convierte en operativo, facilitador, de manera que con él se consigue “abrir

1 E1..E2... hace referencia al nimero de la entrevista. Para mas informacién sobre la entrevista o persona
entrevistada, véase por favor la tabla resumen del apartado de Disefio metodolégico.
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puertas” (E1). Aunque se propone el uso de conceptos mas amables como puede ser de
calidad de vida, satisfaccion (E2).

Se sefiala que los sistemas bio-medicalizados (psiquiatricos) que predominan se convierten
en parte del problema y no en parte de la solucién. Desde diversas perspectivas se mantiene
una mirada critica con las formas de intervencion hegemonicas para enfrentar el “malestar
emocional” (E1, E4).

Una forma de trabajar en salud mental es no centrarse tanto en los sintomas o mucho menos
en los diagnosticos psiquiatricos, sino que centrarse en la persona, nos vamos a centrar en
qué problemas o qué dificultades tiene la persona para “tener una vida lo mas satisfactoria
posible” (E2).

Ante la irrupcién de la preocupacion por la “salud mental” en el debate publico, los
conceptos relacionados con esta “salud mental” se estan construyendo de manera
desorganizadaen el imaginario colectivo (E3). Se observan confusiones y contradicciones
entre las diferentes dimensiones del amplio paraguas que supone el término “salud mental”,
gue engloba desde casos de trastornos severos de salud psicoldgica hasta malestares
relacionados con la salud en un plano emocional (E3). Esto parece haber producido
experiencias de trivializacion del término salud mental o una deriva irreflexiva hacia
concepciones problematicas en la busqueda del bienestar, como, por ejemplo, la mirada
excesivamente individualista o excesivamente biomédica. En este sentido, uno de los casos
extremos seria el auto-diagnéstico de trastornos de salud mental (E3).

Las diversas maneras de enfrentar los problemas de malestares emocionales hacen que
se esté trabajando en paralelo y que se generen pocos espacios de encuentro, didlogo y
posibilidad de verse interpelados, criticados o cuestionados (son “intervenciones estancas”),
aunque no faltan casos de colaboraciéon interdisciplinar y multi-perspectiva que tienen
excelentes resultados. Esta falta de confluencia, didlogo y busqueda de encuentros perjudica
seriamente los procesos de intervencion en el aligeramiento y afrontamiento de la
problematica (E1). Se sefiala que, concretamente en la UCM, la intervencién en este ambito
se orienta de forma psicosocial (no psiquiatrica) y que se intenta que confluyan los diversos
dispositivos en lo que E1 denomina una “red de cuidados” (Punto Violeta, Unidad de
diversidad, Psicall, Clinica universitaria, Becas Concepcién Arena).

El énfasis en los aspectos vinculados a la contraposicion salud/enfermedad propicia que,
cuando existe un sintoma fisico o una huella en nuestro cuerpo de un malestar, se retira,
inmediatamente, la atencion al contexto, a la situacion social que vive el sujeto al que se
intenta diagnosticar su dolencia) mas que comprender su malestar. Esta comprensién viene
necesariamente de su contextualizacién (posicibn en el trabajo, tensiones familiares,
problemas econdémicos, marginacion o exclusion social o relacional...) (E1).

Otra forma que se plantea sobre el trabajo que debe hacer un psic6logo/a, tiene que ver con
“que la persona sea capaz de procesar esas vivencias que al final esta teniendo” (E2) o esas
formas de pensar, de alternativa. Que sea capaz de tolerar, y si implica sufrimiento, pues que
dejen de implicar sufrimiento, para poder continuar con el plan de vida que la persona se
habia propuesto. Hay una parte que tiene que ver con clarificar los objetivos vitales.

Se observa que se ha desarrollado una concepcion del bienestar emocional y psicologico en
el que no hay cabida para ningun tipo de vivencias relacionadas con la ansiedad o la tristeza.
En el imaginario colectivo hay un mal encaje de este tipo de sensaciones, que forman parte
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de la autorregulacion emocional necesaria para adaptarnos a las distintas fases del ciclo
vital (E3). Esto puede producir un ideal de salud mental o emocional con una ausencia de
estas sensaciones de connotacién negativa, pudiendo producir presiones afadidas a las
personas que las sufren. Deberiamos abogar por una definicion de bienestar emocional que
genere unas expectativas mas manejables y realistas (E3).

Hay referencias a como la pandemia por COVID ha supuesto un salto cualitativo al “reventar
las costuras de un sistema que estaba solo hilvanado” (E1). Es decir, se considera que las
recientes transformaciones socioecondmicas han ido produciendo malestares
crecientes (como ponen de relieve los diversos estudios y en contextos muy disimiles), pero
gue el confinamiento y la pandemia han supuesto un salto cualitativo muy importante en
relacibn con un malestar ya creciente, especialmente entre los/as jovenes, a quienes el
confinamiento les ha implicado un cambio radical en su vida cotidiana y en sus procesos de
socializacion. Se apunta que el sufrimiento ha sido generalizado en la poblacién en su
conjunto, pero que la que ya estaba en procesos de malestar, iniciados previamente es la que
ha sufrido en mucha mayor medida.

Se interpreta el incremento de los malestares como una forma de manifestarse la mayor
conciencia de las “disfuncionalidades” del sistema en el que vivimos (cambio climatico,
precariedad laboral, injusticias, dificultad de construir proyectos de vida autbnoma; en
definitiva “ruptura del contrato social” (E1). Las redes sociales se han convertido también en
un “disruptor” importante al aumentar los espacios en los que los sujetos son constantemente
valorados, juzgados o sometidos a comparacion. Es la primera vez, histéricamente hablando,
en la que los sujetos pueden ser juzgados durante todos los instantes de su vida por el grupo
de iguales (E1). Hay diferentes interpretaciones de la influencia de las transformaciones
familiares en el malestar de los/as jévenes universitarios: desde la critica a un exceso de
exigencia familiar, social y académico para enfrentar un futuro incierto y que se quiere exitoso,
hasta el andlisis de la influencia negativa en la capacidad de “resiliencia” de los/as jévenes,
de los modelos de “padre-amigo” o “ausencia de padres/madres” (en esta posicion se ubican
algunos entrevistados como E1).

El acoso y la agresion sexual son algunos de los factores presentes y relevantes que se
sefalan, repetidamente, como potenciadores de malestares emocionales (asi se constata,
por ejemplo, en las intervenciones de los servicios de apoyo psicologico de la UCM) (E1).

La pandemia ha servido para que se ponga en primer plano discursivo el tema de la
precariedad de la salud mental y de los dispositivos para enfrentar momentos de quiebras (en
el contexto de la pandemia todo colapsé: personas y dispositivos). Ha constituido, por
consiguiente, una “ventana de oportunidad” para visibilizar y reclamar cambios de enfoque,
mayor atencién y recursos (E1).

También se va, poco a poco, debilitando la idea ampliamente compartida en el imaginario
colectivo de que la ayuda psicolégica se orienta, exclusivamente, 0 es necesaria, Unicamente,
en casos de procesos de sufrimiento grave o para gente que “esta muy mal”, lo que contribuye
a poner freno a las posibilidades que se abren en espacios de ayuda, escucha y atencion
(E1).

La falta de tiempo para el autocuidado, e incluso, para solicitar ayuda o apoyo es otro
de los elementos que intervienen en el silenciamiento y la invisibilizacién de la
problemética.
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La diversidad de mentes y cuerpos (por género, orientacion sexual, origen étnico y cultural,
diversidad funcional...) deberia ser el marco de analisis de fendmeno de la salud mental, asi
como un pilar en el disefio de acciones para promoverla (E3).

Bajo un paraguas biopsicosocial, es una exigencia atender a las condiciones diversas que
modelan la vida de los sujetos y toman partido en la configuracion de sus experiencias de
malestar y sus posibilidades de desarrollo en un ambiente de bienestar emocional y
psicologico (E3). Es preciso, pues, tener en cuenta, el marco de los determinantes sociales
de la salud. Asi como, enfoques de salud de tipo comunitario como el marco de activos
(E3).

Se propone la Investigacion Accién Participativa como una herramienta muy util y
coherente con un marco de analisis afin a la perspectiva de género e interseccional y
a metodologia feministas. La IAP permite trascender el analisis hacia un plano propositivo
y transformador (E3) Especialmente, y en la linea en la que este proyecto ha planteado sus
Talleres-Incubadoras de Cuidados, la exploracion de la corporalidad a través de actividades
visuales, creativas y kinestéticas puede ser un elemento adecuado para buscar la
autorregulacion emocional (E3).

Formas de enfrentar la problematica de los malestares emocionales

y el sufrimiento psiquico
Entre los entrevistados/as se comenta y critica la escasa presencia de profesionales
psicologos/as en los servicios de salud en el sistema sanitario (aunque la escasez es
especialmente grave en algunas Comunidades Auténomas, en relacion con otras). Esta
escasa presencia conlleva que el paradigma biomédico y psiquiatrizante sea el predominante
en el sistema de atencion a la salud, para algunos un predominio abrumador (E1) y muestra
de la “hegemonia” (E4). Se critica también que la atencion psicologica sea mayoritariamente
de acceso a clinicas privadas, lo que supone una clara discriminacién y atentado contra la
justicia social (E1).

Desde las diversas posiciones, miradas y responsabilidades de las personas entrevistadas
se pone un énfasis especial en la importancia de que se normalicen este tipo de problemas
para que se pueda avanzar en la intervencion. Se sefiala que, aunque ha habido avances,
también se asiste a importantes retrocesos en este proceso de normalizacion y que la
“estigmatizacion” de la problematica es uno de los principales escollos, especialmente en
el caso de los procesos mas duros y “etiquetados” como trastornos, y menos en los casos de
proceso mas leves y etiquetas mas cotidianas como son las de “ansiedad” y “depresion” (E2).
Existe ademas una vinculacién que se establece, frecuentemente, en el nivel discursivo que
une depresion y ansiedad con debilidad y su ausencia con fortaleza. Esta vinculacion
contribuye a invisibilizar, ocultar y estigmatizar estas problematicas (E1).

Se propone potenciar formulas de apoyo y atencion comunitario, que deberian surgir
desde la base, que pudiera aunar esfuerzos ahora muy fragmentados. No obstante, se sefiala
gue este tipo de formulas y formas de trabajo requieren tiempo y formaciéon que ahora no se
posee. Se sefiala que este es un tema pendiente de abordar y reflexionar. También se plantea
la férmula de conseguir conectar con asociaciones, con informantes clave o personas
especialmente bien conectada en las facultades o con profesores especialmente sensibles o
preocupadxs (E1).
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Desde perspectivas comunitarias, se hace un énfasis especial en la importancia de lo grupal
a la hora de pensar los procesos de intervencion y se invita a reflexionar con mucha
parsimonia y cuidado la composicion de los grupos para que haya experiencias de diverso
tipo con procesos implicados muy diferentes para que no se retroalimente una sola dinamica.
Se habla de la importancia de contar en los grupos con casos que puedan hablar de sus
procesos de mitigaciéon y mejora en espacios grupales. La estrategia comunitaria sirve
para reducir los prejuicios, a través del contacto con el otro, con un grupo de iguales y asi
desmontar estereotipos, sin embargo se recomienda que el contacto tiene que ser muy
cuidado porque si no puede ser contraproducente (E2).

Otra estrategia es la psicoeducacién, es decir, informar a la gente de como son las cosas,
gué es tener una depresidén, qué es un problema de ansiedad. Aunque no todas estas
estrategias funcionan igual con todos los colectivos. Un mensaje que funciona bien es el de
gue las personas que viven malestares psicolégicos luego vuelven a trabajar, vuelven a
estudiar, vuelven a hacer una vida normal (E2). También se utilizan casos de gente famosa
gue ha pasado por esto, por ejemplo deportistas. Sin embargo, un obstaculo presente en la
psicoeducacion, es la manera en cémo se tratan los temas de “salud mental” en el cine o en
la prensa, una forma absolutamente estereotipada de las personas con enfermedad mental
(E2) que implican un retroceso en la campafia contra la estigmatizacion.

Desde el espacio del activismo se hace hincapié en la necesidad de plantearse de forma
critica los procesos de intervencion mas habituales en temas de “salud mental”’. Se plantea
la necesidad de cambios en el lenguaje utilizado para hacer referencia a las
probleméticas y a los procesos, se insiste en los problemas que se generan en el
etiquetamiento que acompafia al diagnostico (respecto al que despliegan funcionalidades y
valoraciones ambivalentes), la excesiva medicalizacion de lo que la mayor parte de las veces
son problemas sociales y se cuestiona y critica muy enfaticamente las situaciones de ingreso
hospitalario (E4).

Necesidad de redefinir el enfoque de la intervencibn como espacio transversal, donde las
herramientas que se despliegan tienen “un sentido mas amplio” que va mas alla de la salud
mental. Por ello necesidad de trabajar en red y evitando categorizar los malestares y “las
dificultades que vivimos” (E4). Esta idea, junto con la del acompafamiento a diferentes
personas en momentos de crisis, sirvid en parte para poder mantener en los talleres
participativos la perspectiva de la multidimensionalidad, teniendo en cuenta el “entorno”
del que partiamos cada persona implicada tanto en el proyecto como las participantes en las
Incubadoras de cuidados.

Se muestra la posibilidad de desarrollar entornos que desean evitar “la respuesta tradicional
de la psiquiatria”, mencionando ejemplos como la medicalizacién y sobre-medicalizacion
forzadas, las contenciones, ingresos involuntarios etcétera. El cuestionamiento y perspectiva
mas critica del entrevistado ha servido para enriquecer el proceso de investigacion y
complementar las entrevistas a expertos que se movilizan dentro de unas posiciones mas
institucionalizadas en el campo de la salud mental. Una cita que ejemplifica esta visién dentro
del activismo critico en el movimiento loco, es la premisa de “sacar de la conversacion a
los expertos” (E4). Asimismo, esta perspectiva mas contrahegemonica se enlaza con la
critica de la vision de la salud mental como un problema médico-neurol6gico y no como un
fendmeno estructural-social, cuya gestion colectiva afecta de forma negativa especialmente
a determinados colectivos.
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Una de las ideas transversales a toda la entrevista a la persona ubicada en el espacio del
activismo y que también se incluyé como parte de los talleres, es la necesidad de incluir un
enfoque de didlogo abierto entre las personas, ya sea en momentos de acompafiamiento
en crisis 0 en aquellos espacios para hablar sobre malestares emocionales y salud
mental en primera persona (E4). La entrevistada proveniente del mundo del arte nos ilustra
en la entrevista algunas de sus experiencias. Sefiala como en los talleres que hacia para sus
alumnos daba paso a ejercicios donde podian hacer uso de su imaginacion y utilizar técnicas
de manera diferente a cdmo las empleaban en sus clases. De esta manera, resalta en
repetidas ocasiones, cOmo se preocupaba especialmente por el bienestar emocional de las
personas participantes, preguntandoles continuamente acerca de sus sentimientos,
emociones o preocupaciones, dejando también espacios de sus clases para poder
conversar acerca de sus inquietudes en la universidad y pidiendo consejos de algunas
materias o profesores (E5).

