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LA FUNDACION FOESSA

1. Fundacion FOESSA: Fomento de estudios sociales y Sociologia aplicada

= Se constituye en 1965.
= Objetivo: analizar con objetividad la situacidn social en Espaia.
= Permiten una vision muy amplia de la realidad de la salud mental en Espana.

= Instrumento de recogida de datos: EINSFOESSA.

2. Diferentes publicaciones:

= Informes sobre exclusion y desarrollo social (Informes FOESSA). Estatales y autondmicos.
= Analisis y perspectivas
u Focus

= Coleccion Estudios



EINSFOESSA

1. Informes sobre exclusidon y desarrollo social en Espana
O Encuesta presencial: EINSFOESSA 2024
O Cuestionario filtro (18 por ruta). P. 685
O Cuestionario completo. P. 686
2. Seleccidon bietapica
o Secciones censales (alta representacion de hogares en situacion de exclusion).
o Rutas aleatorias

3. Ponderacion



INDICE SINTETICO DE EXCLUSION SOCIAL

* ISES

* El indice sintético de exclusion social (ISES) permite sintetizar las situaciones de
exclusion en funcién de los tres ejes (econdmico, politico y social), que agrupan, a su
vez, una serie de dimensiones e indicadores, proporcionando una vision mas amplia
de la exclusion social (FOESSA, s.f.).

* 3 ejes, 8 dimensiones, 37 de indicadores

¢ EJe economico EJE ECONOMICO Participacién en el empleo | Indicadores 1al6y 37
® Eje pOl itiCO ] Participacién en el consumo | Indocadores 7, 8 y 36
EJE POLITICO Participacioén politica Indicadores 9y 10
® EJe social Educacion Indicadores 11 al 13
Vivienda Indicadores 14 al 21
Salud Indicadores del 22 al 27
EJE SOCIAL Conflicto social Indicadores 28 al 32

Aislamiento social Indicadores 33 al 35
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EINSFOESSA 2013

0, [0) 0,

CCAA 7 fodota de %ennogares % ennogares
Andalucia 9,0 6,8 16,7
Aragoén 7,7 6,5 13,3
Asturias 23,0 20,9 32,4
Baleares 2,3 1,3 5,0
Canarias 14,4 13,7 16,5
Cantabria Sin datos
Castilla La Mancha Sin datos
Castilla y Ledn 5,6 4,0 15,1
Cataluna 10,7 7,4 23,4
Comunidad
Valenciana 11,0 9,2 16,4
Extremadura 12,1 10,1 18,8
Galicia 6,1 4,4 14,6
Comunidad de 19,9 17,3 32,2
Region de Murcia Sin datos
&%U]altj‘gdad Foral de 7.4 5.0 19,0
Pais Vasco 13,0 10,7 24,3
La Rioja Sin datos

Estatal 10,6 8,7 17,4




EINSFOESSA 2018

% en total de

%0 en hogares

% en hogares

CCAA hogares Integrados excluidos
‘Andalucia 8,9 7,7 14,7
Aragon 2,4 1,0 11,1
Asturias 10,5 8,7 20,0
Baleares 24,6 20,5 39,1
Canarias 13,6 10,8 20,9
Cantabria 9,2 8,2 16,7
Castilla La Mancha 7,7 53 20,8
Castillay Ledn 17,4 15,9 25,5
Cataluia 7,7 5,9 16,1
Comunidad Valenciana 4,6 3,5 9,3
Extremadura 11,5 10,2 16,4
Galicia 8,9 51 27,1
Comunidad de Madrid 6,8 6,7 7,9
Region de Murcia 9,4 7,4 17,6
Comunidad Foral de Navarra 11,7 10,1 20,8
Pais Vasco 14,6 12,5 27,8
La Rioja 6,0 4,1 22,2

