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Desde la Federacion de Mujeres Progresistas llevamos desarrollando programas de atencién a
mujeres desde una perspectiva de trabajo integral desde el afno 2000, asi como investigando y
sensibilizando acerca de las distintas problematicas que afectan a las mujeres y las
repercusiones que tienen los determinantes de género en su salud psicosocial. Para ello
incorporamos en todas nuestras acciones la perspectiva de género.

El programa Desde nuestras voces: Mujeres jovenes, salud mental y prevencion del suicidio,
subvencionado por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 a través de la X Solidaria,
estd enmarcado en nuestra apuesta por seguir generando conocimiento y sensibilizacién como
forma de combatir las desigualdades de género, abordando la salud mental y el suicidio desde
una perspectiva feminista en la que consideramos a las mujeres jévenes como grupo de riesgo en
la conducta suicida.

El programa nace con dos objetivos principales:

« Identificar los problemas de salud mental de las mujeres jévenes con el fin de promover
habitos saludables en ellas y buenas practicas profesionales en la atencién sociosanitaria.

« Sensibilizar a la ciudadania, en especial a jévenes, y garantizar la difusién de resultados y la
transferencia de conocimiento sobre la salud mental y la prevenciéon del suicidio de las
mujeres jovenes.

La publicacién de estudios, guias y materiales practicos existentes que nos acerquen a esta
realidad desde una perspectiva de género, psicosocial y comprensiva son ciertamente escasos.
Desde la Federaciéon de Mujeres Progresistas hemos considerado que es preciso adentrarnos en
un aspecto escasamente explorado de la salud mental, de gran relevancia a nivel estatal y aun
poco abordado en Espana para abrir nuevos caminos de conocimiento; conocer y relacionar los
complejos procesos de salud de las mujeres jévenes, desde una perspectiva de género e
interseccional, y continuar avanzando hacia un nivel mas profundo de conocimiento.



Este programa propone una aproximaciéon que dé respuesta a la necesidad mencionada,
partiendo para ello de un enfoque participativo. Es gracias a la escucha de la propia poblacién a
la que se dirige el programa, que se han podido trasladar las voces tanto de las mujeres como de
los y las profesionales de intervencion que trabajan con ellas, para realizar un ajuste mas
acertado a sus propias necesidades concretas. Os acercamos sus voces, sus necesidades, y sus
percepciones en este documento, cuya recogida ha sido posible a través del disefo y difusiéon de
herramientas participativas y actividades de participacidon-accién-investigacion:

Consulta online a mujeres jévenes

Consulta online a profesionales que trabajan con jévenes.
Entrevistas grupales a profesionales clave.

« Revisiéon de expertas.

El objetivo de este documento es realizar una pequena fotografia del estado de salud mental de
las mujeres jovenes y detectar necesidades y demandas tanto de ellas mismas como de los y
las profesionales que estan en contacto con esta poblacién. Aunque esta aproximacidon que
hemos realizado estd lejos de mostrar toda la dimensién real del problema, consideramos que
muchos de los factores de riesgo identificados en las acciones de participacion realizadas,
pueden ser prevenibles a través de la deteccion temprana y adecuada, y mediante un
tratamiento eficaz que alivie el malestar de las personas que estan en riesgo y pueda evitar
muchas conductas suicidas y malestares emocionales asociados al hecho de ser mujer y ser
joven.

Cabe senalar que al margen del papel protagonista de las propias mujeres jévenes, se hace
necesaria la articulacion de respuestas especializadas por parte de las instituciones y de la
ciudadania. Sélo a través del compromiso e implicacién que nacen de la sensibilizacidn, se podra
construir una sociedad mas igualitaria, libre de estigmas y de violencias.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que en el mundo, una de cada siete personas
jovenes de 10 a 19 anos padece algun problema de salud mental, un tipo de trastorno que supone
el 13% de la carga mundial de morbilidad en ese grupo etario. La depresidn, la ansiedad y los
trastornos del comportamiento se encuentran entre las principales causas de enfermedad y
discapacidad entre los y las adolescentes y jovenes.

Segun el reciente estudio "La situaciéon de la salud mental en Espana" de la Confederacién
Salud Mental Espana (2023), el perfil de la persona con experiencia propia en salud mental, en
comparacion con aquellos que no han experimentado problemas de salud mental, se caracteriza
por un mayor peso de la poblacion femenina (61,3%), los estratos de edad mas bajos (18- 24 y
25-34 anos) y las clases bajas y medias-bajas. La ansiedad (63%) y la depresion (56,3%) son los
trastornos mas habitualmente reportados. En promedio, cada persona es diagnosticada de dos
trastornos.

De acuerdo con las personas diagnosticadas, algunas situaciones que tuvieron importancia en el
surgimiento del problema fueron las dificultades en las relaciones familiares (64,9%), la
autoexigencia en el ambito profesional, escolar y académico (60,3%), y la predisposicién
genética o factor bioldgico (53,2%).

Las personas de 18 a 34 anos, segun este estudio, muestran una mayor probabilidad de acudir
al/la psicélogo/a y al/la psiquiatra que el resto de los estratos de edad. Sin embargo, la
estigmatizacién en torno a los problemas mentales y su relacién con el suicidio, puede contribuir
a que un porcentaje alto de personas con ideas suicidas no pidan la ayuda que tanto necesitan.

SER MUIJER SER MUIJER

Aumenta las Aumenta las
probabilidades de probabilidades de sufrir un
consumir psicofarmacos. problema de salud mental.



Ser mujer aumenta la probabilidad de tener problemas de salud mental: Un 61,3% de las
personas con experiencia propia en salud mental son mujeres, frente al 38,3% de hombres.

También lo hace el hecho de ser joven: las personas entre 18 y 34 anos manifiestan en mayor
proporcién haber sufrido sintomatologia de salud mental en algiin momento de su vida; ademas,
entre los 18 y los 24 aios refieren en mayor proporcién ideacidn o intento de suicidio (31'8%) y
autolesiones (30%).

En la misma linea encontramos los datos del ultimo Barémetro Juventud y Género realizado por
el Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud, FAD (2022): mas de la mitad de los/as
jovenes (56,4%) considera que ha sufrido algin problema de salud mental en el ultimo ano, si
bien casi la mitad de ellos (49%) no pidié ayuda profesional.