Un aspecto clave es el de poder hablar de lo que en otros espacios no se habla como
consecuencia de la estigmatizacion o por el hecho de ser considerado tabu. En ese sentido,
E4 presenta la necesidad de dejar mas libertad en el dialogo a las personas implicadas,
tratando de no sobreinterpretar lo que se dice en cada espacio y viviéndolo como un proceso
de normalizacion -y en ocasiones de expresiéon de sentidos comunes- en aquello que se
comparte.

Algo que se ha tenido presente tanto en los talleres como en el el resto de fases del proyecto,
ha sido la idea de la gestion y reparto de tareas y actividades realizadas, mencionado por E4,
generando también un espacio de cuidado donde la gestién de necesidades y conflictos
tiene también en cuenta el propio bienestar emocional del Equipo de investigacion.
Desde la posicion critica, se plantea que las soluciones o formas de gestién de diferentes
malestares vividos que nos pueden “impedir avanzar” deben emerger desde las personas
pertenecientes a ese mismo entorno. Es una dinamica que, en parte, se trabajo en los talleres;
las participantes desarrollaron un cuento donde el desenlace incluia las posibles soluciones
a diferentes malestares en entornos como la universidad, emergiendo como un trabajo
colectivo y conservando esa labor de “acompafamiento” y cuidado por parte de participantes
y talleristas.

Los espacios generados que el entrevistado E4 considera como “espacios seguros y de
reflexion”, deben tener una labor de orientacion a acuerdos, de expresion subjetiva a partir
de la vivencia de cada persona que acude a es0s espacios, y tener en cuenta si se esta
adoptando cierta posicion o situacion de poder, reflexionar acerca de esta posicion y
entendiendo “las cosas en su contexto”, teniendo en cuenta las personas que también estan
implicadas en ese contexto.

En relacion con las desigualdades en la percepcién de uno mismo de etiquetas como la
depresion y la ansiedad, cabe destacar la idea de que “hay un problema de realidad, de
oportunidades y de posibilidades” (E4). Como forma de contrarrestar estas légicas, se incluye
en su discurso que recientemente la vision del activismo critico en “salud mental” se ha
interseccionado con la del ecologismo, en relacion a la necesidad de “evitar el colapso, y
no de como atender el colapso”, poniendo realmente la vida en el centro y cambiando la
forma en la que la nos organizamos, de nuevo, con una perspectiva critica a determinadas
instituciones que articulan un discurso mas proximo a lo hegemoénico.
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Un aspecto importante que es mencionado es la idea de que estas desigualdades también
tienen un componente generacional y de procesos de subjetivacion diferenciados en las
formas de estar y de ser de cada persona, haciendo que sea también diferente su forma de
participar, hablar y gestionar todo lo que concierne a la salud mental y el bienestar o malestar
emocional. Todas estas manifestaciones son una manera de responder y “defenderse de
diferentes formas de poder” (E4).

En linea con esta premisa, E4 afirma que “el activismo no se interpela solo a si mismo, tiene
fuerzas en contra”, como pueden ser personas que defienden modelos mas tradicionales o
gue no incluyen la vision de quienes padecen un sufrimiento psiquico. En este sentido,
defiende la herramienta de la autogestion y creacion de redes que, de nuevo, incluyan ese
cuidado y acompafiamiento.

Se plantea la necesidad de generar espacios de expresividad que permitan configurar
espacios mas abiertos y creativos. E5 comenta que, desde su experiencia, la expresion
artistica mas facilitadora para las personas puede ser la pintura o el dibujo, dado que es mas
simple definir lo que se les pasa por la cabeza y es menos complicado de desarrollar que
otras modalidades artisticas. También se propone la adaptacion a diversos contextos: las
dindmicas no pueden ser igual cuando las personas que acuden estan cansadas que cuando
no lo estan. Para los talleres nos aconseja estrategias diferentes en funcién de la composicion
concreta y el momento de su desarrollo.

Respecto a los jévenes y como enfrentar este incremento de malestares, se es consciente de
gue va a haber una generacién de jévenes que son los que mas estrés han sufrido, mas
estrés postraumatico, y ademas con un aislamiento que no asegura que tengan las
habilidades sociales basicas (E2). La juventud es un momento donde confluyen demasiadas
cosas Y los tiempos actuales no estan siendo amables. Se piensa que la universidad podria
servir como una especie de micro-cosmos donde analizar las transformaciones que se estan
produciendo en el incremento de los malestares y del sufrimiento psiquico (E1).

Servicios de atencion psicolégica en la UCM

El trabajo en los servicios de atencién psicolégica de la UCM es cada vez mas intenso y
requiere una dedicacion complementaria que, a veces, se ve acompafiado de una implicacion
gue va mucho mas alla de su desempefio profesional, involucrando a las personas de una
forma casi “activista” y con mucho trabajo voluntario (E1). Existe una multiplicidad de
recursos, pero estan muy atomizados. El servicio PsiCall esta funcionando, en muchos
sentidos, como centro de coordinacion de servicios, en tanto ofrecen informacion de diversos
recursos gue no son sélo psicoldgicos; por ejemplo, convocatorias de becas para situaciones
de exclusion social, se vinculan con servicio de igualdad, unidad de diversidad u,
ocasionalmente, mantienen conversaciones para intentar conseguir plaza en algun colegio
mayor (solo se consigue de forma muy ocasional) (E1)

El circuito de atencion en el servicio de apoyo es el siguiente: se inicia con el contacto
telefénico con PsiCall; desde ahi se deriva hacia otros recursos que se consideren pertinentes
0, en ocasiones, se continua Unicamente con servicio telefénico. Si la persona que acude
tiene recursos econoémicos, se ofrece la posibilidad de acudir a la clinica universitaria que
tiene unos precios ajustados, pero, se sefiala, que estd muy saturada, que no consiguen
absorber la demanda y que, por todo ello, se tarda mucho en conseguir cita, especialmente
la primera (E1).
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Se esta pensando en modelos digitalizados (considerados como herramientas o recursos) de
formacion en conexién con posibles intervenciones de diversa intensidad. Se habla también
de cursos ya puestos en marcha sobre “regulacion emocional” o del desarrollo de recursos
de autocuidado, considerando este espacio como ambito experimental en el que hacer
propuestas y probar nuevas férmulas en un contexto en el que los recursos son escasos. Se
aboga también por el reconocimiento institucional (otorgar créditos) de estos cursos y
recursos (E1). Este tipo de intervenciones se consideran desde el punto de vista preventivo,
mas que desde la intervencion. No se desarrolla, desde el dispositivo de atencion UCM que
hemos contactado, una reflexion en relacion con las dificultades de cuidar el malestar
emocional en relaciones no presenciales y mediadas tecnolégicamente.

Desde los servicios de atencion psicolégica en la UCM estan muy atentos/as a intentar
llegar a espacios mas amplios puesto que tienen la sensaciéon de no estar llegando bien a
todas las personas y colectivos gue lo necesitan. Se mantiene una actitud abierta y autocritica
para aprender constantemente del desarrollo de su actividad y prestar especial atencién a los
colectivos a los que no se alcanza. También se reflexiona sobre la enorme dificultad que se
tendria de poder atender una demanda mucho mayor que la que actualmente tienen (E1).
Se sefiala que, esta llegando al sistema de atencion Unicamente el 10% de las personas que
lo podrian necesitar, y que las personas que podrian necesitarlo se cifran (dato extrapolado,
gue se calcula a partir de datos de otros estudios y de datos de encuesta) en torno al 40% de
la poblacién universitaria (E1). Es necesario indagar en relacion a los motivos que
obstaculizan el acceso al servicio.

La demanda de atencidon telematica fue mayor en el afio 2021 que en el espacio del
confinamiento (2020) lo que pone de relieve que la fragilizacion y laruptura de redes y tejido
social que se produjo durante el confinamiento ha persistido (E1).

Se sefiala que desde la UCM no se tiene conexién directa con el sistema nacional de
salud. En situaciones ocasionales en las que hay alguna intervencion en la que el/la
estudiante que acude esta ya inserta en procesos médicos y en espacios de atencion del
sistema de salud y muestra su aceptacién o deseo de la puesta en contacto, se intenta una
coordinacién que, con frecuencia, es muy enriquecedora. No obstante, hay ocasiones en las
que, desde psiquiatria, se producen resistencias a la colaboracién, o, incluso,
intencionalidades de poner el servicio psicolégico de la universidad, al servicio o en
dependencia de la intervenciébn médica. Desde la UCM se trabaja intensamente por la
colaboracién, pero en ningln caso se supedita, ni subordina su actuacién a las indicaciones
gue enmarcan dicha intervencion exclusiva o prioritariamente en el paradigma biomédico
(E1).

El estrés académico no se percibe como factor que, por si solo, pueda potenciar procesos de
sufrimiento grave a nivel emocional, aunque si se convierte en un factor potenciador de estos
malestares, cuando esta dimensién se suma a otras dimensiones y factores que estan
favoreciendo los malestares (E1). Importancia de normalizar los malestares psicoldgicos,
porque todos pasamos por momentos de estrés, incluso de ansiedad. Lo importante es que
cuando la cosa se empieza a poner seria, saber localizar 1o que pasa y donde buscar
ayuda. Es decir, dar mas conocimiento y mas cercania a lo que es la salud mental (E2).

Se sugiere a la UCM que se haga un seguimiento sistemaético de los problemas de
malestares emocionales (como se hace en otras universidades europeas), de forma que se
puedan tomar medidas institucionales coherentes con las transformaciones. Por el momento,
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los estudios en universidades muestran que cada diez afios los problemas se multiplican
(teniendo en cuenta que los estudios se hacen en sujetos con caracteristicas
sociodemogréficas muy similares). Seria necesario planificar estrategias y aprender de lo
que, por el momento, son solo iniciativas individuales (por ejemplo se narran iniciativas de
algun profesor que ha creado un grupo de apoyo mutuo en una facultad de la UCM).

Uno de los entrevistados nos comenta una intervencion que realizé una estudiante suya en
un instituto ya que los profesores percibian que habian més problemas de salud mental este
afio que otros. La alumna hizo una primera parte mas cualitativa con entrevistas a tutores,
alumnos y padres, donde se dio cuenta que una de las posibilidades de intervencion tenia
gue ver con los propios prejuicios que tienen los jovenes acerca de lo que es la salud mental,
como una cosa de locos, y que eso era lo que frenaba su solicitud de ayuda. Entonces el
objetivo de la intervencién fue promover el que los jovenes tuviesen una intencion de solicitud
de ayuda mayor, trabajando el estigma de la salud mental (E2).

Desde los servicios de apoyo psicolégico y en colaboracion con el OPE se ha puesto en
marcha una encuesta al estudiantado de la UCM aplicando escalas estandarizadas y
validadas sobre “salud emocional” continuando con trabajos previos relacionados con este
objetivo. En el momento de realizacion de la entrevista a E1 estaban en la fase de
planificacion de la misma. Planteamos coordinarnos para que ambos procesos de
encuestacion (el que se desarrolla desde estos servicios y el nuestro), no se solapen. Asi
mismo, nos ofrecen ayuda para comentar y hacernos sugerencias en relacion con nuestro
propio cuestionario. Este ofrecimiento se materializé en ayuda concreta unos meses mas
tarde, cuando tuvimos disponible una propuesta tentativa de cuestionario, que leyeron y
comentaron para una mejora del mismo. Acordamos encontrar espacios de intercambio y
buscar sinergias en relacién con los resultados de las encuestas aplicadas al estudiantado
UCM (E1). El servicio de atencién psicoldgica nos ofrece su disponibilidad para apoyarnos en
las diversas etapas del desarrollo del Concurso y de los talleres. Al mismo tiempo nos ofrecen
referencias bibliograficas y posibilidades de contactar con otras personas claves en la
problematica, asi como con personas que han trabajado el tema de la creatividad artistica y
el sufrimiento emocional (E1).

Se plantea que podria ser interesante contar con el Psicall en los talleres creativos, en caso
de ser necesaria una contencién o en caso de necesidad ante una situacion en la que alguna
participante no pueda regular sus emociones sin ayuda, tras movilizar sus sensibilidad,
malestares y preocupaciones en alguna de las actividades (E3).

Desigualdades y el perfil de las personas que solicitan ayuda en los servicios
de apoyo de la UCM
Se sefiala que, en general, la presencia de mujeres es mucho més elevada que la de los
varones, tanto en los servicios de peticion de ayuda, como en las manifestaciones
explicitas de estos malestares, medidos a través de la técnica de la encuesta. Esta mayor
presencia se vincula con las pautas de socializacion de género en relacion con el
autocuidado, la peticion de ayuda, la expresion de emociones y las muestras explicitas de
vulnerabilidad. Se sefiala cdmo los varones tienen que vencer mas obstaculos a la hora de
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manifestar sus emociones y, por ello, también sus malestares emocionales (E1). Se pone de
relieve el importante papel de los “mandatos de género” en esta diferencia. Ademas, las
razones por las que acuden son diferentes: en el caso de los varones estdn mas presentes
las adicciones y los comportamientos violentos, mientras que en el caso de las mujeres lo
estan la ansiedad y la depresion. Estos aspectos se vinculan con la existencia de canales
sancionados como posibles para expresar malestares por unos y por otras (E1).