Estatal 9,2 7,6 17,0

Se incorpora el

diagndstico

e e e eSS



CONCLUSIONES DE LOS ANALISIS INICIALES

1. Se trabaja sobre la unidad de analisis de hogar:
o Conocemos extension
o Desconocemos intensidad y cronicidad
2. Correlacion positiva entre situaciones de exclusion y presencia de trastornos de salud mental
3. Elementos que impactan sobre la salud mental de la poblacion:
o  Privacion
o Presencia de enfermedad crdnica o situacion de discapacidad
o Situaciones de conflicto social
4. Limitaciones:
o Unidad de andlisis

o Planteamiento de la pregunta



* Encuesta post-covid
e Se incorpora una nueva unidad de analisis:

individuo
El NSFO ESSA 2021 . S'e.diferencia entre el diagndstico y el estado de
animo
* Permite medir la extension y la intensidad

CCAA Porcentaje (%)
16% Andalucia 5,6%
14% Asturias 14,4%
10 Canarias 12,2%
" Castillay Leén 7,2%
Castilla - La Mancha 6,3%
Cataluia 10,6%
6% Comunitat Valenciana 9,1%
A% Madrid, Comunidad de 6,8%
2 Murcia, Regidn de 3,5%
. Pais Vasco 8,3%
ll:?_' 'ltj“' %H . _’{_L; - Total Resto Espafia 9,5%
Porcentale 5 ( 95 11.6 135 8.3 Estatal 8,3%



Comparacion datos
EINSFOESSA 2021y
EINSFOESSA 2024 por
espacios de
integracion

14%

12%

10%

ra

5,0%

3,5%

ntegracion plena

8,0%

Integracion precaria

11,6%

xclusion moderada

2021 w2024

13,5%

12,2%

8,3%

Total



CCAA Porcentaje (%)

Andalucia 7,7%

ST . Aragon 5,8%
Analisis comparativo Asturias 8 8%
por Comunidades paleares B.4%
> Canarias 6,2%
Autonomas Cantabria 6,9%
Cast_Mancha 5,2%

(Fuente: EINSFOESSA 2024) Cast_Leon 7.7%
Cataluna 4,0%

Valencia 7, 7%

Murcia 4,0%

Navarra 5,8%

Pais Vasco 4,0%

Rioja 2,0%

Ceuta 6,7%

Melilla 6,3%

Total 6,5%
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35,8%
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La brecha de género

65-74 anos

74,9%
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Masde 75 afios




¢Qué variables estan influyendo en las
dificultades de salud mental de la poblacion?

Fuente: EINSFOESSA 2024

DIMENSIONES
Dim 3: Exclusion de la part. politica

Dim 4: Exclusion de la educacion
Dim 5: Exclusion de la vivienda
Dim 6: Exclusion de la salud

Dim 7: Conflicto social

Dim 8: Aislamiento social

Sig Exp(B)
0,000 0,580
0,001 1,221
0,000 1,456
0,000 1,975
0,000 2,611
0,000 4,107

Indicador 22 (sin cobertura
sanitaria, 5,318)

Indicador 35 (personas en
instituciones, 5,195)
Indicador 24 (todos los
adultos con enfermedad
cronica, discapacidad 0
dificultades para las AVD,
4,509)



¢Qué variables estan influyendo en las dificultades en la
salud mental de la poblacion en situacion de exclusion?

Fuente: EINSFOESSA 2024

- Indicador 24 (todos los
adultos con enfermedad crdnica,
discapacidad o dificultades para
las AVD, 4,632)

- Indicador 35 (personas en
instituciones, 4,295)

DIMENSIONES
Dim 3: Exclusion de la part. politica
Dim 4. Exclusion de la educacién
Dim 5: Exclusion de la vivienda
Dim 6: Exclusion de la salud
Dim 7. Conflicto social

Dim 8: Aislamiento social

Sig. Exp(B)
0,000 0,516
0,014 1,272
0,011 1,320
0,000 1,839
0,000 2,347
0,000 4,033




¢Y como impacta esta realidad en el género?
Fuente: EINSFOESSA 2024

Modelo desagregado por género en

Modelo desagregado por genero poblacion en situacion de exclusion

Mujeres Hombres Mujeres Hombres

sig.  EXPB)  s5ig.  Exp() Sig.  Exp(B) Sig.  Exp(B)

Dim 3: Exclusion de Dim 3: Exclusién de 0,000 01513 0,000

la participacion politica 0,000 0,599 0,000 0,562 la participacién politica 0,526