A mas de un tercio de jévenes de nuestro pais le han diagnosticado un problema de salud mental,
siendo esta cifra mayor en mujeres (39'6%) que en hombres (33'2%).

» De entre el 36,2% que declara haber sido diagnhosticado alguna vez por un profesional,
destacan los diagndsticos de depresion (16,9%) y de trastornos por ansiedad, panico o fobias
(16,5%).

« Hasta ocho de cada diez jévenes ha sufrido con mayor o menor frecuencia algun sintoma de
malestar emocional en el ultimo ano, siendo los mas frecuentes la tristeza, la apatia y los
problemas de concentracion.

« Las mujeres declaran sufrir problemas psicosociales en mayor medida que los hombres,
dandose las diferencias mas notables - entre 15 y 20 puntos porcentuales mas - en las
sensaciones de tristeza, cansancio y apatia, ansiedad y en los problemas de concentracion.



LAS MUJERES JOVENES MANIFIESTAN MAS
PROBLEMAS PSICOSOCIALES,

DIAGNOSTICOS Y ESTRES

El mismo Barédmetro (2022) muestra como en el caso de las chicas destacan comparativamente
los problemas de depresion (51%) y de ansiedad, panico o fobias (50%). También destacan
comparativamente los trastornos de la alimentacion (12,6%, frente al 8,5% de ellos).

o Entre las mujeres jovenes son mas frecuentes los trastornos diagnosticados de

ansiedad, relacionados con la alimentacién y de adiccidn a sustancias.

« Encontramos también una mayor prevalencia de todos los problemas psicosociales
entre las mujeres respecto a los hombres, siendo especialmente destacable la
sensacion de tristeza (65'9%), de cansancio (57'75%) y de ansiedad (41%). Estan por
encima también en los indicadores de problemas del sueno, los problemas de apetito,
el decaimiento y la falta de interés.

« Las mujeres jévenes perciben que tienen un peor estado de salud en mayor proporcién
que los hombres, con una diferencia de hasta 10 puntos porcentuales.

« Ademas, la percepcién de haber padecido problemas de salud mental de manera
frecuente es practicamente el doble entre las mujeres jovenes (20'5%) frente a los
hombres jévenes (11'2%). También destacan los niveles de estrés, que son superiores

en las chicas frente a los chicos.

El género si importa en salud: en general las chicas presentan peores indicadores
en materia de salud y de salud mental que sus pares varones.



LA PRINCIPAL RAZON POR LA QUE LAS
MUJERES JOVENES NO ACUDEN A
PROFESIONALES ES DE TIPO ECONOMICO

Siguiendo los datos del ultimo Barémetro (2022), el acceso a recursos y profesionales para poder
trabajar los problemas de salud mental también debe ser analizado a través de la perspectiva de
género, desde la que tomar en consideraciéon coémo impacta el contexto socioeconémico de
manera diferencial en las mujeres jévenes respecto a los hombres jévenes.

« En 2021, la mitad de jovenes que creyd sufrir algin problema relacionado con la salud
mental buscé ayuda de algulin profesional. Esta proporcién es ligeramente mayor entre
los hombres (54,3%) frente a las mujeres (48,2%).

« Respecto al tipo de profesional buscado, destacan profesionales de la psicologia
(27,7%), medicina de familia (15,6%) y psiquiatria (14,2%). Entre las mujeres destacan
ligeramente los y las psicélogas, mientras que entre los hombres los y las médicas de
cabecera.

« Las razones para no acudir a un profesional son principalmente de tipo econdmico,

especialmente entre las mujeres (44,8%) frente a los hombres (27,5%).

« Ademas, un 40,4% de los chicos, frente al 33,5% de las chicas, no se lo conté a nadie
de su entorno. Entre quienes si lo contaron, destacan las amistades (28,4%) por
delante de la familia (22,7%).

« Segun el estudio "Diagndstico de la mujer joven en la Espana de hoy" (Instituto de la
Mujer 2019) el 41% de las mujeres de menos de 34 anos viven con sus padres, pero
solo el 3% de ellas desea esta situacion.



La OMS avala que el suicidio se encuentra entre las tres principales causas de muerte no
accidental en el mundo (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015). En los ultimos 45 afos, las
muertes por suicidio a nivel mundial se han incrementado un 60% y, desgraciadamente, la franja
de edad que se ha incrementado mas ha sido la poblacién adolescente (World Health
Organization, 2005), convirtiéndose en la segunda causa principal de muerte en el grupo de 15 a
29 aios en el mundo (World Health Organization, WHO, 2014). La OMS considera la prevencidon
del suicidio como una prioridad de salud publica, especialmente en la juventud y la adolescencia.

En nuestro pais, hay 3 veces mas victimas por suicidio que por accidentes de trafico. 8 de cada 9
personas avisan antes, y mas de la mitad de las que se suicidaron acudieron al médico el mes
anterior (Fuente: @diaconia.es ).

El ano 2021, segun los datos del INE, fue el ano en el que mas espanoles/as decidieron quitarse la
vida: 4.003. Once muertes autoinducidas al dia. De todas las personas fallecidas, mas de 316
tenian entre 15y 29 anos.

Segun datos de Salud y Bienestar del Barometro Juvenil de 2021 del Centro Reina Sofia sobre
Adolescencia y Juventud, FAD, (2022), entre 2019 y 2021 ha aumentado significativamente la
proporcion de jovenes que experimentan ideas de suicidio. Mientras que en 2019 un 56,6%
nunca las habia experimentado (el 61,6% de los chicos y el 51,6% de las chicas), en 2021 este
porcentaje se reduce al 52,8% (50,3% de las chicas y 56,3% de los chicos). Por género, entre las
mujeres es mas habitual tener ideas de suicidio, pero la frecuencia con la que se experimentan
es mayor entre los hombres.

Es evidente que la crisis sanitaria que hemos vivido por el COVID-19, ha fomentado y disparado
los problemas de salud mental, sobre todo la depresién y la ansiedad. Los datos han demostrado
que la pandemia ha incrementado el riesgo de conductas suicidas y ha afectado principalmente
a los y las jovenes. Ademas, los sistemas de salud y los recursos publicos se encuentran
saturados, convirtiendo en un verdadero lujo al alcance de muy pocas personas la atencién de
calidad.
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TECNICA DE RECOPILACION DE DATOS: Encuesta personal a través de un
formulario virtual.