Uno de los grupos que mas acusan malestares emocionales es el constituido por personas
pertenecientes al colectivo LGTBI+, cuyo peso en las personas que acuden al servicio es
mucho mayor que el que le corresponde en relacion a su peso en el estudiantado.
Generalmente, se vincula a situaciones de discriminacion, violencias de diverso tipo, e
incluso, de agresiones sexuales (E1). En este caso, la dimensién de poder vinculada a las
diversidades sexo afectivas y sexo genéricas y las presiones a la normalizacion y al
disciplinamiento parecen quedar evidenciadas

Otro colectivo presente en los espacios de peticion de ayuda es el de los refugiados
politicos, especialmente de paises de América Latina, que huyen de sus lugares de
procedencia por violencia politica. No se ha acusado la presencia de personas procedentes
del conflicto en Ucrania (curiosamente, sin embargo, en el concurso de expresién artistica si
han postulado varias personas de origen ucraniano o ruso, que muestran sus malestares y
sufrimiento por los sucesos en Ucrania, por el sufrimiento producido al imaginarse o conocer
la situacién de los familiares o por la verglienza de ver a su pais en posicién de ataque). Si
se hace referencia a la existencia de casos de personas migrantes que acuden con
problemas muy graves derivados de agresiones fascistas (E1). Contamos, en este caso, con
otro indicio de la relevancia de la opresion y violencia ejercida sobre determinados colectivos
en los que confluyen dimensiones de exclusion de la diferencia, en este caso vinculados al
origen nacional, étnico o a la racializacion. Se sefala que no son muchos los casos que tienen
detectados, pero que el problema esta y es necesario abordarlo.

Se menciona también el estar pendientes de la gente que viene de Erasmus, que si le vas
sumando lo que ya llevamos de pandemia, con el desarraigo, con la exigencia, con el nuevo
idioma, cambio y cultura, se tiene que adaptar a muchas cosas y que habia gente que habia
estado un poco mal (E2).

En relacién con la clase social y la carencia material, se sefiala que, en una parte
importante de los malestares que se evidencian y abordan en el servicio de atencion
psicoldgica, hay un trasfondo de problemas econémicos. Ademas de ello, las dificultades de
afrontar una vida independiente convierten la oportunidad de configurar un nuevo espacio
vital mas favorecedor de bienestar, en una opcidén imposible, en muchos de los casos (“si
pudiera salir de su casa, una parte importante de los problemas desaparecerian” -E1-). Por
otra parte, la presion académica multiplica su incidencia en los malestares en los casos de
personas que trabajan al mismo tiempo que estudian; sin olvidar la presién afiadida al
estrés académico de no poder abonar segundas matriculas en el caso de personas con
recursos econémicos personales o familiares muy limitados. También se evidencian las
dificultades de poder acudir a consultas privadas en estos casos. Si bien hay un programa de
apoyo econdmico en la UCM, este es solo parcial y limitado y la atencion gratuita por parte
de los servicios de la UCM se limita a las primeras sesiones.

En relacion con las personas con diversidad funcional, se sefiala la dificultad de usar los
propios servicios de la UCM por parte de las personas con sordera, puesto que todos los
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servicios estan pensados para acceder a través de un primer paso que es PsiCall. Aunque
ha habido algun caso de atencién a una persona con sordera en el que se ha contado con
intérprete, se plantea que este es un reto pendiente para la reflexion y la accién de la UCM
(E1).

En el estudio hecho en el colectivo de personas cursando Doctorado, en torno al 50%
puntdan con puntuaciones por encima del punto de corte en sintomas relacionados con la
depresiony en torno al 60% lo hacen en relacion con la ansiedad (E1). A través de la encuesta
aplicada en Doctorado se ha detectado que mas de la mitad de las personas que manifiestan
malestares graves no han acudido a ningun tipo de servicio de peticion de ayuda, ni de la
UCM, ni externos a la UCM. Las explicaciones posibles que el entrevistado E1 sefiala son:
desconocimiento, dificultades econémicas para mantener una terapia o el estigma hacia los
problemas de salud mental. Por otra parte, la peticiébn de ayuda es fundamentalmente en
clinicas privadas. Convendria profundizar en torno al tema de la “autoexplotaciéon” en el
entorno académico; forma particular de explotacibn en nuestros tiempos que es
especialmente relevante en las estudiantes cursando doctorado (E1).

Se menciona el concepto de “conciencia de la enfermedad” para ejemplificar, pero no porque
sea el méas idoneo. Hace referencia a que no es un proceso facil para una persona reconocer
gue tiene un problema tan estigmatizante como es una enfermedad mental y, de repente,
tener que reconocer, que perteneces a otro grupo sefialado. No es algo que las personas
toleremos facilmente, citando a Goffman y la ocultacién como una de las primeras estrategias
gue se utilizan (E2)

No se muestran diferencias significativas en relacion con las diversas areas del conocimiento
en las que estan inscritas las personas que acuden al servicio de apoyo. Contactan algo mas
Ixs estudiantes vinculados a disciplinas sanitarios, pero podria ser explicado en términos de
una mayor conocimiento de la existencia de estas problematicas, de sus manifestaciones, asi
como de la existencia de servicios de apoyo y ayuda (E1).
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2. Alcance y profundidad en las obras del concurso
ExpresaMente

El Concurso se ha resuelto con un resultado de participacion tan positiva que el equipo de
investigacion nos hemos visto claramente desbordadas para acometer cada una de las
tareas vinculadas tanto la recepcion y clasificacion de los propios materiales, como al propio
tratamiento de los mismos, para garantizar la confidencialidad y el cuidado de los trabajos y
sus autores/as, la valoracion de forma justa, con aprecio y reconocimiento, asi como la
gestion de un intenso trabajo con un equipo de valoracién de las obras amplio y diverso. Se
han cubierto todas las etapas y se ha resuelto el Concurso, no sin gran dificultad,
consecuencia de este desborde. Creemos que queda mucho trabajo por delante para poder
valorar con la calma que se merece esta extraordinaria respuesta, que pone de relieve que
la convocatoria hecha por estudiantes, para los/as propios/as estudiantes, era una férmula
muy pertinente para que las personas, todas en principio potencialmente creadoras, se
animaran a participar en el concurso, en muchos casos con creaciones ad hoc, en otros,
rescatando trabajos de sus creaciones recientes para postular con sus obras en este espacio
gue habra de ser compartido. Tenemos la intencion de ir haciendo publicos todos estos
trabajos (siempre y cuando los/as autores/as nos hayan dado autorizacion para ello), con el
correspondiente reconocimiento de autoria o seudénimo, segun la modalidad en que las
personas concursantes hayan sefialado que querian hacer publico su trabajo. Es este un
objetivo pendiente que tendremos que abordar con el propio Observatorio del Estudiante o
con alguna institucién que pudiera cubrir los costes de este proceso y todo el trabajo que
implique.

Por su parte, el analisis de estos materiales es otra cuestion pendiente, pues creemos
enfaticamente, que son materiales que ofrecen claves fundamentales para poder
comprender las representaciones sociales, las concepciones, los discursos y las
probleméticas vinculadas a los malestares emocionales en su conjunto y, mas
concretamente, a la ansiedad y la depresion en el caso de la poblacidén universitaria.

El objetivo de este proyecto concreto presentado a la Convocatoria de 2022, no era
desarrollar todo este analisis que aventuramos tan interesante, si bien, en esta ocasion,
podemos animarnos a sefialar algunas cuestiones que nos han parecido especialmente
relevantes a la hora de caracterizar todos estos valiosos materiales desde el punto de vista
de la comprensién de su sentido. Por ejemplo, damos cuenta en este documento, del tipo de
participacion y las modalidades que se han postulado, los conceptos mas manejados en sus
titulos y algunos elementos muy generalistas sobre el perfil sociodemografico mas presente
en relacion con la participacion en el Concurso, especialmente en términos de género de las
personas concursantes. En este sentido, no hay que olvidar que el sentido con el que se
plante6 y se ha desarrollado el Concurso es, fundamentalmente, generar un espacio
de apertura a la expresividad creativa de las personas gque estaban atravesando
momentos de malestar emocional (concretamente ansiedad y depresion) o que lo
vivian y experimentaban en sus entornos proximos, esto es, generar espacios para
expresar estas experiencias y compartirlas con el resto de comunidad académica. De
cualquier forma, podemos decir, que consideramos que este objetivo central del Concurso de
generar un espacio de apertura expresiva se ha cubierto sobradamente, como se ha puesto
de relieve en la respuesta del estudiantado.
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Solo por dar algunas pequefias pinceladas de las dimensiones de la respuesta,
gueriamos sefalar la importancia de que mas de 600 personas se hayan presentado al
concurso y lo hayan hecho con obras y trabajos de una calidad extraordinaria.

Una primera clasificaciéon de los trabajos en funcion del formato bajo el que han concursado
es la que se presenta en la siguiente tabla

MODALIDADES NUMERO DE OBRAS TOTAL POR MODALIDAD
MODALIDAD 1: LENGUAJE VERBAL
texto escrito, cuentos, relatos, poesia, relato historico-biografico, vivencias o similares

Relato 99

Poesia 86

Relato autobiografico 44

Microrrelato 29 298
Carta 12

Cuento 6

Novela 4

otros 18

MODALIDAD 2: LENGUAJE VISUAL, IMAGEN RECREADA ESTATICA
Dibujo, llustracién, infografia (con o sin texto), pintura, escultura, disefio grafico o similares.

Pintura 76

Dibujo 30

llustracion 20

Disefio gréfico 5 152
Escultura 5

Infografia 5

Otros 11

MODALIDAD 3: LENGUAJE VISUAL PROYECTO FOTOGRAFICO, MUSICAL E IMAGEN DINAMICA
Fotografia, collage fotografico 33

Corto 18

Cancion, composicion, coreografia 13

Performance 10 91
Video 8

Teatro 4

Danza 4

Maquillaje 1

MODALIDAD 4: MULTIMODALIDAD E INNOVACION

Combinaciones variables (texto y pintura; fotografia

y relato; cuento e ilustracion; varios de estos...).

Muchas combinaciones y variantes 74 74
TOTAL: 615 OBRAS

Claramente, han sido el relato, la poesia y la pintura los géneros concretos que mas
personas han usado para expresar sus vivencias, miradas y sentimientos en relacion
con su malestar/bienestar emocional. Son formatos mas clasicos de expresividad artistica,
si bien hay que considerar que en todos ellos se encuentran amplias variaciones en cuanto a
los estilos (mas figurativos en unos casos, mas metaforicos, abstractos o experimentales en
otros. Creemos que es muy importante, también, sefialar el enorme peso que las nuevas
modalidades de expresividad estan teniendo en las formas de comunicar de estas personas
jovenes universitarias: la presencia de la creaciéon digital (incluyendo el uso de IA) es
constante en cada una de las modalidades y la combinacion de géneros y propuestas
innovadoras caracterizadas por una enorme creatividad, llama la atencién por su
relevante implantacién y calado. Estas formas de expresion amplias, variadas y
distinguidas por su enorme calidad y potencia comunicativa nos han de hacer pensar sobre
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las grandes posibilidades que se abren, también, a la hora de contar con nuevos formatos
gue den cuenta de la diversidad de formas de narrar y expresar los resultados de la
investigaciéon cientifica. Creemos firmemente, que este concurso pone de relieve la
formidable potencialidad expresiva con la que cuentan los y las estudiantes, que podria
ponerse al servicio de una comunicacidn mas amplia y variada de los resultados de la
actividad cientifica, pensando en formas alternativas y complementarias de llegar a publicos
mas amplios.

Por otra parte, cabe decir que la participacion ha sido mayoritariamente femenina, ya que,
el grueso de las obras que se han presentado al concurso tiene como autoras a mujeres. Si
hay participacion masculina, pero en un nivel mucho menor, asi como personas que no se
incluyen en esta dicotomia de géneros y que sefialan adscribirse a identidad de género no
binario y/o transexualidad no binaria. Queda pendiente hacer una caracterizacion mas
sistematica y concreta de los perfiles, que han quedado reflejados en las fichas técnicas de
participacién que los/as concursantes habian de rellenar, pero que no han sido consideradas
para la elaboracion de esta memoria, dada la enorme cantidad de participantes en la misma
y el esfuerzo implicado en la revisién de cada una de las fichas correspondientes a las mas
de 600 obras que han concursado. Queda como tarea pendiente para un futuro préximo.

En una primera y rapida mirada, si se puede observar que ha habido participacion de todos
los niveles universitarios (grado, master, doctorado, titulos propios), de todos los
cursos de estos niveles y de todas las facultades de la UCM. Si bien en un primer
momento barajamos la hip6tesis de que las personas concursantes iban a pertenecer, en
mayor medida, a grados de disciplinas artisticas, asi como a disciplinas vinculadas a las
Ciencias Sociales y a la Salud, no podemos llegar, tras una primera revisiébn muy panoramica
a corroborar esta hipétesis. Contamos con la participacion de todas las facultades y
disciplinas (ya sean del ambito de las Ciencias Naturales, como de las Sociales,
Humanidades, Sanitarias y Artisticas) y, en una primera aproximacion no se observan
grandes desequilibrios. Queda pendiente una apertura sistematica de las fichas para cada
obra y una asignacion de caracteristicas basicas que nos permita aventurar si hay alguna
pauta destacable en la relacién entre variables como identidad de género, edad, tipo de
estudios y modalidad de patrticipacién y tipo concreto de expresién en el seno de cada una
de las modalidades. Es esta una tarea que queda formulada como propuesta para esa fase
de analisis que se desarrollar4d préximamente, con mas tiempo y esperemos gue con
disponibilidad de recursos para poder abordarla.