Dim 4: Exclusion de Dim 4: Exclusion de

0,480 1,060 0,000 1,537 0,780 0,964 0,000 2,030

la educacion la educacion

pim >: Exclusion de 0000 1,648 0085 1,175 Dim 5: Exclusién de lavivienda 0,002 1,546 0527 1,120
Dim 6: Exclusion de la salud 0,000 1,910 0,000 1,970 Dim 6: Exclusion de la salud 0,000 1,570 0,000 2,136
Dim 7: Conflicto social 0,000 2,923 0,000 2,304 Dim 7: Conflicto social 0,000 2,871 0,003 1,666

Dim 8: Aislamiento social 0,000 3451 0,000 5,717 Dim 8: Aislamiento social 0,000 3271 0,000 6,998




CONCLUSIONES

1. Gran distancia entre los resultados obtenidos en las diferentes comunidades autobnomas
2. Diferencias sociocuturales muy marcadas que afectan al bienestar psicosocial (ejes territoriales norte-sur, este-oeste y costa-centro).

RECOMENDACION: incrementar la muestra recogida para cada Comunidad Auténoma

3. A partir de los 18 y los 75 afios, la afectacion sobre la salud mental de las mujeres se incrementa, alcanzando casi el doble de puntuacion que los hombres.
4. En menores de edad, los resultados que muestran menor nimero de diagndstico en mujeres, probablemente relacionado con el infra diagnéstico de nifias con
respecto a los varones.

RECOMENDACION: desafios como la pobreza, la exclusion social, la salud mental o cualquier otro tipo de objeto de estudio social (0 sociosanitario) requiere

un estudio pormenorizado de las condiciones, antecedentes, correlaciones y consecuencias que tienen en las mujeres.

5. EI mayor impacto sobre la salud mental de la poblacién se encuentra en las dimensiones que analizan el conflicto social y el aislamiento social.

6. Las conductas o situaciones de riesgo incrementan de forma muy significativa la presencia de dificultades de salud mental en las personas.

7. Las situaciones de aislamiento son el factor principal que expone a los hombres a las dificultades en la salud mental.

RECOMENDACION: necesidad de plantear politicas y programas de intervencion psicosocial integrales, que incidan sobre los factores que se han

determinado como riesgos para la salud mental de la poblacion,
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Algunas cifras
amplias sobre el
fendomeno suicida

1 de cada 100 muertes en el
mundo esta anualmente
causada por el suicidio (WHO,
2021).

La tasa de suicidio en la region
europea es la mas alta de las
regiones de la OMS (WHO,
2021).

Global value

Select region
Africa
Americas
Eastern Mediterranean
Europe
South-East Asia

Western Pacific

Regional values
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Nota. Fuente: (WHO, 2025a).
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* Evolucién comparada de |la tasa UE-27 y la espanola (2011 — 2021) (Datos Eurostat):
o UE-27 tendencia descenso-estabilidad (-2,14 suicidios por 100.000)

o Espafia tendencia ascenso-estabilidad (+1.19 suicidios por 100.000)
s



Concepto de fendmeno suicida con el que
trabajamos

ldeacion suicida

Tentativa o intento
Activa

Suicidio consumado
¢ Datos completos?




El suicidio y sus determinantes

» Estudio clasico, ‘El Suicidio’ de Durkheim (1897). Renovado por Abrutyn y Mueller (2018).

« Mas recientemente, se ha relacionado el fenémeno suicida con las crisis econémicas (Alvarez-Galvez et al.,

2021; Lopez Bernal et al., 2013).

* También hay una relacion entre el fendmeno suicida y la incertidumbre sobre el futuro econdmico y laboral

(Claveira et al., 2024; Raschke et al., 2022).

* De manera especifica, la situacion de pobreza y exclusidn social se ha relacionado con el fendmeno de
suicidio (Antonakakis & Collins, 2014), y de manera también concreta los problemas para mantener la

vivienda (Jung & Park, 2025).

* Ante estos fendmenos, autores como Howard et al. (2022) sefalan |la capacidad amortiguadora del apoyo

social.