AMBITO: Nacional.

UNIVERSO: Mujeres entre 18 y 35 anos y profesionales del ambito social,
educativo y sanitario que trabajan con las mismas.

TAMANO MUESTRA: 100 Mujeres jévenes y 126 profesionales.

TRABAJO DE CAMPO: Entrevistas y formularios realizados entre febrero y mayo
2023.
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La sociedad actual esta construida en base a una estructura androcentrista, cuyo sistema social
es el denominado patriarcado. Este articula las relaciones de poder de los hombres sobre las
mujeres, que atraviesan todos los planos y que afectan a todos los niveles de funcionamiento,
desde el institucional hasta el relacional.

Complementario al anterior, existe un tipo de hegemonia que otorga el poder a las personas
adultas dejando en un segundo plano a la infancia, la juventud y a las personas mayores. El
denominado adultocentrismo construye una visién del mundo en la que, en torno a esta jerarquia
de poder basada en la edad, las personas jévenes son segregadas, estereotipadas, y encuentran
muchas barreras para participar activamente.

Si juntamos los dos elementos anteriores en el engranaje social desde una perspectiva
interseccional, encontramos cémo las mujeres jévenes constituyen un colectivo social
especialmente reprimido.

En un contexto en el que ademas la salud mental no recibe la atencién ni los recursos necesarios
para ser cuidada adecuadamente, encontramos que el sufrimiento de las mujeres jovenes no es
tenido en cuenta. Las mujeres jévenes no se sienten escuchadas:

cCREES QUE SE TIENE EN CUENTA EL
SUFRIMIENTO DE LAS JOVENES?

-

S
6%

NO

- Al




El 84% de la muestra afirma que no se tiene en cuenta el sufrimiento de las jévenes. En cuanto a
los motivos, se han encontrado principalmente las siguientes categorias, siendo la primera de
ellas la mas nombrada con diferencia, que aparece en la mayoria de las respuestas. A
continuacidn, trasladamos algunas de las voces mas representativas:

"No se valoran los problemas especificos de las personas jévenes". "Hay muchos prejuicios y

estigmatizacion de la adolescencia y la juventud". "Cada generacidon piensa que la generacién
posterior es peor".

"El mito de la generacidon de cristal: Nos quejamos de todo y no nos adaptamos”. "A la juventud
se nos sitla como vagos, dramaticos"”. "Se minimiza nuestro dolor". "No se nos toma en serio".
"Se nos considera débiles, frustrados, por cosas que consideran de poca relevancia". "Creen que
es por llamar la atenciéon". "Nuestros problemas no son reales y tampoco importantes".

"Se considera que lo hemos tenido mas facil que otras generaciones. Vale, no hemos vivido una
guerra". "Se minimizan nuestros malestares. Se les resta importancia achacando a que son cosas
de la edad, que ya se nos pasaran..". "Creen que nos quejamos de cosas superficiales sin

importancia".

"Predomina el pensamiento de que antes se estaba mucho peor y se salia adelante, y se difunden
mensajes ambivalentes sobre la juventud: Somos el futuro y hay que luchar por la juventud, pero
a la vez la juventud es vaga y de cristal".

"Por un lado te lanzan el mensaje de que hay que ayudar a la juventud a conseguir trabajo,
mejores estudios, un alquiler y ayudas econémicas. Por otro lado dicen que el problema es que no
nos esforzamos suficiente. Hay un trato hacia la juventud que fomenta la indefensién aprendida
desde todos los ambitos".

"No se recoge que podamos hablar abiertamente de que no somos felices y de que hay cosas que
faltan o fallan".



"Se ningunean problemas que las/los jovenes llegan a expresar explicitamente porque se
considera que son tonterias de la edad que se pasan (porque tenemos generaciones de adultxs
emocionalmente no disponibles y que han sufrido al igual que nosotras situaciones muy
traumaticas y dolorosas) y sélo se nos presta atencion si llegamos a tener intentos autoliticos o
nos quitamos la vida".

"La generacién anterior no ha tenido educacién en salud mental, no ha desarrollado inteligencia
emocional, no muestra empatia ni comprension".

"Vivimos en una sociedad capitalista en la que todo lo que no produce se queda a un lado".

"La generacidon boomer es muy distinta de la de los jovenes. Los jovenes no estamos dispuestos a
ser tratados como esclavos del sistema capitalista y tenemos mas conciencia de lo danino que
es este sistema. Queremos escapar. Para las generaciones mas mayores, simplemente somos
débiles y quejicas."

"Muchas personas adultas se apanan como pueden y el sobrevivir no les deja ni pensar ni
empatizar, y para salir adelante se toman como ejemplo yo estoy fatal con esto y sigo adelante".

"Se nos vendid un plan que no funciona (estudios, pareja, matrimonio, casa, hijxs...)".

"Los adultos argumentan que a nuestra edad lo pasaban peor y no se quejaban tanto. Pero
mientras ellos ya podian independizarse y formar una vida a los veintitantos, actualmente es muy
dificil poderse buscar la vida en Espana y la juventud se siente precionada, inutil, desilusionada,
sin esperanzas... No poder ver un futuro estable afecta mucho a la salud mental".



"El problema es que no se aplica la perspectiva de género".

"No se nos toma en serio por el hecho de ser mujeres, y encima jévenes". "Por el hecho de ser
mujeres se infravaloran nuestros problemas mentales o emocionales”.

"Muchos de los malestares que sufrimos las mujeres son de género: Las relaciones de pareja, la
falta de corresponsabilidad, la autoexigencia... y a penas se tienen en cuenta estos problemas en
la medicina en general y creo que tampoco en salud mental".

"Es mucho mas habitual que en las consultas si eres una mujer te digan que tus padecimientos
son psicosomaticos, que no investiguen realmente qué hay en el fondo ni aporten el apoyo
psicolégico necesario ".

"La visibilidad que reciben las mujeres es baja y eso hace que no se creen mecanismos que
atiendan sus necesidades y/o se revisen las que ya estan".