En relacion con el analisis del contenido y el discurso que se puede derivar de los textos
presentados, se ha iniciado una colaboracién con un grupo de estudiantes del grado de
Sociologia, de cuarto curso, que estan cursando en este primer cuatrimestre una asignatura
optativa denominada Analisis sociol6gico de textos y Discursos. La profesora de la asignatura
ha sido colaboradora también del proyecto DESIGUANSIDEP y entre todxs hemos iniciado
el desarrollo de una propuesta de Aprendizaje cooperativo, para incluir como trabajo practico
en el proceso de aprendizaje el analisis de materiales vinculados a las experiencias, vivencias
y expresiones relacionadas con esta problemética, aprovechando la existencia de estos
materiales tan valiosos producidos en el concurso, para proceder a su analisis en los
ejercicios précticos de la asignatura. A continuacion, se plantea como se ha concretado esta
participacion, en qué momento de la misma estamos a fecha de diciembre de 2022, qué
resultados esperamos y cuales son algunas de las lineas de trabajo que se estan
desarrollando. El siguiente apartado de esta memoria se destina a describir este proceso.
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Colaboracién en un proyecto de Aprendizaje cooperativo en la Asignatura de
Andlisis Sociolégico de Textos y Discursos del grado de Sociologia

La dinamica de trabajo de la Asignatura optativa de 4° de Sociologia titulada Analisis
Sociolégico de textos y discursos, de la que es responsable una de las personas que
compone el presente proyecto de DESIGUANSIDEP, ha permitido que los intereses de uno
y otro espacio confluyeran en una propuesta de Aprendizaje Cooperativo en el seno de dicha
asignatura. En este proyecto se propone que el aprendizaje se produzca de una forma
practica y cooperativa, potenciando la cooperacion entre los/as estudiantes que forman el
grupo y que quieren, voluntariamente, participar de esta dindmica. De forma mucho més
relevante, la dindmica permite y potencia el trabajo (en este caso de analisis) orientado a
colaborar con alguna(s) entidad(es), proyecto o asociacidon que tenga necesidad de analizar
materiales y que no pueda contar con medios para remunerar este trabajo. De esta manera,
las practicas y el trabajo en el aula de las y los estudiantes, esta orientado a cubrir objetivos
gue puedan ser Utiles para la entidad con la que se colabora y para el aprendizaje del grupo.

En este curso académico 2022-2023, en el periodo septiembre-enero que ocupa el primer
cuatrimestre nos hemos embarcado en desarrollar esta modalidad de Aprendizaje
cooperativo. Esta se ha hecho concreta en la colaboracién entre el grupo de Sociologia que
cursa la asignatura antes mencionada (grupo 4.8), nuestro proyecto DESIGUANSIDEP y una
asociacion de intervencion en situaciones de sufrimiento emocional que se llama La Porvenir.
Esta asociacion tiene una orientacion también cooperativa y defiende una mirada critica con
la manera en la que se estan abordando los problemas de salud mental en las sociedades
contemporaneas y en concreto, en nuestro pais y focalizando mucho mas, en el contexto
madrilefio. En este contexto y con esta perspectiva, realizan encuentros y conversatorios
reflexivos asentados en la propia experiencia (directa por ser personas que han pasado por
la institucion como “pacientes” 0 como sanitarios o indirecta por contar con alguna persona
muy proxima que ha pasado por dicha experiencia). Con el Proyecto DESIGUANSIDEP y
La Porvenir se organizé una sesién en el aula de presentacion de las potenciales
demandas de ambas entidades. La dinamica tuvo lugar el dia 20 de septiembre de 2022y,
en el espacio lectivo de la clase, se intercambiaron demandas y posibilidades para desarrollar
esta colaboracion.

El grupo de estudiantes que se animé a participar en este proyecto es de 35 personas que
se agruparon en 12 grupos pequefios (algunos optan por el trabajo individual, pero son los
menos) para analizar los materiales. Se plantearon unos objetivos propios del grupo-clase, a
partir de las demandas de DESIGUANSIDEP y La Porvenir, se trabajé un marco tedrico
general y amplio y se procedié a hacer una seleccién de materiales y su asignacién a grupos.
Se acordé analizar:

e Cuatro materiales derivados de las transcripciones de los conversatorios de la
Porvenir centrados en diversas teméaticas relacionadas con el sufrimiento emocional y
gue se desarrollaron en 2021 (el diagndstico, la terapia, la medicacion y el ingreso
hospitalario)

e 65 obras de las presentadas al concurso ExpresaMente del Proyecto
DESIGUANSIDEP (14 relatos autobiogréficos; 2 fanzines; 7 fotografias; 9
microrrelatos; 1 relato; 5 poesias -alguna con ilustracion-; 2 obras musicales; 10
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pinturas; 5 dibujos; 2 escultura, 3 infografias, 2 carta; 2 obra de disefio graficoy 1
video).

Los materiales diversos que se han seleccionado para el andlisis presentan una enorme
diversidad, tanto en relacion con los géneros utilizados, como en relacion con los perfiles de
las personas que los han creado. Se buscaba con ello conseguir diversidad socio
estructural.

Hay que sefialar que las obras fueron completamente anonimizadas antes de empezar a
trabajar con ellas y que se ofrecié la informacion mas basica disponible en relacién con el
perfil de las/los autores (identidad de género, edad, disciplina cientifica) y el statement de
cada obra, donde se explicaba la motivacion de la misma. Ademas, las personas participantes
firmaron un compromiso de confidencialidad y se comprometieron en el mismo a tratar con
mucho cuidado y responsabilidad dichas obras. Por otra parte, cabe recordar que en la
convocatoria del Concurso se advirtié de la posibilidad de someter a analisis cualitativo los
materiales presentados y se consiguio el consentimiento para dicho analisis.

El trabajo de andlisis est4, actualmente, en pleno desarrollo y el tipo de analisis que se
esta realizando, sigue diversos pasos y niveles de complejizacién creciente: desde el
mas basico analisis de contenido, al analisis semidtico, para terminar con modalidades de
analisis socio-hermenéutico del mismo (Analisis Critico del Discurso y Analisis Sociolégico
del Sistema de Discursos).

Como se sefialaba previamente, estos trabajos estdn en proceso de elaboracién y seran
finalizados y expuestos el dia 17 de enero de 2023; esta exposicion se realizara (dependiendo
de su disponibilidad) con los miembros de La Porvenir y del Equipo de DESIGUANSIDEP.
Posteriormente, los analisis de cada grupo, pasaran a hacerse publicos en un muro
digital, utilizando la herramienta Padlet para que dichos trabajos puedan ser consultados
por cualquier persona, grupo o entidad interesada en esta probleméatica y para que sean
vistos y estudiados por las dos entidades con las que se esta construyendo este espacio de
colaboracion.

Solo por avanzar algunos de los principales resultados de estos andlisis (todavia en
proceso), estamos encontrando que:

- Las obras de expresion artistica constituyen una via excelente para conseguir
aliviar malestares y sufrimientos, como asi se pone de relieve en una parte muy
importante de los Statements de las obras;

- Se habla de la expresion de sentimientos como elemento que tiene un fuerte
caracter terapéutico;

- Hay una necesidad, que se hace muy evidente a la hora de justificar y motivar las
obras, de compartir la experiencia, visibilizar, denunciar la estigmatizacién,
aconsejar y criticar la escasez de espacios para expresar y compartir vivencias,
experiencias y aprendizajes;

- Se repite unacritica alas instituciones en general por ocuparse muy poco de los
problemas de salud mental y malestar emocional, asi como una critica explicita
ala ausencia de espacios para poder intercambiar y compartir experiencias;

- Hay una pluralidad de formas diversas de entender el malestar, el sufrimiento
emocional y concretamente la ansiedad y la depresién. Dichas formas se
acompafan de temas con los que se relacionan, marcos de comprension, procesos
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de subjetivacion, metaforas y otras figuras retéricas (verbales y visuales), estructuras
narrativas y posiciones ante el futuro que nos ayudan a conformar discursos diferentes
vinculados al malestar emocional (asi como su correlato, el bienestar). Estos discursos
son los que se esta tratando de desvelar en el analisis de cada uno de los grupos

= Algunas de las principales dimensiones estructurales que articulan el conjunto de
las miradas sobre el malestar emocional se construyen a partir de dos configuraciones
narrativas fundamentales: la contraposicion individuo/ colectividad, por una parte y la
tension entre la posicién de blusqueda (o presiones) de integracién y normalizacion
frente a la posicién de critica y reivindicacion de la diferencia, la singularidad y el
respeto a la diversidad y la diferencialidad.

- Por otra parte, una constante que se muestra de forma reiterada en las obras y
conversatorios es el importante caracter estructural de los malestares en los que
el temor ala exclusién social y la ruptura del mito del progreso tienen un espacio
axial fundamental;

- Desde una perspectiva exclusivamente contenidista de los titulos de las 615 obras
presentadas podemos hacer un grafico del tipo “nube de palabras” que resume muy
bien las palabras que aparecen de forma reiterada, destacando (por tamafio) aquellas
mas frecuentes:

acerar  saber
pagina piel absoluto
control

abuela

academico medir sentimiento time

déjame abismar hora
pasa _
calme andlisis ~ tristeza
N€Jro ¢pledad Pensamiento

dolor oscuridad ) . sufrimiento  rojo
luz alma _ . universidad

pedir

mirar avudar nadie abrazo

retrato
misma corazén propio dia solo

B querida Mente

chico znsipso  Nunca

qué Vida sfio nadar anxiety  normal

asir penar historia Inglés mi mental amigo ~ 1u9ar

mafana diario loco real

llamar espejar nuevo a n S i ed a d una habitacion
vivir  sin

conocer puerta
locura tener

ver igual d T A dentro  ser o
concienciar
pensar EPresion yo =7 o
poco siente
salud  amor , €aro tiempo fondo
ala buscar querer

que  titulo pesar m. arte sfactar
izacion habitar algo i ; ; oseure
despersonalizacion caminar mejor miedo 97N ya jaula
salir ese noche poder . volar mundo Pozo
siempre todo

mismo

sonido
peor perspectivo

dejara querido

Pequefio i certidumbre

mudar abuelo

ruido

Loégicamente, las palabras llave que actian como pilares de los textos analizados son las dos
bajo las cuales se articul6 la convocatoria, esto es, ansiedad y depresion; pero junto con ellas,
aparecen muchas otras que nos ofrecen informaciéon muy bésica (y superficial, podriamos
decir, restringiéndonos a esta aproximacion epidérmicamente contenidista), pero interesante
para ver los tépicos que funcionan atrayendo otros contenidos, metaforas, expresiones... Se
puede observar la importancia de palabras como oscuridad, universidad, soledad,
sufrimiento, muerte, tiempo, caminar, despersonalizacién, etc.; todas ellas vinculadas de
forma muy patente con diversas maneras de considerar y enfrentar el sufrimiento psiquico.

- Como todas estas palabras, las imagenes y metaforas que surgen recurrentemente,
los efectos musicales, sonoros, de luz, de color, de posicion, etc. se vinculan entre si
de formas diversas, de manera que estos elementos nos ayudaran a ir construyendo
los diferentes discursos que podemos localizar en relacion con la problemética (el
sistema de discursos como objetivo Ultimo) y la caracterizacion de los que podamos ir
delimitando. Es este el trabajo en el que estamos...
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3. Los resultados de la encuesta online

A la hora de hablar de la muestra, es importante tener en cuenta la baja participacion
mencionada tanto en Titulos Propios como en estudiantes de Doctorado. Como
consecuencia, resulta imposible extender el analisis a estos grupos de estudiantes. En la
Tabla 1 se pueden observar los datos de la muestra en funcion del tipo de estudios.

Tabla 1. Estudiantes por tipo de estudios

Estudios Frecuencias
Grado/Doble Grado 5856
Master 960
Titulos Propios 169
Doctorados 20
Total 6984

Asimismo, también es relevante conocer para el analisis tanto datos sobre la nacionalidad,
los procesos de emigracion de los y las estudiantes y la pertenencia al colectivo LGTBIAQ+.
Esto lo podemos ver en los siguientes gréaficos.

Grafico 1. Nacionalidad de las personas encuestadas. (N=6973)

m Espafiola
Espafiola y otra

Otra

Atendiendo a estas variables de caracter sociodemografico, como se puede ver en el Grafico
1 el 80,6% de los y las encuestadas tienen exclusivamente nacionalidad espafiola, el 8,2%
tienen nacionalidad espafiola y otra y el 11,2% tienen otra nacionalidad. También, es
importante resaltar, como se expone en el Grafico 2 que el 18,4% de personas encuestadas
han emigrado esa persona o su familia a Espafia.
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Gréfico 2. Si ta o tu familia habéis emigrado a Espafia. (N = 6951)

H No Si

Gréfico 3. Pertenencia al colectivo LGTBIAQ+. (N = 6984)

M Pertenece al
colectivo LGTBIQA+

NO pertenece al
colectivo LGTBIQA+

En cuanto a la pertenencia al colectivo LGTBIAQ+, como se puede observar en el Grafico 3,
el 28,9% de los y las estudiantes encuestadas pertenecen al colectivo LGTBIAQ+.

La autopercepcion de la ansiedad y la depresion en el estudiantado

En este primer bloque se hace referencia a la autopercepcion de ansiedad y depresion a
través de la identificacion de sus sintomas.

En primer lugar, indagamos sobre la autopercepcion de la salud en general como se observa
en el Grafico 4. Se puede ver que la respuesta mayoritaria fue que su salud era buena (41%),
seguido de quienes afirmaron que su salud era regular (35%) de las respuestas fue que la
salud era buena. En tercer lugar, el 11% aseguré que su salud era mala y en cuarto lugar, el
9% que su salud era muy buena. Por ultimo, el 4% afirma que su salud es muy mala.
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Grafico 4. Salud autopercibida. (N = 6984)

4%

9%
11%

41% 35%

= Muy malo Malo Regular Bueno Muy bueno

A continuacion, se pregunta si ha experimentado ansiedad en algin momento de su etapa
universitaria. Como se observa en el Grafico 5, en alguna ocasion (35,43%) fue la primera
opcion. Luego aparece en bastantes ocasiones (25,77%), en muchas ocasiones (27,49%) y
nunca (11,31%).

Gréfico 5. Autopercepcion de ansiedad en la etapa universitaria. (N = 6984)

40
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11,31 % 35,43 % 25,77 % 27,49 %

Nunca En alguna ocasion En bastantes En muchas ocasiones
ocasiones

En una pregunta posterior, se pregunta sobre los sintomas asociados a la ansiedad a través
del enunciado: A continuacion te vamos a mostrar una serie de sintomas que puede
experimentar el estudiantado. ¢ Con qué frecuencia crees que los has experimentado en algin
momento de tu etapa universitaria?. A través de las opciones de respuesta “Con frecuencia”
“En alguna ocasion” y “Nunca” se recogen las autopercepciones de los sintomas y su
frecuencia asociada en el Gréfico 6.:
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Gréfico 6. Autopercepcion de sintomas en la etapa universitaria. (N = 6984)
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Inactividad y retraimiento en las actividades cotidianas

Pérdida de placer o interés en actividades que suelen
hacerte feliz
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Cambios bruscos en el peso corporal
Pensamientos de muerte o suicidio

Pensamientos de autolesién
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Los sintomas experimentados con frecuencia por el estudiantado fueron: Falta de energia
(39,5%), Dificultad para concentrarse (38,3%), Dificultad para conciliar el suefio o exceso de
suefio (38,2%) y Cambios grandes de apetito (31,8%).