Los datos de FOESSA
(descriptivos)

* Datos de 2024 (Fundacidn
Foessa):

* |deacion suicida en Espafa:
5.46%

e |deacidn suicida en Asturias:
9.97%

ESPANA
Melilla

Ceuta

Rioja

Pais Vasco
Navarra
Murcia
Madrid
Galicia
Extremadura
Valencia
Cataluna
Cast_Leon
Cast_Mancha
Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias
Aragon

Andalucia

0,00% 1,00% 2,00% 3,006 4,006 5,00%

6,00% 7,00% 8,00% 9,00% 10,00%



10,0%
9,0% r—\ x3

8,0%

7,0%

6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

0,0%
Menos de 30 anos 30-44 anos 45-64 anos Mas de 65 anos

—Varon 9,0% 3,7% 5,3% 3,0%
—Mujer 6,9% 6,2% 7,3% 3,6%
—Total 7,9% 5,2% 6,4% 3,4%

—Varon —Mujer —Total

* |deacidn suicida Espana desagregada entre hombres y mujeres, asi como
edad (2024. FOESSA)
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Tasa de suicidio por 100.000 habitantes desagregada entre hombres y mujeres, aino 2022. Espafia (INE).




18,0%

16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
A
8,0%
6,0%
4,0%
w v
2,0%
o
O’OA) Menos de 30 anos 30-44 afios 45-64 afios Mas de 65 afios
= Hombres sin exclusion social 3,2% 2,2% 3,4% 2,8%
—Mujeres sin exclusion social 3,8% 2,3% 3,7% 2,8%
== Hombres exclusidn social 11,7% 10,2% 9,8% 12,3%
——=Mujeres exclusidn social 8,3% 12,3% 17,1% 9,5%
= Hombres sin exclusion social == Vujeres sin exclusion social == Hombres exclusién social = Vlujeres exclusién social

Los datos de FOESSA (descriptivos)

Tasa de ideacion suicida por edad, género vy situacion de exclusion social (2024. FOESSA).




18,0%

16,0%

14,0%

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0% \/

—

2,0%
0,0%
Menos de 30 afios 30-44 afios
—|ntegracion plena 2,4% 1,4%
— |ntegracién precaria 4,7% 3,2%
= Exclusién moderada 10,2% 8,1%
Exclusion severa 10,2% 15,2%

—|ntegracion plena  =—Integracién precaria

45-64 afios
2,5%
5,1%
11,1%
16,4%

= Exclusion moderada

Exclusion severa

Mas de 65 afios
1,7%
4,0%
9,6%
14,1%

Tasa de ideacion suicida en tramos de edad y cuatro niveles de inclusidn-exclusion (2024. FOESSA)




IDEACION SUICIDA Y EXCLUSION SOCIAL

Dim 2: Exclusion del consumo

Dim 5: Exclusion de la vivienda

Dim 6: Exclusion de la salud

Dim 7: Conflicto social

Dim 8: Aislamiento social

0,260

0,631

0,632

1,665

0,942

Error

estandar

0,107

0,096

0,100

0,106

0,108

Sig.

0,015

0,000

0,000

0,000

0,000

OR

1,296

1,880

1,881

5,285

2,566

95% C.I.

Inferior

1,052

1,558

1,546

4,298

2,075

para OR

Superior

1,598

2,268

2,289

6,500

3,173

Modelo de regresion: VI 5 dimensiones de EINSFOESSA y VD Ideacion suicidio (2024.FOESSA)



IDEACION SUICIDA Y EXCLUSION SOCIAL

* Diagrama de clases extraidas del modelo de clase latente (Datos FOESSA, 2024).

Item Response Probabilities by Class

< Class 1
& Class 2
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+ + Class 3
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35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Clase 1: Exclusion social Clase 2: No relacionada con la ., . Clase 4: Exclusion social
. ., Clase 3: Exclusién generalizada .
relacional exclusion material
M Series1 28% 4,92% 47,10% 19,99%

IDEACION SUICIDA Y EXCLUSION SOCIAL

Prevalencia de las clases extraidas en poblacion con ideacidn suicida. (2024.FOESSA)
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