"En gran parte se debe a que no se tiene en cuenta la carga mental y fisica con la que lidiamos
cada dia sdlo por ser mujeres, ademas de al desinterés y falta de recursos a las afecciones que
mayoritariamente cargamos todavia nosotras. También a que conforme nos vamos haciendo
mayores, aun habiendo nacido supuestamente en una "época mejor" que nuestras madres, las
condiciones materiales (sueldo, trabajo) no son realmente mejores y nos supone una doble
jornada. Nos falta tiempo para cuidarnos a nosotras mismas y a cuidar a los nuestros como
necesitamos. Si ademas tenemos algun diagnéstico en salud mental y/o alguna enfermedad
cronica o de dificil diagndstico, el desamparo es total".

"Creo que es debido a la creencia que hay actualmente sobre las mujeres que debemos ser
mujeres empoderadas, luchar por conseguir nuestros suenos, ser perfectas y encajar en unos
patrones que no se corresponden con la realidad".

"La sociedad tiene el estereotipo de la mujer que puede con todo o, en su defecto la mujer que si
no puede con todo, es que se queja por todo en lugar de ayudarla, se la juzga".



"Actualmente no se le da la importancia que merece a la salud mental". "Se minimiza la
importancia que tiene la salud mental en la salud general". "En general hay poca informacion
sobre la salud mental". "La sociedad piensa que la salud mental no es importante".

"Falta de recursos por parte de la sanidad publica". "No se muestra el suficiente interés ni
recursos a la salud mental desde la sanidad publica". "Es necesaria una inversion muy grande
para que toda la poblacién pueda acceder a la salud mental publica".

"Tabu, invisibilizacién, falta de recursos publicos de calidad y gratuitos, infravaloracion de la
salud mental"

"A las mujeres jovenes nos falta tiempo para cuidarnos a nosotras mismas y para cuidar a los
nuestros como necesitamos. Si ademas tenemos algun diagndstico en salud mental y/o alguna
enfermedad crénica o de dificil diagnédstico, el desamparo es total.

"En el médico de cabecera hay una visién muy patolégica, creyendo que la depresién se pasa con
antidepresivos, cuando es un problema estructural. Minusvaloran situaciones dolorosas, te dicen

que exageras, que no es para tanto, que otra gente estd peor, o te recomiendan que hagas
deporte".

"La juventud no es una prioridad en las politicas publicas". "Hay factores que nos afectan
directamente por el hecho de ser jovenes, como la vivienda, la falta de expectativas de futuro, la
precariedad, la inestabilidad, o la emergencia climatica".

"Falta mas comprension, educacién y empatia social y emocional”.

"Existe una falta de empatia que hace que, sobre todo por parte de nuestros mayores,
consideren cosas como normales por haberlas sufrido ellos, aunque claramente estén mal".

"El sufrimiento emocional esta normalizado socialmente".

"Existe un miedo generalizado a exponer la vulnerabilidad".



Al lanzar la misma pregunta a nuestro grupo de profesionales, se formuld con cinco opciones de
respuesta. Puede observarse en el siguiente grafico como la opcién "Muy frecuentemente” no
aparece, al haber obtenido O respuestas:

CREES QUE SE TIENE EN CUENTA EL
SUFRIMIENTO DE LAS JOVENES?

FRECUENTEMENTE NUNCA
6,3% 12,7%

OCASIONALMENTE
32,5%

AVECES
48,4%

/A QUE CREES QUE ES DEBIDO?

En cuanto a los motivos que los y las profesionales detectan detras de las respuestas anteriores,
se han encontrado tres categorias principales, dos de las cuales coinciden con las que
mencionaban las propias jovenes: Adultocentrismo y género. Sin embargo, la tercera categoria
en este caso no ha sido la valoracion social de la salud mental, si no la falta de recursos.
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“Culturalmente se le quita importancia por el hecho de considerar el sufrimiento un signo de
dramatismo y neurosis femenina”. “La sociedad ha normalizado el hecho de que las mujeres estén
siempre muy preocupadas y que pueden ellas solas con todo lo que tienen encima”.

“Una de las consecuencias del patriarcado es la medicalizacion de los malestares de género, asi
como la obviedad de todas las enfermedades y malestares que atanen a las mujeres”.

“Son mujeres. Se trivializa su malestar, se tiene e medicalizar, se infantiliza y a la vez se
sobreexige”.

“Mucho sufrimiento, y en especial el referido a las mujeres, no se tienen en cuenta porque se
normalizan. Se da por hecho que es algo natural el sentirnos asi. Se ve ese sufrimiento como
forma natural de vida en ellas, y por lo tanto no se les da la importancia que tiene en sus vidas”.
“Se continda normalizando el sentimiento de culpabilidad de las mujeres”.

“Se cosifica a las mujeres jévenes y se les invisibiliza como mujeres en desarrollo y con gran
potencial de participacion”.

“Nadie quiere reconocer la soledad de las mujeres que estan en crianza. Se sigue omitiendo la
trascendencia del machismo”. “Se da por hecho que tienen que cumplir el rol de cuidadora. Pero
no se nos permite quejarnos demasiado. Esto nos lleva a no poder expresar nuestro sufrimiento y
a quedarse reprimido”.

“Se juntan el machismo con la falta de recursos comunitarios coordinados”.



“Seguimos incomprendiendo las caracteristicas propias de su edad”. “Se sigue pensando que lo
que les pasa son etapas de la vida”. “Se tiende a minimizar el sufrimiento de las personas jévenes
como algo pasajero y pueril”.

“Siguen imperando creencias como son cosas de la edad”. “Una chica joven no puede tener
problemas porque es muy joven para ello”. “Socialmente se minimiza su sufrimiento”.

“Se mantiene la falsa creencia de que la gente joven es débil y de que antes habia mas
problemas. Falta empatia en la sociedad”. “Se dicen frases como que ahora las cosas son mas
sencillas y que se quejan por tonterias”.

“La juventud esta invisibilizada, no se considera poblacién de riesgo, y existe un desconocimiento
de sus necesidades”.

“Se ha popularizado el verlas como generacién de cristal y no se tienen en cuenta las presiones
sociales y violencias especificas que padecen”.

“Por ser joven no tienes derecho a sufrir porque se supone que la vida es mas facil”

“Por otro lado se les presupone que por su edad joven tienen fortaleza mental, y que afrontan la
realidad de manera positiva”. “Se les ve con toda la vida por delante, capaces, fuertes... siempre
desde la comparacién”. “A veces no percibimos que son vulnerables”. “Se cree que poseen mas
recursos de los que necesitan”.