Por otro lado, se pregunta por la autopercepcién de la ansiedad y su interferencia en la vida

cotidiana como puede verse en el Grafico 7. La respuesta mas dada fue “En alguna ocasion”
(43%), seguido de “En bastantes ocasiones” (29,5%) y “En muchas ocasiones” (20,3%).
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Grafico 7. Percepcion de la ansiedad en la vida cotidiana. (N = 6984)
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Asi mismo, se hace la misma pregunta acerca de la depresion (Gréfico 8). En este caso la
respuesta mayoritaria fue “Nunca” (47,4%), seguido de “En alguna ocasién” (34,1%) y “En
bastantes ocasiones” (11,2%),

Gréfico 8. Percepcion de la depresion en la vida cotidiana. (N = 6984)
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Continuando con los sintomas experimentados, se pregunta a través del enunciado: A
continuacion te vamos a mostrar otra serie de sintomas que también puede experimentar el
estudiantado. ¢ Con qué frecuencia crees que los has experimentado en algiin momento de
tu etapa universitaria? A través de una bateria de posibles opciones de respuesta, se recogen
los siguientes datos: Falta de energia (39,5%) fue el sintoma mayoritariamente
experimentado con frecuencia. El sintoma mas reportado fue “Estado de animo irritable o bajo
(59,9%) en alguna ocasion y en la frecuencia “Nunca”, el sintoma mayoritario fue
“‘Pensamiento de autolesion” (79,3%).
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Grafico 9. Autopercepcion de sintomas en la etapa universitaria Il. (N = 6984)
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En dltimo lugar, se pregunta si la depresion ha interferido en su vida cotidiana (Grafico 10).
En este aspecto, la respuesta mayoritaria fue “En alguna ocasion” (44,8%) seguida de “En
bastantes ocasiones (28,3%) y “En muchas ocasiones” (21,8%).

Gréfico 10. Percepcion de la depresion en la vida cotidiana. (N = 6984)
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La blusqueda de apoyo social y profesional en el estudiantado

En este apartado se hace referencia a la busqueda de apoyo profesional y social en relacion
con el bienestar psicoldgico de los/as estudiantes.

En primer lugar, interrogados/as acerca de si han sentido la necesidad durante su etapa
universitaria de pedir ayuda profesional en algdn momento por ansiedad y/o depresién, como
se puede observar en el gréafico 11, el 52,8% contesta afirmativamente por el 46,9% que lo
hace en contra. De quienes han sentido esta necesidad, el 57,5% afirma haber acudido a
ayuda profesional por el 42,5% que contesta negativamente (Graficos 11y 12).

Grafico 11. Si durante la etapa universitaria ha sentido la necesidad de pedir ayuda
profesional en algin momento por ansiedad y/o depresion (N=6984)

msi
mNo

Mo contesta

Grafico 12. Si alguna vez ha acudido a ayuda profesional por ansiedad y/o depresion
(N=3686)

W Si
m No

Mo contesta

Poniendo el foco, en primer lugar, sobre quienes han necesitado acudir a ayuda profesional
en esta cuestion pero nunca han acudido a ella, el 64,9% afirma que el principal motivo de
ello ha sido el elevado coste del servicio, seguido de quienes aseguran que no sabian a dénde

2 La base del calculo con la que se ha trabajado este grafico proviene de una pregunta filtro previa. Las 3686
respuestas corresponden al 52,8% de estudiantes que respondieron “Si” a la pregunta relacionada con la
necesidad de pedir ayuda profesional visibles en el grafico 11.
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acudir o como buscar informacién para solicitar esta ayuda (32,8%), asi como de quienes
consideran que no era un problema tan grave (28,9%) y de quienes no lo necesitaron porque
lo pudieron resolver por otros medios (por su cuenta, con apoyo entre iguales...) (28,7%). El
resto de los motivos argumentados estan recogidos en el grafico 13. Cabe sefialar que esta
pregunta era de respuesta multiple, por lo que los/as encuestados/as podian sefialar mas de
un motivo.

Grafico 13. Motivos por los que no acudié a ayuda profesional aunque lo necesitase
(N=4252)3
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. . 18,7%
mi cuenta, con apoyo entre iguales...)

Por vergienza, se podrian enterar mis padres u otras

personas 25,8%

La lista de espera era muy larga 22.2%
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meés

Mo he intentado acudir a ayuda profesicnal 19,0%
Mo quierc contarle a nadie logue me pasa 18,1%

Otrofs motivos 6,8%

Mo confio en la ayuda profesional ensalud mental 6,6%

Es oportuno indicar que quienes sefalaron no haber acudido a ayuda profesional por otro/s
motivo/s, en el cuestionario se les daba la oportunidad de detallarlos. Asi, el motivo mas
extendido, con diferencia, es la falta de tiempo, pero ademas también se sefialan otros, como
dificultad a la hora de expresar verbalmente cémo se sienten o el hecho de que los
progenitores consideren que no es necesario acudir a profesionales de este ambito.

Centrando ahora la atencién en quienes han sentido la necesidad de acudir a ayuda
profesional y si han acudido alguna vez o lo hacen habitualmente, se les preguntaba si les
habian contado a alguien que iban a ir o ya habian ido a un servicio profesional de este tipo,
pudiendo indicar el/la encuestado/a mas de una persona a la que se lo hubieran contado. En
este sentido, el 98,1% asegura haberlo compartido con alguna persona de su entorno, y tal y
como se puede comprobar en el gréafico 14, las opciones mas extendidas son, con diferencia,
el habérselo contado a un/a amigo/a (82,4%) y un familiar (82,2%).

3 La base del calculo con la que se ha trabajado este gréfico proviene de una pregunta filtro previa: los y las
estudiantes que respondieron “No” a la pregunta sobre si han acudido a ayuda profesional por ansiedad y/o
depresion visible en el Gréafico 12. Es importante resaltar que al ser una pregunta multirrespuesta, las personas
podian seleccionar mas de una categoria, como resultado, la N ha sido superior a 4000.
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Grafico 14. Personas a las que contd que habia acudido a ayuda profesional por
ansiedad y/o depresion (N=4335)*
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Interrogados/as acerca de cuando fue la dltima vez que acudieron a ayuda profesional, el
37,6% asegura haberlo hecho el Ultimo mes, seguido de quienes lo han hecho hace mas de
un mes pero menos de un afio (34,8%) y de quienes afirman haber acudido hace méas de un
afio (Gréfico 15).

Gréafico 15. Cuando fue la ultima vez que acudié a ayuda profesional (N=2111)°

mEn el dlkimo mes

Hace mds de un mes
pero menos de un afo

Hace mds de un afio

Sobre la frecuencia a la hora de acudir a ayuda profesional para gestionar su bienestar
psicologico, el 40,5% de la muestra afirma haber acudido anteriormente a ayuda profesional
de forma periddica, seguidos por el 36,4% que asegura hacerlo actualmente y el 23,1% que
solo ha acudido de forma puntual en el pasado (Grafico 16).

% La base del calculo con la que se ha trabajado este grafico proviene de una pregunta filtro previa: los y las
estudiantes que respondieron “Si” a la pregunta sobre si han acudido a ayuda profesional por ansiedad y/o
depresion visible en el Gréafico 12. Es importante resaltar que al ser una pregunta multirrespuesta, las personas

podian seleccionar mas de una categoria, como resultado, la N ha sido superior a 4000.
® La base del célculo con la que se ha trabajado este gréfico proviene de una pregunta filtro previa: los y las

xxxxx

depresion visible en el Grafico 12.
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Gréfico 16. CoOmo acudid o estad acudiendo a ayuda profesional para gestionar su
bienestar psicolégico (N=2110)°

m Solo he acudido de forma
puntual

He acudido anteriormente
a ayuda profesional de
forma periddica

Acudo actualmente a ayuda
profesional de forma
periddica

Poniendo el foco Unicamente en quienes acuden actualmente a profesionales de este &mbito,
el 95,2% indica acudir a un/a psicélogo/a, seguido de lejos por quienes acuden a un/a
psiquiatra (34,4%) o al médico/a de cabecera (12,8%). Cabe puntualizar que esta pregunta
era de respuesta multiple, por lo que los/as encuestados/as podian sefialar mas de un tipo
de profesional al que estaban acudiendo (Gréfico 17).

En relacion con esto, y tal y como se recoge en el grafico 18, el 80,8% de los casos acude a
una consulta privada para recibir esta ayuda, seguido del 29,4% que acude a la Sanidad
Publica. Igualmente, esta pregunta también era de respuesta mdaltiple y los/as encuestados/as
podian sefialar mas de una opcién de respuesta (Gréfico 18).

® La base del calculo con la que se ha trabajado este gréfico proviene de una pregunta filtro previa: los y las

xxxxx

depresion visible en el Grafico 12.
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Gréfico 17. Tipo/s de profesional/es al que suele acudir (N=1160)’
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Gréfico 18. Tipo de apoyo profesional al que suele acudir habitualmente (N=941)8

Consulta privada 80,8%

Sanidad Publica (Seguridad Social) 29,4%

Sociedad médica 5,75

Servicios prestados por la Universidad Complutense de

Madrid 4.2%

Otros [médico de empresa, ete) 2.8%

Tomando como referencia Unicamente a quienes estan recibiendo acompafiamiento
psicolégico y ahondando en el medio por el cual se esta realizando, se constata que seis de
cada diez personas lo realizan exclusivamente de forma presencial, seguido de quienes

7 La base del célculo con la que se ha trabajado este gréfico proviene de una pregunta filtro previa: los y las
estudiantes que respondieron “Acudo actualmente a ayuda profesional de forma periddica” visible en el Grafico
16. Se debe resaltar que, al ser una pregunta de respuesta mdltiple, el estudiantado podia seleccionar mas de
una categoria de respuesta, es por ello por lo que la N es superior a 1000 respuestas.

8 La base del calculo con la que se ha trabajado este grafico proviene de una pregunta filtro previa: los y las
estudiantes que respondieron “Acudo actualmente a ayuda profesional de forma periédica” visible en el Grafico
16. Se debe resaltar que, al ser una pregunta de respuesta miltiple, el estudiantado podia seleccionar méas de
una categoria de respuesta, es por ello por lo que la N es superior a 900 respuestas.
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aseguran gue estan siendo tanto telematico como presencial (25%) y los/as que aseguran
gue se esta realizando de forma exclusivamente teleméatica (15,4%).

Volviendo a trabajar ya con el total de la muestra, se preguntaba a ésta acerca del
conocimiento de tres servicios de asesoramiento psicologico que ofrece la UCM: Psicall UCM,
la Clinica Universitaria de Psicologia y el Servicio de Atencion Psicoldgica del Master propio
en Psicologia Clinica: Practica profesional. Como se comprueba en el grafico 19, el servicio
mas conocido es el de PsiCall UCM (36,2%) seguido de la Clinica Universitaria de Psicologia
(23,6%).

Cabe sefialar que de quienes conocen la existencia de PsiCall UCM, el 8,6% afirma haber
solicitado ayuda a este servicio en alguna ocasion.

Grafico 19. Servicios de asesoramiento psicologico ofrecidos por la Universidad
Complutense de Madrid que conozca (N=6984)

PsiCall UM 36,2%

Clinica Universitaria de Psicalogia 23.6%

Sendcio de Atencion Psicologica del Master propio en

Psicologia Qinica: Practica profesional 7.1%

A continuacion, se ofrecia a los/as encuestados/as una serie de situaciones de apoyo afectivo
y personal que suelen ocurrir en la vida cotidiana, ante las cuales tenian que indicar su grado
de afinidad en una escala de 0 a 5, siendo 0 “No me identifico con la afirmacién” y 5 “Me
identifico totalmente con la afirmacion”. Como se constata en el grafico 20, la puntuacion
media tres de los cuatro items supera los cuatro puntos, siendo “Cuento con personas que
se preocupan de lo que me sucede” la que obtiene la maxima puntuacién con un 4,10.
Destaca la baja puntuacion que obtiene el item “En la universidad tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis problemas personales y familiares” con una media de 2,55, lo cual
se puede traducir en una falta de redes de apoyo en el ambito universitario.
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Gréfico 20. Grado de afinidad con situaciones de apoyo afectivo y personal que suelen
ocurrir en la vida cotidiana

Cuento con persanas que se preocupan de ko que me
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(M=6574)

En la universidad tengo la posibilidad de hablar con
alguien de mis problemas personales y familiares

[N=6967)

Para finalizar este apartado, se preguntaba al estudiantado acerca de a quién/es pedirian
consejo si estuviesen preocupados/as por su bienestar psicologico, pudiendo seleccionar un
méaximo de tres opciones de respuesta. Se comprueba la importancia del entorno mas
cercano, ya que el 80,1% sefala que acudiria a un/a amigo/a, seguido del 67,9% que pediria
consejo a un miembro de su familia y del 44,6% que lo compartiria con su pareja. Solo un
4,8% afirma que no se lo contaria a nadie (Grafico 21).

Grafico 21. De quién recibiria ayuda y/o pediria consejo si estuviera preocupado/a por
su bienestar psicoldgico (N=15013)
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La Universidad y el bienestar psicoldgico

En este apartado se busca analizar el contexto universitario en su relacion con el bienestar
psicolégico.

Por ello, en primer lugar, se ha preguntado a los/as estudiantes por el nivel de ansiedad que
les ocasiona distintos tipos de asuntos y practicas relacionadas con la universidad. Entre
estas, aquellas que mayor nivel de ansiedad generan en el conjunto de estudiantes que han
respondido el cuestionario han sido Los exdmenes (con una media de 3,45 puntos sobre 5y
una desviacion tipica de 1,38), EI TFG, TFM y/o Tesis Doctoral (con una media de 3,22 y una
desviacion tipica de 1,73) y Perspectivas profesionales futuras (con una media de 3,17 y una
desviacion tipica de 1,67).