“No se invierte en salud mental”. “Le damos mas importancia a otro tipo de enfermedades y
volcamos los recursos en ellas”.

“A los y las profesionales del sector publico les falta tiempo”. “Existe una saturacién en los
recursos, el foco estd centrado en otros aspectos y no en la poblacion joven”. “Faltan
profesionales en el sector publico”. “Carencia de recursos sanitarios y sociales destinados a este
fin”. “Insuficiencia de recursos para hacer frente a las demandas existentes”.

“A la mala calidad que existe en la actualidad en los servicios de atencidn; el aumento de la
demanda no ha supuesto el aumento de los/as profesionales”. “Las cargas de trabajo afectan
directamente a la calidad asistencial”.



“A la falta de recursos que tenemos en las entidades sociales, que somos quienes tenemos mas
contacto estrecho con ellas”.

“Falta formacion sobre jévenes y salud mental”. “Sobrecarga laboral, falta de organizaciéon y de
formacion”. “Falta sensibilizaciéon, formacion, concienciacion e informacion”. “Nos faltan
herramientas”.

“Carecemos de medios de prevencién en todos los dambitos”.

“Existe una invisibilizacion de los problemas de salud mental en general. Ademas, una mala
estrategia de recuperacion de la salud mental tras los efectos de la pandemia”.
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Volvemos a acercar el micro a nuestro grupo de mujeres jévenes, para preguntarles por su
valoracion de la salud general, por su autoconcepto y por suimagen corporal. Mas de la mitad de
la muestra valora su salud general como buena, asi como su autoconcepto, si bien su imagen
corporal no es valorada tan positivamente.

/COMO VALORARIAS TU SALUD GENERAL?
MUY BUENA MUYQD/AALA

0% MALA
99,

BUENA
b6%

REGULAR
25%
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;QUE AUTOCONCEPTO TIENES DE TI MISMA?

MUY MALO

MUY BUENO o
3h MALO

0%

REGULAR
28%
BUENO
58%

¢ TE GUSTA TU IMAGEN CORPORAL?

MUCHO NADA
3% 6%

POCO
14%
BASTANTE
28%

NI MUCHO NI POCO
49%
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:COMO VALORARIAS LA SALUD MENTAL

¢COMO VALORARIAS TU SALUD MENTAL? DE LAS MUJERES JOVENES?
REGULAR BUE’EA
44% .
BUENA MU; ]P;IALA
MALA 35% -
e MALA
31, 7%
MUY MALA MUY BUENA REGULAR

T T 60.6%

El 64% de nuestras jovenes considera que su salud mental es muy mala, mala o regular. Su
salud mental es peor valorada por profesionales que por ellas mismas: el 94,4% de
profesionales opina que la salud mental de las mujeres jovenes es muy mala, mala o regular.
Esto puede deberse a que las mujeres jovenes pese a todo son optimistas en lo referente a su
salud mental. Pero también podria indicar que las mujeres jévenes que acuden a profesionales
son las que estan en una situacion mas complicada respecto a su salud mental, por lo que estos y
estas estdn en contacto con la juventud mas danada.

A continuacién, os presentamos una nube de palabras en la que el tamano de cada una es
directamente proporcional al nimero de veces que se nombrd para dar respuesta a cada
pregunta planteada (excepto la palabra mayoritaria, cuyo tamano se ha tenido que reducir para
que entrara en las dimensiones de este documento).
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SI TUVIERAS QUE DEFINIR TU SALUD MENTAL CON UNA PALABRA...
/QUE PALABRA SERIA?

PRIORIDAD Pz PRI CONSTRUCCION
PROCESO
MEJORANDO crocrran o>

ALTERNATIVA

ESTAB LE - RESILIENCIAFEN]X

BUENA AC E PTAB L E EVOLUCIONANDO DECONSTRUCCION
CANSADA AUTOGESTION S U P E RV I VE N C IA

COMPLICADA
e DESAUXILIADA RN AGUANTANDO
M EJORABLE FRAG IL MENOSPRECIADA
ASQUEROSA
B SENSIBLE z
EXTRANA DEB| L
REGULINCHI
VARIANTE TRISTEZA
DESEQUILIBRIO AUTOEXIGENCIA .
ESTRES DEPRESION
TAMBALEANTE DESASTRE
REMOLINO
CAMBIANTE - ANSIEDA
CAOS VULNERABLE NUBARRON
TiOVIVO
DESCONTROLADA MIEDO
ALTIBAJOS NORIA

EUFEMISMO

MONTANA RUSA CANCER



SI' TUVIERAS QUE DEFINIR LA SALUD MENTAL DE LAS
MUJERES JOVENES CON UNA PALABRA...
cQUE PALABRA SERIA?

IGUALDAD AUTOCONOCIMIENTO
CONFIANZA IMPORTANTE
. FEMINISMO AVANCE
BIENESTAR IMPLICACION CONTEXTUAL
RESILIENCIA B IEENEA HETEROGENEA TRANSFORMACION
AMARSE OPORTUNIDAD oesaio NECESIDADES

I N S EG U R I DA D DEPENDENCIA DELICADA

pesconocipA VULNERABLE

INCOMPRENSION
ESTIGMA AMBIVALENCIA Vs

DESAMPARADA 0% F R AG I L VOLUBLE
DESESPERANZADA DESATENCION

PRECARIA

PRIORITARIA v COMPLICADA

ALERTA DIFiCIL

INESTABLE

INSIGNIFICANTE INEXISTENTE PR EOCU PANTEINADECUADA
I N VI S I B L E ESCASA DESALENTADORA .

] PRESION SOCIAL
INVALIDACION

OLVIDADA SOBREEXIGENCIA cn

HORRIBLE
AGOTAMIENTO

SOLEDAD 7 MIEDO

VACIO CAOTICA

e coneusion: ANSIEDAD

VIOLENCIA
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A continuacién, ofrecimos a nuestra muestra de mujeres jévenes un listado de posibles factores
que podrian estar afectando negativamente a su salud mental, de los que podian marcar todos
aquellos que consideraban que estaban influyendo. Estos fueron los 10 resultados mas elegidos:

DIFICULTAD PARA TENER INDEPENDENCIA ECONOMICA Y LABORAL.
SENSACION DE NO PODER SUPERAR MIS DIFICULTADES.

SENSACION DE SOLEDAD.

SENSACION DE NO TENER FUTURO.

SENSACION DE NO ENCAJAR EN NINGUNA PARTE.

DIFICULTAD PARA CONCILIAR VIDA PERSONAL, LABORAL Y FAMILIAR.
HABER VIVIDO EXPERIENCIAS Y VIVENCIAS TRAUMATICAS.

ROL DE CUIDADORA.

SENTIR QUE SOY UNA CARGA PARA LAS Y LOS DEMAS.

FALTA DE APOYO FAMILIAR

HABER SUFRIDO O ESTAR SUFRIENDO VIOLENCIA DE GENERO



Os mostramos ahora los resultados cuando formulamos esta pregunta a nuestro grupo de
profesionales. Senalamos las 10 respuestas mas escogidas, indicando el porcentaje de la
muestra que indicé cada opcidn:

DIFICULTAD PARA TENER INDEPENDENCIA ECONOMICA Y LABORAL.
HABER VIVIDO EXPERIENCIAS Y VIVENCIAS TRAUMATICAS.

HABER SUFRIDO O ESTAR SUFRIENDO VIOLENCIA DE GENERO.
SENSACION DE NO PODER SUPERAR SUS DIFICULTADES.

SENSACION DE NO TENER FUTURO.

SENSACION DE SOLEDAD.

DIFICULTAD PARA CONCILIAR VIDA PERSONAL, LABORAL Y FAMILIAR.
EFECTO PANDEMIA.

FALTA DE APOYO FAMILIAR.

CONSUMO DE SUSTANCIAS O ALCOHOL.

Podemos observar en primer lugar, cémo los porcentajes de acuerdo entre profesionales son
mayores que entre jovenes. Quiza indique la heterogeneidad de nuestra muestra de jévenes, asi
como un posible perfil mas concreto que son quienes llegan a ser atendidas por profesionales.

Respecto a los factores que influyen negativamente en su salud mental, si bien la mayoria se
repiten en ambos grupos, algunos se muestran Unicamente entre los mas senalados por las
jévenes, como “Sensacion de no encajar en ninguna parte”, “Rol de cuidadora”, y “Sentir que soy
una carga”, que en el caso de profesionales dejan paso a “Efecto pandemia” y “Consumo de
sustancias o alcohol”-



9/”"/”"7 La dificultad para tener independencia

. economicay laboral es el factor que mas
WW influye negativamente en la salud mental
wW’ﬂfmi de las jovenes.

A continuacién, ofrecimos a nuestra muestra de mujeres jovenes un listado de problemas y/o
dificultades que afectan a la salud mental, de los que podian senalar todos aquellos que
estuvieran padeciendo en la actualidad. Estos fueron los 5 resultados mas elegidos:

: : : 0
Estrés, cansancio, agotamiento. 82/)

Malestares emocionales: Sentimientos negativos como la frustracién y la 70(%
culpa por no poder o no querer cumplir las expectativas externas y/o internas. 0

Ansiedad. 68%

Alteracion del sueno. 8 9 %

Dolencias psicosomaticas: problemas digestivos, cefaleas, problemas de la 36?
piel, migranas, fibromialgia, hipertension, etc. 0



Nuestro grupo de profesionales también contesté a esta pregunta, en la que tenian que indicar
los principales problemas psicolégicos que encuentran en las mujeres jévenes con las que
trabajan. Estos fueron los 5 resultados mas elegidos:

Malestares emocionales: Sentimientos negativos como la frustracion y la
culpa por no poder o no querer cumplir las expectativas externas y/o internas.

Ansiedad.

Estrés, cansancio, agotamiento.

Alteraciones de la conducta alimentaria

Alteracion del suefno // Depresion (empate)

Aunque en distinto orden, podemos observar cémo los 3 problemas mas frecuentemente
detectados, tanto por las propias jévenes como por profesionales, coinciden: el estrés, cansancio
o0 agotamiento; los malestares emocionales; la ansiedad. En el caso de las jéovenes, en cuarto y
quinto lugar nombran las alteraciones del suefio y las psicosomaticas, que sin embargo en las
consultas de profesionales pasan a ser las alteraciones de la conducta alimentaria, las del
sueno, y la depresién.



JESTAS TOMANDO ALGUN TIPO DE MEDICACION?

De la muestra de mujeres jovenes que han participado en nuestro diagnéstico, el 15% refiere
estar tomando actualmente medicacion. De estas, el 53% toma antidepresivos, el 53%
ansioliticos, el 27% antiepilépticos, un 13 % estd tomando antipsicdticos, y un 7% hipnéticos. El
13% de la muestra refiere que los toma ocasionalmente.

ANTIDEPRESIVOS ~ ANSIOLITICOS EL 47% de las mujeres jévenes que
53% 53% toman medicaciéon para mejorar su
II salud mental, tienen prescritos mas

de un tipo de medicamento.

ANTIEPILEPTICOS
27%

ANTIPSICOTICOS
13%

I-IIPNOTICOS
7%
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Para valorar el paso de las mujeres jévenes por los recursos especializados a los que podrian
acudir, se les consulté en primer lugar sobre los especificos de salud mental. Posteriormente,
sobre los recursos especializados en género (centros de la mujer, espacios de igualdad, u otras
entidades). El 69% de nuestra muestra ha acudido a algun recurso de salud mental, si bien tan
solo el 22% ha acudido a un recurso para mujeres.

En ambos tipos de recursos, nuestras mujeres jévenes reclaman mas medios: tiempos, escuchas,
individualizacion. Ademas, en los recursos especificos de salud mental demandan un mejor trato
y una menor medicalizacién de los malestares.

JALGUNA VEZ HAS TENIDO QUE ACUDIR A UN
RECURSO DE SALUD MENTAL?

NO
31%
Sl
69%
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SI HAS CONTESTADO Si A LA PREGUNTA ANTERIOR,
;COMO FUE TU EXPERIENCIA?

MUY MALA
MUY BUENA 1%
19% MALA
b%
REGULAR
8%
BUENA
36%

SI HAS CONTESTADO MUY MALA, MALA O
REGULAR, ;QUE HABRIAS NECESITADO PARA
RECIBIR UNA ATENCION DE CALIDAD?