Gréfico 22. Medias del nivel de ansiedad que generan los siguientes asuntos/practicas

universitarias

Los examenes (N=6833)
El TFG, TFM y/o Tesis Doctoral (N=4799)
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Por el contrario, aquellas practicas o asuntos que menor ansiedad genera es la accesibilidad
de las instalaciones en la universidad con una media de 0,54 y una desviacion tipica de 1,1;
sin embargo, esto se debe a que afecta en su mayor parte a un sector concreto de la poblacion
universitaria, las personas con diversidad funcional. Otros de los asuntos que menos
ansiedad generan sobre el conjunto de los y las estudiantes son Los/as comparieros/as de
clase (con una media de 1,35 y una desviacion tipica de 1,43), Los trabajos individuales que
se realizan durante el curso (con una media de 1,51 y una desviacion tipica de 1,64) y Las
relaciones sociales dentro de la universidad (con una media de 1,65 y una desviacion tipica
de 1,58).

Para comprender mejor todos los aspectos tratados, se han agrupado, mediante un analisis
factorial de componentes principales, los diferentes aspectos universitarios sobre los que se
ha preguntado al estudiantado el grado de ansiedad que les causan con el objetivo de
distinguir las principales dimensiones de la ansiedad dentro del contexto universitario. A raiz
del andlisis factorial se han seleccionado 3 factores que agrupan los asuntos y las practicas
relacionadas con el entorno universitario que aparecen en el Grafico 22. El conjunto de las 3
dimensiones explica un 59,17% de la varianza total del modelo.

El primero de estos componentes, que explica un 22,43% de la varianza total, esta compuesto
por las variables Intentar conseguir buenas calificaciones, los examenes, perspectivas
profesionales futuras, encontrar y realizar practicas académicas, EL TFG, TFM y/o Tesis
Doctoral, Compatibilizar los estudios con el trabajo o cuidados, la evaluacién continua,
Conseguir, mantener o perder una beca de estudios debido al bajo rendimiento, Los trabajos
individuales que se realizan durante el curso y Los tramites administrativos relacionados con
la Universidad.

Tabla 2. Primer componente: Rendimiento estudiantil y salidas laborales

Dimensidon 1: Rendimiento estudiantil y salidas laborales Componente
1 2 3

Intentar conseguir buenas calificaciones 0,738 0,279 0,165
Los examenes 0,712 0,151 0,288
Perspectivas profesionales futuras 0,689 0,372 0,149
Encontrar y realizar practicas académicas 0,643 0,401 0,202
El TFG, TFM y/o Tesis Doctoral 0,635 0,444 0,160
Compatibilizar los estudios con el trabajo y/o cuidados 0,602 0,433 0,197
La evaluacion continua 0,576 0,132 0,455
Conseguir, mantener o perder una beca de estudios debido al bajo | 0,541 0,440 0,151
rendimiento

Los trabajos individuales que se realizan durante el curso 0,527 0,130 0,437
Los tramites administrativos relacionados con la Universidad 0,507 0,323 0,321

Como puede verse, este primer factor esta relacionado, por un lado, con la ansiedad motivada
por el desempefio académico al respecto de aprobar ciertos examenes o trabajos y sacar
buenas notas; pero también guarda una estrecha relaciébn con la preocupaciéon por la
independencia econdmica y su relacion con el ambito universitario. A este respecto, este
factor agrupa preocupaciones por las salidas tras la formacion universitaria, pero también
incide en la necesidad de mantener un nivel académico determinado para poder optar a becas
0 en las preocupaciones por compatibilizar trabajo y estudios.
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Tabla 3. Segundo Componente: Desarrollo profesional en la academia

Dimensidn 2: Desarrollo profesional en la academia | Componente

1 2 3
Publicar en revistas cientificas 0,234 0,840 0,250
Conseguir un contrato pre doctoral 0,338 0,823 0,159
Hacer estancias de investigacion 0,321 0,794 0,219
Presentar ponencias en congresos cientificos 0,233 0,787 0,270

El segundo componente esta conformado por las variables Publicar en revistas cientificas,
Conseguir un contrato pre doctoral, Hacer estancias de investigacién y Presentar ponencias
en congresos cientificos. En este segundo factor estan integradas todas aquellas variables
relacionadas con una perspectiva de trabajo académico, centrada en obtener puntos que
conduzcan a una valoracion positiva en organismos como la ANECA.

Tabla 4. Tercer componente: ansiedad por motivos de sociabilidad

Dimensién 3: Ansiedad por motivos de sociabilidad Componente

1 2 3
Los/as compafieros/as de clase 0,117 0,108 0,792
Las relaciones sociales dentro de la Universidad 0,210 0,197 0,708
Intervencion en el aula (responder o realizar preguntas, coloquios, debates...) | 0,224 0,392 0,572
Los trabajos grupales que se realizan durante el curso 0,530 0,183 0,556

La accesibilidad de las instalaciones de la Universidad para personas con | 0,063 0,161 0,554
diversidad funcional / discapacidad

Competitividad entre compafieros/as 0,321 0,331 0,540
El profesorado 0,524 0,065 0,532
El desplazamiento hasta la Universidad para acudir a las clases o exdmenes | 0,376 0,067 0,531
Exposicion de trabajos en clase 0,241 0,397 0,514

Finalmente, el tercer componente lo engloban las variables Los/as compafieros/as de clase,
Las relaciones sociales dentro de la Universidad, Intervencion en el aula (responder o realizar
preguntas, coloquios, debates...), Los trabajos grupales que se realizan durante el curso, La
accesibilidad de las instalaciones de la Universidad para personas con diversidad funcional /
discapacidad, Competitividad entre comparieros/as, El profesorado, El desplazamiento hasta
la Universidad para acudir a las clases o examenes, Exposicién de trabajos en clase.

Si bien en el primer componente se hacia hincapié en una comprension de la formacion
universitaria desde el desempefio individual del estudiantado, en el tercer componente la
universidad se presenta como espacio de socializacion y formacion de redes sociales, que
también es susceptible de generar ansiedad. En esta dimensién, por tanto, se presentan
aquellos elementos de sociabilidad en la universidad que pueden causar ansiedad. También
resulta de interés destacar que en este componente se encuentran otros elementos como las
instalaciones de la universidad y el desplazamiento a ella que tienen que ver con su
localizacién y accesibilidad.
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A continuacion, se van a desarrollar las variables relacionadas con el grado de ansiedad que
provoca el contexto universitario. De manera visual, el grafico 23 muestra los porcentajes de
respuesta que se han obtenido preguntando de forma directa sobre esta problematica.

Grafico 23. El grado de ansiedad que provoca el contexto universitario (N=6973)
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ansiedad ansiedad

Como se puede observar, las puntuaciones mas bajas se sitian en los extremos. El 4,9% de
estudiantes dicen tener nada de ansiedad, mientras que el 7,7% dicen tener mucha ansiedad.
El grafico parece dibujar una curva normal al acumularse los mayores porcentajes entre el 2
y el 4. Més del 60% del estudiantado se posicionan en valores iguales o superiores al 3,
siendo la escala del 0 al 5.

A la hora de cruzar esta variable con otras de relevancia para la investigacion como el género
y la situacion econémica actual, se puede ver lo siguiente.

Tabla 5. Tabla cruzada entre el grado de ansiedad que provoca el contexto
universitario y el género

Género Total
Mujer Hombre Otra identidad
0 - Nada de | Recuento 109 233 2 344
ansiedad % Columna 2,5% 11,1% 4,9%
Grado  de 7 Recuento 398 0 878
ansiedad que % Columna 9,1% 0,0% 12,6%
provoca el [ 2 Recuento 822 5 1485
contexto % Columna 18,8% 27,8% 21,3%
universitario | 3 Recuento 4 2262
% Columna 22,2% 32,4%
4 Recuento 5 1463
% Columna 27,8% 21,0%
5 - Mucha | Recuento 2 539
ansiedad % Columna 11,1% 7,7%
Total Recuento 4383 2570 18 6971
% Columna 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 5, de manera general se puede observar como las mujeres perciben un mayor
grado de ansiedad en el contexto universitario que los hombres. Las personas que se
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identifican con otra identidad, debido al bajo nUmero de respuestas resulta imposible obtener
resultados significativos.

Del total de mujeres, el 70% se sittan entre el 3y el 5 de la escala. Mientras que los hombres
solamente acumulan el 46,6% de respuestas en estas mismas categorias. Lo mismo ocurre
cuando se atiende a los grupos que exponen no tener ansiedad o un grado bajo de esta. Tan
solo el 2,5% de mujeres defienden que el contexto universitario no les causa ansiedad,
mientras que el porcentaje de hombres que responden lo mismo asciende hasta un 9,1%.

Estas diferencias entre los grupos también son palpables cuando se cruza el grado de
ansiedad en el contexto universitario con la situacion econémica actual del estudiantado,
asociando esta variable con el concepto de “clase social subjetiva”. La tabla 6 resume estos
resultados.

Tabla 6. Tabla cruzada entre el grado de ansiedad que provoca el contexto
universitario y situacion econémica actual

Situacion econdémica actual: clase social subjetiva Total
Muy mala | Mala Regular | Buena | Muy buena
0 - Nada de | Recuento 12 26 98 168 41 345
ansiedad % Columna 4,6% 3,0% 3,6% 6,0% 15,1% 5,0%
1 Recuento 20 49 304 454 51 878
Grado de % Columna 7,6% 5,7% 11,1% 16,1% 18,8% 12,6%
ansiedad en | 2 Recuento 34 147 548 690 64 1483
el contexto % Columna 13,0% 17,1% | 19,9% 24,4% | 23,5% 21,3%
universitario | 3 Recuento 73 301 966 865 57 2262
% Columna 27,9% 35,0% 35,2% 30,6% 21,0% 32,5%
4 Recuento 64 235 612 501 47 1459
% Columna 24,4% 27,4% 22,3% 17,7% 17,3% 21,0%
5 - Mucha | Recuento 59 101 220 145 12 537
ansiedad % Columna 22,5% 11,8% | 8,0% 5,1% 4,4% 7.7%
Total Recuento 262 859 2748 2823 272 6964
% Columna 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Como se puede observar en la tabla 6, existen diferencias en funcién de la situacion
econdmica percibida por parte del estudiantado. Es decir, a medida que aumenta de manera
positiva la percepcion de la situacion econémica actual, hay un menor nivel de ansiedad
percibido. Esto ocurre de forma inversa con las personas que perciben tener una situacion
econdmica peor, al exponer tener un mayor grado de ansiedad en el contexto universitario.
Asi, podemos ver como a medida que hay un mejor estatus econdémico, el grado de ansiedad
es menor. Estas diferencias son mas palpables en los extremos de la tabla. De las personas
gue exponen tener una situaciobn econémica muy mala, el 46,9% han puntuado alto en el
grado de ansiedad que provoca el contexto universitario. De las personas que han respondido
gue tienen una situacion econdmica mala, el 39% se sitlan entre los valores mas altos de la
escala de ansiedad, aumentando casi al 75% si se incluye el valor 3, en una escala del O al
5.

De las personas que defienden tener muy buena situacion econémica, el 57% se sitlan entre
el 0y el 2 en la escala de ansiedad anteriormente mencionada.
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Con el fin de profundizar en las relaciones existentes entre las variables sobre bienestar
subjetivo, ansiedad y depresién, se ha llevado a cabo correlaciones de Pearson. Estos
resultados se pueden observar en la tabla 7.

Tabla 7. Correlaciones de Pearson entre variables sobre estado de salud, ansiedad y

depresion

Ansiedad en | Estado de | Ansiedad en | Ansiedad Depresién en | Depresion Sintomas Sintomas
contexto salud etapa en vida | etapa en vida | ansiedad depresion
universitario general universitaria cotidiana universitaria cotidiana

Ansiedad en |1 -,394" ,555" ,483™ 434" ,336™ ,636™ ,596™

contexto

universitario

Estado de salud | -,394" 1 -,373" -,414" -,398™ -,365" -,490™ -,494"

general

Ansiedad en etapa | ,555™ -,373" 1 557" ,505™ ,352™ ,650™ 571"

universitaria

Ansiedad en vida | ,483" -,414" 557" 1 ,486™ ,570" ,623" 576"

cotidiana

Depresién en etapa | ,434" -,398™ ,505™ ,486™ 1 ,609™ ,539™ ,644™

universitaria

Depresién en vida | ,336" -,365" ,352™ 570" 1 ,468™ ,586™

cotidiana

Sintomas de 468" 1 ,802™

ansiedad

Sintomas de | ,596™ -,494" 571" ,576™

depresion

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). N = 6000 - 6700

Centrandonos en los valores mas altos de la tabla 7, se puede ver como existe una correlacion
muy alta entre las variables sobre el nUmero de sintomas percibidos de ansiedad y depresion,
llegando al 0,802. Otras variables que tienen unas correlaciones superiores al 0,6 son el grado
de depresidn en la etapa universitaria y el grado de percepcion de depresion en la vida
cotidiana y el niumero de sintomas. Asimismo, el grado de ansiedad durante la etapa
universitaria, correlaciona alto con el nimero de sintomas percibidos de ansiedad. El resto
de los datos clave se encuentran destacados en la tabla antes mencionada.
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Grafico 24. Entidades o grupos del ambito universitario a los que perteneces

No pertenezco a ninguna entidad _?3,99%
De un club deportivo - 9,68%
De una asociacion universitaria - 7,07%
Representacion estudiantil . 2,65%
Otra entidad o grupo . 2,39%
De un grupo de estudio l 2,29%

De un grupo de investigacion I 1,93%

0% 20% 40% 60% 80%

En el momento de interrogar al estudiantado sobre las entidades o grupos a los que
pertenecen en el &mbito universitario, se puede observar en el grafico 24 cémo el 74% de los
y las encuestadas exponen no pertenecer a ningln grupo o entidad universitaria. Mientras
gue del porcentaje de estudiantes que respondié de manera afirmativa a la pregunta, el 9%
se encuentra en un club deportivo y el 7% en una asociacién universitaria. Otras opciones
con alrededor de un 2% son pertenecer a un grupo de estudio, grupo de investigacion,
representacion estudiantil u otro tipo de entidad o grupo. Es importante resaltar que, en esta
variable, las personas encuestadas podian elegir varias categorias de respuesta, ya que una
persona puede pertenecer a una asociacion a la vez que encontrarse dentro de un club
deportivo.