MAS RECURSOS

"Més atencién y menos medicacion”. “Me medicaron durante 20 anos, pero nadie mirdé mi
historia, mi trauma, mi contexto”. “El tiempo que me dedican es mindsculo”. “Menos tratamiento
y mas trato”.

"Una atenciéon mas continuada y especializada”. “La psiquiatra transformdé mi sufrimiento en una
enfermedad medicable, y la institucién la cronificé”. “Habria necesitado mayores facilidades
para personas sin recursos”.

"Tengo un trastorno grave (TLP), sindrome ansioso
depresivo cronico, ataques de panico, ansiedad,
agorafobia. Soy madre soltera de 3 hijas, y victima de

violencia de género. Me ven 10 minutos cada 3 0 4 meses".
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MEJOR TRATO

“Habria necesitado que no me trataran con paternalismo y que hubieran aplicado la perspectiva
de género para poder entenderme mejor”.

“Que alguien me viera y me escuchara mas alld de los sintomas”. “Alguien que realmente te
escuche”. “Mas acompanamiento y escucha, menos juicios”. “No sentirme juzgada”.

“Fui obligada siendo adolescente, y no conecté con el profesional que me atendid”.

“He ido a multiples psiquiatras, y el trato en la mayoria de ellos carecié de empatia”.

¢HAS ACUDIDO A ALGUN CENTRO DE LA MUJER
O ASOCIACION PARA ATENCION PSICOLOGICA?

SI
22% NO

8%
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SI HAS CONTESTADO SI A LA PREGUNTA ANTERIOR,
;COMO FUE TU EXPERIENCIA?

MALA

MUY BUENA 9,1%
31.8%

REGULAR
18,2%

BUENA
40,9%

SI HAS CONTESTADO MUY MALA, MALA O
REGULAR, ;QUE HABRIAS NECESITADO PARA
RECIBIR UNA ATENCION DE CALIDAD?

MAS RECURSOS

“Acudo a un espacio de igualdad con la psicéloga. Las citas me las da cada mes y medio o dos
meses. Tengo la sensacion de que no acabo de poder trabajar bien porgue no da tiempo en las
sesiones, o cuando empezamos a profundizar ya me toca esperar a la siguiente sesién; en cada

sesidn siento que es empezar de cero”.

“Ofrecen 15 sesiones de una hora maximo por persona. Como si el problema se pudiera

contabilizar”. “La atencién es demasiado espaciada en el tiempo en estos recursos gratuitos”.

"Llevo en lista de espera para recibir servicios
de atencion psicolégica tras un caso de abuso

sexual mas de cinco meses".
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“Necesitamos tiempo, para poder prestar una mayor atencién”. “Deberiamos tener agendas mas
disponibles”. “Mas espacios para comunicarnos con ellas, mas tiempo por consulta, y mas
protocolos de deteccién”. “Poder individualizar, empatizar”. “Sobre todo necesitamos tiempo”.

“Necesitamos trabajar en marcos de equipos interdisciplinares, y recibir supervisién de casos”.
“Necesitamos ser mas profesionales”. “Faltan recursos humanos”. “Una ratio menor de
pacientes”.

“Necesitamos estabilidad laboral”. “Trabajos mejor remunerados”. “Mejores condiciones de
trabajo”. “Evitar la inestabilidad de los equipos y los cambios de referente de las jévenes”.

“Mayor sensibilizacién”. “Mas formacién especifica en género”. “Mas formacion especifica sobre
jovenes y sus necesidades vitales en esta etapa”. “Falta empatia y formacién”. “Necesitamos
motivaciéon y entusiasmo, formacién adecuada y que contemple la perspectiva de género”. “Sin
duda mas formacién, a veces estamos perdidos”. “Formacién continuada sobre la realidad y
estadisticas actualizadas, conocimiento transcultural, supervisidon y apoyo cualificado”.

“Formacion y recursos sociales a los que derivar”. “Canales agiles de coordinacién y una red clara
de servicios interdependientes con los que colaborar”. “Necesitamos poder llegar también al
entorno, que es fundamental para las mujeres y jovenes”. “Poder generar espacios de encuentro,
donde generar red de apoyo y de cuidados”. “Més acceso a otros recursos, presencia en colegios,
institutos y universidades”.

“Tenemos que dejar de psiquiatrizar malestares de causa social”. “Promover la psicoterapia
frente a la medicacién”. “Adaptar la atencién a las necesidades de la persona y no del sistema”.

Los y las profesionales han respondido de una manera bastante homogénea, indicando que sobre
todo necesitan tiempo. Para atender, para formarse, para coordinarse.

Si en algo coinciden las mujeres y profesionales es senalando, de manera generalizada, la
escasez de recursos que garanticen una atencién de calidad.



BUENAS
PRACTICAS



Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la salud mental es un estado de bienestar mental
que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente, y contribuir a la mejora de su
comunidad. Afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos. Por lo tanto, es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos.
Ademas, la salud mental se considera un derecho humano fundamental e imprescindible para
alcanzar el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.

La OMS nos recuerda que, a lo largo de nuestra vida, multiples factores individuales, sociales y
estructurales pueden proteger y aumentar nuestra resiliencia o bien socavar nuestra salud
mental. Asi mismo, indica que el género influye en la salud y el bienestar en tres dmbitos:

« Los determinantes de la salud relacionados con el género, incluida
la interaccion con otros determinantes sociales y estructurales.

« Las conductas en la esfera de la salud en funcién del género.

« Larespuesta del sistema de salud en funcién del género.

Segun la Carta de Ottawa (1986), la promocidn de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.

En la sociedad patriarcal el hecho de ser mujer es un factor de riesgo para la salud. La
maternidad, la doble carga de trabajo, la normalizacién del rol de cuidadoras, la falta de
reconocimiento social, la precariedad laboral, las dificultades para acceder al mercado de
trabajo y para conciliar la vida personal, familiar y laboral, la existencia de la brecha salarial y de
manera especialmente dramatica la violencia de género, son algunos de los factores que mayor
impacto tienen sobre la salud de las mujeres.