En el momento de hablar sobre las discriminaciones percibidas por el estudiantado, se
pueden observar los siguientes resultados.

Tabla 8. Discriminaciones percibidas por el estudiantado (N=6961)

Frecuencia Porcentaje
Discriminacion por pertenencia a colectivo LGTBIQA+ 298 4,3%
Discriminacion por motivos raciales 299 4,3%
Discriminacion por pertenencia a minoria étnica 184 2,6%
Discriminacion por hablar un idioma distinto al espafiol 254 3,7%
Discriminacion por tu diversidad funcional 113 1,6%
Discriminacion por tener un cuerpo no normativo 543 7,8%

Como se expone en la tabla 8, el 7,8% de los y las estudiantes han sentido discriminacion
por tener un cuerpo no normativo, el 4,3% del estudiantado ha sentido discriminacién por
pertenecer al colectivo LGTBIQA+, siendo el mismo porcentaje en las personas discriminadas
por motivos raciales. El 3,7% de estudiantes se han sentido discriminados/as por hablar un
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idioma distinto al espafiol, mientras que el 2,6% por pertenecer a una minoria étnica 'y un 1,6
por su diversidad funcional.

4. Las Incubadoras de cuidados y sus aprendizajes

Qué hicimos y qué aprendimos de la dinamica

Tal y como se expone en el apartado de disefio metodoldgico de los talleres, estos
consistieron en una dindmica constituida por varias actividades. Paralelamente, las
moderadoras realizaron un registro de las dindmicas en un cuaderno de campo, en el que
fueron plasmando los principales temas e impresiones surgidas a partir de comentar las
obras premiadas que se propusieron en los talleres.

En una primera parte, se comentaron algunas de las obras premiadas en el concurso
Expresamente, con el fin de promover la reflexién, el intercambio y el debate en torno a las
vivencias propias de malestar y bienestar emocional. En cada taller se comentaron alrededor
de cinco obras, de distintas categorias, técnicas, y que versaban sobre diferentes tematicas,
aportando diversidad y riqueza a la reflexién colectiva. Surgieron temas como la angustia
y ansiedad ante la vida universitaria, la relacion entre la autoestima y las redes sociales, la
autoexigencia, el suicidio o el dificil acceso a la terapia psicoldgica debido a su alto coste,
entre otros.

A partir de las notas de campo recolectadas por las moderadoras, es posible observar como
las participantes manifiestan sensaciones y emociones similares respecto a las obras en los
tres talleres realizados. Aparece, por ejemplo, en los tres talleres la comprension de la
personificacién del malestar psicolégico como una herramienta para externalizar el malestar,
y de esa manera no verse a una misma como “el problema”. Otro lugar comun, fue la
conversacion de las propias experiencias de ansiedad y depresién que surgieron de comentar
algunas obras, reconociendo aspectos como las recaidas, o el no querer salir de la propia
habitacidn, la dificultad para socializar, entre otras cosas.

Cabe destacar que la obra mas comentada y que permitié que todas las participantes se
pudieran explayarse con comodidad, fueron aquellas relacionadas con la experiencia
universitaria. Lo social y las expectativas aparecen como tematicas relacionadas con la
ansiedad en el dmbito universitario. Fue posible ver como se gener6 una sensacion
comunitaria de que se vivid algo similar en los primeros afios universitarios, desde la mas
timida a la mas extrovertida, y como estas ansiedades han ido aminorando a los largo de los
afos universitarios. Cuando se habla de expectativas, aparecen el tema del éxito profesional,
las calificaciones, el tiempo (cambiarse de carrera o reprobar) y las redes sociales.

En segundo lugar, se procedi6 a la creacion de un cuento colectivo, ilustrado y escrito por
las participantes, a partir de la reflexion anterior. El resultado fué la obtencion de tres
documentos creativos, realizados de forma colaborativa, que reflejan de forma gréfica el
intercambio de vivencias, emociones y pensamientos en torno a la salud mental que se dieron
en los talleres, ademas de haber sido valorados como la actividad preferida de las
participantes. Para el trabajo del cuento colectivo no se tomaron notas de campo, pero es
importante destacar que las participantes se vieron muy comodas mientras trabajaban en sus
cuentos, y muchas comentaron lo agradable que era estar dibujando y conversando.
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Con el fin de preservar estos documentos y poder hacer una devolucion de los mismos tanto
a las participantes en los talleres como a toda la comunidad creada en torno al proyecto,
hemos digitalizado estos documentos creativos, para posibilitar su publicacion en nuestras
redes sociales (Anexo 1).

La universidad deberia conocer a sus alumnos.
Todos deberian formar parte de la red de apo-
yo a situaciones problematicas para evitar que
vayan a peor. Si un alumno necesita ayuda, no
siempre va a saber como ni donde dirigirse. A

* weynd wepuruzsy pe siesotw s ¥ veces es necesario dar visibilidad a los canales
quaeg panaeodisye ndadzadsnip

ma‘:?n;;:]"d:::]:?‘;f:[;:::f::a y mejorar la accesibilidad para todos.
3d WR'I00N X3 ¢ g La universidad podria abrir un grupo de apoyo

a los estudiantes con el objetivo de que el am-
biente general sea mejor y darles un espacio
seguro tanto a ellos como a Lola para hablar de
sus preocupaciones.

Desde hace unos afos estudia Bellas Artes en la UCM.
Es una joven margarita marcada por malas experien-

cias, lo cual se representa en cada pétalo que se plasma.
Siente muchas emociones al tener muchos pétalos. Cada
sentimiento negativo supone la caida de un pétalo.

Aprendizajes y resultados de la encuesta de satisfaccidén/feedback

Tras la realizacion de los talleres, se invit6 a las participantes, tanto de manera oral como por
correo electronico, a contestar un cuestionario para valorar su experiencia, a través de un
enlace de Google Forms. En total, se han obtenido 9 respuestas al cuestionario, entre las 12
personas que participaron en los talleres. De estas 12 personas, 11 se identificaron como
mujeres y 1 como persona no binaria.

A continuacion, ofrecemos un breve andlisis descriptivo del feedback obtenido en el
cuestionario de valoracién de la experiencia de las participantes en el Taller-Incubadora de
Cuidados.

En lo relativo a la satisfaccion con el taller, 7 de las 9 respuestas puntuan el taller con un 5
en una escala de satisfaccion general del 1 al 5, no habiendo ninguna respuesta por debajo
del 3.

En general, el taller supero las expectativas de las participantes, para un 50% de ellas las
supero ligeramente y para un 25% de ellas las expectativas se superaron de manera absoluta.
Tan solo 1 participante marcé la opcion de que el taller estuvo ligeramente por debajo de sus
expectativas”.
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Las actividades que fueron puntuadas como més satisfactorias fueron la Escritura del cuento,
el Debate sobre las obras premiadas en el concurso y la llustracion del cuento, pues la media
de las respuestas en una escala de satisfaccion del 1 al 5 es de 4,57, 4,56 y 4,43,
respectivamente. Las actividades con menor puntuacion media en esta misma escala, y que,
por tanto, seria conveniente revisar para futuros talleres, son la Actividad de apertura, con
una puntuacion media de 4, la Actividad de cierre con un 3,86 y la Actividad de relajacion,
conun 3,71.

Las siguientes citas han sido extraidas de una pregunta abierta del cuestionario sobre las
opiniones de las participantes sobre las diferentes actividades del taller, y ayudan a entender
por qué unas actividades han sido mejor valoradas que otras:

“Aunque todas las actividades me gustaron, las que mas disfruté fueron las de escribir e
ilustrar el cuento”

“La idea de escribir un cuento entre todxs Ixs asistentes hace que al ser algo cooperativo haya
interaccion entre nosotrxs y me parece algo muy original”

“Me gusté mucho comentar las obras entre todas, creo que sirvié también de autorreflexion”

Con respecto a la moderacion, las participantes refieren haberse sentido acogidas por
nuestras talleristas en un ambiente “respetuoso” “que promovié el dialogo” con un estilo
“natural y espontaneo”. Sintieron que hubo “fluidez y comodidad”. Algunas de las sensaciones
que han dicho haber sentido durante la sesién fueron: “Intimidad”, “Comodidad”, “Seguridad”,
“Libertad”, “Calidez y cercania” y “Confianza”.

Con respecto a los espacios donde se realizaron los talleres, en general se valoran como
lugares adecuados para la actividad, asi como accesibles. Sin embargo, se sefialan tres
aspectos a mejorar: (1) Mejores indicaciones y facilidad para encontrar el espacio, (2) Mejor
ventilacion e iluminacién de la sala (especialmente, ventanas mas manejables). (3) Si es
posible, preferencia por las actividades al aire libre.

En lo que respecta al desarrollo y organizaciéon de los talleres, en general, los aspectos
gue han sido destacados como elementos a valorar de manera positiva, han sido:

“Mucho esfuerzo”

“Respeto y apoyo” “Espacio seguro” “Empatia y comprension”

“Explorar la creatividad y expresarse artisticamente sin miedo al juicio y la critica”

“Reflexionar sobre salud mental y compartir experiencias y opiniones”
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“El hecho de que se pudiese hablar con Psicall en ese momento”

Comida: me gusté mucho que se preguntase previamente por alergias, intolerancias, tipos de
dieta, etc.

Del mismo modo, las participantes nos han hecho llegar sus propuestas de mejora para
futuros talleres del mismo estilo:

“Que alguna de las talleristas fuese psicéloga sanitaria o clinica, pero tampoco lo veo 100%
necesario”.

“Mas difusién para que venga mas cantidad de gente”, “Mas personas (al menos 2 mas)”

“Una actividad sobre como controlar ansiedad”

“Gestion del tiempo: que dé tiempo a todas las actividades [...] no dar mas de 10 minutos de
cortesia para las personas que quiza lleguen tarde” “Dejar mas tiempo para que cada una
comenté su experiencia propia”

“Eché de menos algun snack un poco mas saludable, por asi decirlo (por ejemplo, aceitunas,
frutos secos al natural, frutas)”

Finalmente, en términos de utilidad, cuando se les pregunté a las participantes si el taller les
habia parecido dtil, las participantes coincidieron en que la Incubadora les habia aportado en
dos sentidos diferentes.

En primer lugar, mencionan haber encontrado un nuevo método, de tipo creativo, para
expresarse y canalizar sus malestares.

“Ayuda a reflexionar [...] sobre la importancia de la expresion artistica para canalizar
problemas psicolégicos [...] a conectar con esa parte mas creativa de cada unx”

“Expresarme mediante la pintura, a pesar de que soy alguien que se considera artista nunca
lo suelo llevar a lo personal, y me sirvié para ilustrar como me imagino mis pensamientos.”

“Que incluso con emociones y situaciones muy desagradables, se pueden hacer cosas bonitas
a partir de ellas (un relato, un cuadro, una cancion, etc.)”

En segundo lugar, destacan la capacidad de reflexién colectiva de este taller, que permite
encontrar experiencias compartidas y buscar lazos de apoyo con otras personas en su misma
situacion vital, como estudiantes que se enfrentan a dificultades y malestares de tipo
emocional o psicoldgico.
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“Pude ver que lo que pensamos y como nos sentimos en la universidad es algo comun, y que
hay formas de apoyo que vamos construyendo a lo largo de los afios [...] creo que puede dar
pistas sobre las necesidades que tenemos como estudiantes.”

“Poner en comtn nuestras diferentes vivencias y sentimientos a través del taller, y que fuera
un espacio también de comprension y apoyo entre nosotras”

“Ayudar a que las personas sean conscientes de que otras personas quiza sientan cosas muy
similares a ellas”

“Apoyo y comprension por parte de un grupo de iguales [...] para ver tu problema en
perspectiva y sentirte menos sola”

Finalmente, la totalidad de las personas que han contestado a este cuestionario repetiria la
experiencia en un taller de este tipo y lo sehalan como algo “necesario que siempre invita a
la participacion por parte de las estudiantes”, y como una actividad que les ha permitido
desarrollar sus necesidades y capacidades de compartir y desarrollar sus circulos sociales:

“Me gusté mucho conocer a gente nueva y debatir con ella”

“Me gusta conocer las historias de otras personas, me parece muy enriquecedor, y creo que
puedo aportar algo positivo gracias a mi experiencia”

Las participantes opinan gue este tipo de actividades pueden suponer un referente para la
Universidad Complutense por la oportunidad que brindan para poner sobre la palestra esta
problematica y por su capacidad de reflexion colectiva y transformadora:

“Que sirviera como ejemplo a la institucién universitaria [...] para que empiece a tener en
cuenta nuestras voces”

“Para normalizar y visibilizar los problemas de salud mental”

Todos estos discursos constituyen un claro toque de atencion hacia la comunidad
universitaria. Si damos voz al estudiantado, el estudiantado habla y el arte es un medio por
el que se puede dar voz a una comunidad tan grande como es la Universidad.
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ALGUNAS CONCLUSIONES

Teniendo presente algunas limitaciones del proyecto que anteriormente se han detallado,
resulta pertinente apuntar conclusiones que no pretenden ser exhaustivas, sino mas bien una
muestra de los hallazgos obtenidos y del trabajo que todavia sigue en proceso.

Recuperando las preguntas de investigacion, objetivos e hipétesis propuestas, es posible
desplegar conclusiones interesantes que se extraen de los resultados de todas las fases y
técnicas de investigacion aplicadas, ya sea de los materiales textuales y audiovisuales
recogidos en el concurso ExpresaMente, entrevistas a expertos/as, encuesta online o talleres
participativos.

En primer lugar, queda reflejado en el andlisis las desigualdades interseccionales en la
autopercepcion de manifestaciones de ansiedad y depresion en los y las estudiantes. Es
decir, en funcién de la situacion estructural y contextual (género, clase social, nacionalidad,
racializacion, pertenencia al colectivo LGTBIQ+ y diversidad funcional), los y las estudiantes
estan sujetos a multiples desigualdades que son importantes de considerar como factores
relevantes al abordar esta poliédrica problemética y han de tenerse en cuenta para poder
comprenderlas, visualizarlas e intentar erradicarlas. Ademas, las mismas desigualdades se
perciben en la busqueda de apoyo social y profesional; un silenciamiento que esta
acompafiado de una preocupante falta de tiempo para el autocuidado.

De manera concreta, el concurso ExpresaMente ha visibilizado la necesidad de expresar un
trasfondo muchas veces oculto en el mundo universitario como es el contexto de la salud
mental. Entre todos los temas a tratar destacaron vivencias que relacionan de forma directa
el malestar psicologico con la carga académica. Del mismo modo, el hecho de que
aproximadamente el 84% de las personas que han participado se identifiquen como mujeres,
enlace con los resultados de la encuesta. Los datos obtenidos dibujan el perfil de las personas
que autoperciben con mayor frecuencia manifestaciones de ansiedad y depresion, que son
ademas las personas que solicitan ayuda en los servicios de apoyo de la UCM segun las
expertas: mujeres, personas pertenecientes al colectivo LGTBIQA+, refugiados politicos,
personas migrantes o estudiantes de Erasmus; personas racializadas, con dificultades
economicas, estudiantes que compatibilizan los estudios con trabajos remunerados o tareas
de cuidados, personas con diversidad funcional o cuerpos no normativos,.. son el grupo que
acusan malestares emocionales.

En segundo lugar, las formas de enfrentar la problematica de los malestares emaocionales y
el sufrimiento psiquico es plural, en su mayoria en compafiia de amigos y familiares, es decir,
apoyo social, debido al coste econémico de la atencién psicolégica. Un problema que
sefialaron tanto las expertas como las estudiantes. Por este motivo, que podria también
considerarse como “disfuncionalidades” del sistema en el que vivimos, resulta necesario un
compromiso institucional y que toda la comunidad universitaria se involucre en visibilizar los
recursos disponibles en la Universidad, hacerlos accesibles (tanto a nivel econémico como
ser facilmente localizables, identificando los motivos que obstaculizan el acceso al servicio),
prestar especial atencion a los colectivos a los que no se alcanza, repensar los espacios/red
de apoyo (y encuentros/actividades con el enfoque adoptado en las Incubadoras de
Cuidados) e incentivar la atencion comunitaria dentro y fuera del ambito universitario.
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PROPUESTA DE POLITICAS DERIVADAS DEL PROYECTO

El proyecto desarrollado ha sido muy rico y denso en cuanto a las propuestas que se han
derivado de cada una de las partes que lo han conformado. En los respectivos apartados se
ha ido dando cuenta de muchas de las propuestas. Pasamos en este capitulo final a recoger
algunas de estas ideas que ya se han ido mencionando en cada uno de los apartados.
Entresacamos algunas de las fundamentales:

El malestar emocional y el sufrimiento psiquico, o lo que, muchas veces, se entiende
como problemas de salud mental esta muy presente en nuestra comunidad estudiantil
de la UCM. Seria necesario desplegar un sistema de monitoreo sistemético a
través de encuestas que permitiese hacer un seguimiento de esta problematica,
de manera que se puedan planificar mejor las actividades y recursos.

Convendria poner en marcha espacios formativos y de intercambio de
experiencias donde se pueda brindar informacién y compartirla sobre tipos de
problemas que pueden surgir, formas de enfrentarlos, asi como informacién sobre
recursos y ayudas econdémicas para poder usar los recursos gue supongan un coste
economico.

Se considera que seria muy util la generacién de un foro de intercambio de
experiencias donde las diversas personas que forman parte de la comunidad
complutense pudieran expresar sus preocupaciones, temores y demandas.
Seria aconsejable que hubiera alguna persona responsable de la dinamizacion de ese
espacio, que tuviera la capacidad de ponerse en contacto directo con los recursos
de atencién psicolégica cuando alguna de las personas participantes lo demandara.
En este espacio deberia poder garantizarse el anonimato de las personas
participantes a no ser que dichas personas quisieran participar de una forma
diferente.

Seria deseable que los servicios de apoyo psicoldgico y la clinica universitaria
estén mas presentes en las sesiones de presentacion de la universidad y las
facultades a los/as nuevos/as estudiantes (en grado, master y doctorado).

Seria necesario ampliar el alcance y las posibilidades de atencién de estos
servicios y arbitrar formulas de acceso gratuito para personas que no puedan
permitirse su pago

La elaboracion cuidadosa de una guia de recursos y ayudas podria constituir un
objetivo muy util para disponer de un documento basico (claro y conciso) que se
entregara a cada estudiante de nuevo ingreso en la Universidad

Se podria fomentar la conformacién de grupos de apoyo en cada facultad en la
gue pudieran participar personas tanto del PAS, como del PDI, como
estudiantes en diversos niveles. Estos grupos deberian tener una forma de contacto
facil y agil para poder actuar cuando sea necesario y constituir un canal constante de
comunicacion e informacion.

Seria deseable generar espacios de creatividad colectiva que supongan un
espacio seguro para poder expresar, intercambiar y proponer formas de
intervencion de caracter comunitario en el seno de la Universidad. La férmula de
los talleres creativos propuestos y realizados en este proyecto ha puesto de relieve su
enorme potencialidad.
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Es necesario potenciar los espacios de colaboracion entre las disciplinas de las
Artes, la Psicologia y la Sociologia. Creemos que la colaboracion que se ha
producido en este proyecto no ha podido tener mejores resultados y podria constituir
una experiencia piloto a desarrollar en diversos formatos

Es necesario potenciar las actividades de desestigmatizacién del malestar
psicolégico y el sufrimiento emocional. En este sentido, vemos muy pertinente
continuar profundizando en las actividades desarrolladas por la Catedra contra el
Estigma. Se plantea una mayor visibilidad de sus actividades e investigaciones.
https://www.contraelestigma.com/ y esperamos, una futura colaboracion.

Se considera necesaria una mayor colaboracion entre los diversos proyectos
POE que trabajen en la misma tematica, en este caso en temas de salud mental.
Quiza, podria ser una idea plantear una convocatoria especifica sobre temas diversos
vinculados con la salud mental y el bienestar/ malestar emocional.
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ANEXOS

1. Cuentos colectivos realizados en los talleres “Incubadoras de cuidados”

Incubadora 2

LOLA Y LA UNIVERSIDAD

LOLA Y LA UNIVERSIDAD
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INCUBADORAS DE CUIDADOS
PROTECTO DESIGUANSIDEP

11/2022

Retoque y maguetacion: Inés Bueno Pascual

7™ @\‘ I ¢ e w"“':,‘
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Lola es una flor nacida de una planta que el conserje tiene en
la ventana de su porteria. Todos los dias se abre con el sol y
da la bienvenida a estudiantes y profesores que llegan a la
facultad. Por la noche se cierra para descansar después de
dar las buenas noches al conserje cuando termina su jorna-
da laboral.

Pero hoy el conserje llegé a su garita y Lola seguia cerrada.
Hoy no se ha abierto.

AN\ T

Lola tiene mucha imaginacion y suele perderse en su
mundo interior. Le gusta cantar y bailar flamenco.

Una flor en un jardin de Somosaguas donde ha llovido
mucho. Lleva bastante tiempo ahi, pero el resto de flora y
fauna parece que no la ve. Quiza piensa que la Unica so-
lucién que tiene es cambiarse de jardin.

Lola es carismatica, graciosa, pero teme no en-
cajar con el resto de su entorno.

Lola sufre al ver que muchos estudiantes se
frustran cada dia, y siente que por esa frustra-
cion nadie le da apoyo (no se siente atendida).
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Lola tiene miedo a no llegar a sus expectativas marcadas,
teme decepcionar a su familia y amigos. Siente incertidumbre
y miedo por el futuro.

Le gustaria que los estudiantes confiaran mas en ella, pero la
olvidan y se siente sola.

Cada dia se forzaba por sacar su mejor cara para todos los
anonimos alumnos y profesores y para su conserje. Pero aho-
ra esta harta de fingir.

No sabe como ayudar a los demas.

TAMONLS sy soLh
€310y A
HOLAI! ?I Vo ~N

€0,
Ante la situacion, el conserje se entristece enormemente. Lola era En RC L 4 n:‘f
su Unica companera en la solitaria porteria. Le alegraba la jorna- L7 OE’Q
da y daba color a su puesto de trabajo. AN res UEQU(EERGN

Lola ha perdido toda la vitalidad. Esta muriéndose poco a poco.
Nadie le riega.
Cierra sus pétalos de par en par. No es capaz de completar cosas

sencillas.

No puede evitar sentirse decepcionada, triste, preocupada con ella
misma y enfadada. Todo esto le lleva a sentir abandono, falta de
apoyo, soledad ia de icacion y afectividad.

s =4 1 -
m"“ 1T E{afm!
~18 1} | ,Aﬁll

Intenta dar sefiales para pedir ayuda al conserje

y los al La si inua asi varios
dias. No hay nada que haga volver a florecer a
Lola. Ella no puede moverse, no puede gritar, no

? puede pedir ayuda.

MAS

TP\L VEL. SIGNIFICA Que
YA NO MEREWO MKS?

Seria extrafio oir a una flor quejarse, no esta

\ bien visto.

T e

Uno de los alumnos que todos los dias van a la facul-
tad se da cuenta de la situacion de Lola y le pide al
conserje llevarsela a su jardin para ver si revive.

El conserje, al principio reticente, finalmente accede.
Apoyo: Lola tiene que encontrar un sitio donde sen-
tirse ella misma, al lado del conserje no.

Su lugar es en un campo de flores, en la montana, un
jardin con flores de su misma especie. Un lugar don-
de pueda recuperar su esencia.
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Ante esa continua explotacion y pérdida constante de
sus bonitos pétalos, decide gritar lo que tanto tiempo
ha estado guardando. Por ello, recurre hacia las flo-
res mas bonitas, para que puedan ayudarla a cuidarse.
Pudiendo florecer lo que en su momento se marchité.

La universidad podria ayudar a esas flores dando mas in-
formacion, visibilidad y ayuda hacia los problemas, miedos
e incertidumbres que atraviesa el alumnado.

La universidad podria darle los medios posibles para que
Lola no tenga miedo en escoger un camino, de esta forma
volveria a ser ella misma y recuperaria todo el bienestar
perdido al lado del conserje.

La universidad deberia conocer a sus alumnos.
Todos deberian formar parte de la red de apo-
yo a situaciones problematicas para evitar que
vayan a peor. Si un alumno necesita ayuda, no
siempre va a saber como ni donde dirigirse. A
‘weinf wepuruzy pesiesomy: - ; veces es necesario dar visibilidad a los canales

quieg panaeudisye pdaszad snig
waine xadnjopy a8 wassea ) . S y mejorar la accesibilidad para todos.
1223) O[|A 30y 'Y3 TPE} S1|0Y ..
""’{‘l“l"""“!'""'""w La universidad podria abrir un grupo de apoyo
=1ab amyxepy aeqaunaad
Pi A a los estudiantes con el objetivo de que el am-
3 biente general sea mejor y darles un espacio
seguro tanto a ellos como a Lola para hablar de

sus preocupaciones.

Charlas o cursos formativos sobre salud mental,
educacion emocional y afectiva. También obliga-
torio a profesores, Métodos de accién en caso
de problemas. Proyectos grupales en las clases
que animen a los alumnes a hablar sobre la sa-
lud mental.
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Incubadora 3

MATILDA Y LA UNIVERSIDAD

MATILDA Y LA UNIVERSIDAD
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INCUBADORAS DE CUIDADOS
PROTECTO DESIGUANSIDEP

11/2022

Retoque y maquetacidn: Inés Bueno Pascual

Matilda se siente querida y escuchada por
Sus amigos.

Desde hace unos afios estudia Bellas Artes en la UCM.
Es una joven margarita marcada por malas experien-

cias, lo cual se representa en cada pétalo que se plasma.
h pétalos. Cada

Siente al tener h

sentimiento negativo supone la caida de un pétalo.

Matilda siente estrés, agobio y saturacion por exceso
de trabajo.

gida por sus os de clase, a
lo cual se le afiade una inseguridad respecto a su au-
toexigencia en cuanto a trabajos, examenes, miedo a
no hacer amigos.

Vive estresada debido a que tiene un monton de pen-
samientos en la cabeza (ademas de que vive sola en un
piso. Vive sin su familia porque se ha independizado).
Se preocupa mucho por el paso del tiempo y por eso
no disfruta el presente.

Siente frustracion, estrés, cambios de humor..

No se siente
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Matilda se siente cansada y frustrada por no es-
tar bien y alegre como suele estar.
Autoexigencia: piensa que todo lo que hace nunca
es suficiente.

Inseguridad: le cuesta tomar la iniciativa para
socializar.

Miedo al paso del tiempo. no disfruta del presente.
Vivir sola: no tiene mucho tiempo libre ya que se
tiene que encargar de las tareas del hogar.

Intenta hacer actividades que le animan, pero a
veces se sienten tan cansada que le cuesta dis-
frutar del momento presente.

Pese a sus expectativas pasadas, gracias a la universidad formé
nuevos amigos que pasaron por lo mismo que ella y comparten
las mismas aficiones.

De vez en cuando va al centro de apoyo psicoldgico, donde recibe
apoyo tanto educativo como escolar, y gracias a ellos ha progre-
sado como persona.

Matilda le cuenta a sus amigos como se siente y las preocupacio-
nes que tiene. Gracias a ello se siente mejor y mas ligera.

Busca apoyo en sus seres queridos, su padre, su madre y su her-
mano; asi como en el psicélogo, ya que puede permitirse uno pri-
vado que le guia en su proceso.

Asiste a talleres de regulacion emocional para aprender a
gestionar tantas emociones.

A Matilda le hubiera gustado que la universidad tuviera
conferencias, talleres colectivos, espacios seguros, salidas
culturales, q
cionar una red psicolégica mas asequible.

A Matilda le gustaria realizar actividades culturales con
gente de su facultad para conocer a mas gente de su en-
torno, asi como tener un foro por el que poder expresar
sus emociones y sentimientos y poder compartir su expe-
riencia con otras personas.

dad. d

en psicélogos o propor-
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