Segun el n°0 de los cuadernos para la Salud de las Mujeres: “La salud de las mujeres, ¢diferente
o desigual?”, el género se vincula con diferentes determinantes estructurales que afectan a la
salud, a corto, medio y largo plazo. Determinantes como la clase social o el nivel educativo
influyen en la salud de manera desigual en mujeres y en hombres. Las mujeres presentan un
mayor riesgo de sufrir pobreza y peor salud a lo largo de sus vidas debido, entre otras razones, a
los menores ingresos, los salarios méas bajos, la mayor frecuencia de empleos temporales o a
tiempo parcial, y la dependencia econémica derivada de los roles sexuales adquiridos,
principalmente los roles de cuidado familiar.

Sabemos que las mujeres estdn sometidas a un mayor estrés por sus roles de género sociales y
familiares y una diferente exposicion a factores de riesgo para su salud. Las tasas de
enfermedad mental entre las mujeres estdan aumentando en toda Europa y representan una
carga significativa desde la adolescencia temprana y durante toda la vida.



Para incidir en una mejora de la salud de las mujeres, seria importante seguir tres lineas
complementarias, como apunta la médica, psicoanalista y experta en salud y género, Sara
Velasco Arias:

1. La salud de las mujeres: entendiendo que las mujeres tienen problemas que requieren una
atencion especifica. Por lo tanto, es necesario identificar las necesidades de las mujeres y
proporcionar recursos para dar una atencién a las mismas.

2. Las desigualdades de género: es necesario identificar las diferencias y desigualdades por
sexos y tomar medidas socio-sanitarias para lograr la igualdad y equidad.

3. El género como determinante: las formas de enfermar estan influidas por los modos de vida y
por los determinantes psicosociales de género, por tanto, es importante analizar los modelos
sociales de género, los roles y actitudes subjetivas, y transformarlos.

Tras la pandemia, los datos del INE sefalan que la incidencia de cuadros depresivos en las
mujeres es el doble que entre los hombres. Un reciente estudio realizado por Hogg et al. (2022)
confirma que el riesgo de que una persona sea diagnosticada de un trastorno mental es casi tres
veces mayor si la persona ha estado expuesta a cualquier tipo de trauma psicoldgico. Por
supuesto, laviolencia de géneroes uno de los aspectos que mas incide en la salud mental de las
mujeres.

Segun Laura F. Belli, “en el campo de la atencién a la salud, el sesgo de género se pone de
manifiesto en el retraso del reconocimiento de los problemas de salud que afectan a las mujeres
en particular. Quizés el mayor ejemplo de este olvido sea el de la violencia contra las mujeres. Se
estima que una de cada tres mujeres experimenta alguna forma de violencia de género a lo largo
de su vida, lo que tiene un impacto sustancial en su salud”.

Es el grupo de mujeres jovenes de 18 a 35 anos, donde hay que prestar especial atencién, ya que
este grupo sufre de una forma muy frecuente y especifica distintas manifestaciones de violencia
de género ya sea la violencia sexual; el acoso sexual; el stalking; la violencia de género digital y
el acoso en redes sociales; y, también, la violencia de género en la pareja.

En paralelo a esta realidad, se genera una invisibilizacién de los problemas de género que sufren
las mujeres en todo el mundo, que implica entre otras cosas que no existan programas
preventivos de deteccion de las violencias machistas suficientes y eficaces. El pensar que la
igualdad ya estd conseguida en nuestra sociedad hace que las mujeres sean mas vulnerables y
menos conscientes de los efectos negativos que esto produce en su bienestar psicolégico vy,
ademas, dificultan su participacidon y empoderamiento social, y culpabilizan e individualizan un
problema social.



Es importante que las propias mujeres jovenes puedan alzar su voz y opinar acerca de los
factores que necesitarian para mejorar su salud mental porque esto nos podria dar pautas para
un tratamiento efectivo que alivie el malestar de las personas que estan en riesgo.

Os mostramos algunos de los factores y buenas practicas que mas se repiten en nuestro
diagndstico, al preguntar a nuestro grupo de mujeres jévenes y de profesionales.

Vypenssy piclices

UNA ATENCION PSICOLOGICA DE CALIDAD
Y CONTINUADA EN EL TIEMPO

“Considero que la mayoria de las jovenes vivimos en bastante precariedad. Seria necesario
atender a la salud mental desde servicios publicos gratuitos y de calidad. Si esto no fuera
posible, al menos que pudiera haber mas gabinetes donde poder pagar las sesiones de terapia a
un precio aceptable. Pocas personas se pueden permitir pagar 70€ por una sesion de terapia
cuatro veces al mes, me parece que es una parte de la salud que no llega a todas las personas y
mucho menos a las jovenes por el sesgo de clase que lo rodea”

“Normalizacién de los problemas de salud mental, que se tratasen con mas naturalidad y sobre
todo que se ofrecieran una asistencia de verdad gratuita”.

“Tener acceso a psicélogas por la via publica que realmente puedas ver de forma semanal y
hacer terapia con ellos/as, y no un seguimiento que no da para nada cada mes y pico durante 30
minutos”

“Atencién psicoldgica gratuita con perspectiva de género”

“Recursos de atencion a la salud mental mas asequibles”

“Mas recursos publicos de atencidn psicoldgica. Alternativas a la medicalizacion (desde el centro
de salud la primera opcion es la medicalizacion).”



FOMENTAR LA ESTABILIDAD
LABORALY ECONOMICA

“Estabilidad laboral para poder tener ingresos econémicos y cubrir necesidades bdsicas y no tan
basicas. Siento frustracidn por haber pasado muchos anos estudiando carrera, master, ser
responsable y buena trabajadora y no conseguir estabilidad laboral.”

“Mas salidas laborales y mayores recursos econémicos que me permitan conseguir un futuro
digno”.

“Mas independencia econémica” .

“Mayor estabilidad laboral, menos carga de trabajo, tener mas tiempo de ocio, vivienda...
condiciones socioecondmicas mejores”.

“Mejores condiciones laborales. Perspectiva de futuro. Solvencia econdémica. Mas prestigio
social a mi profesion (pedagogia)”.

CONCILIACION PERSONAL,
LABORAL Y FAMILIAR

“Poder conciliar trabajo, hija y cuidados propios, tener tiempo para cuidar a mi entorno y que mi
entorno tuviera tiempo para cuidarme”.

“Tener una conciliacién real entre el trabajo y tiempo con mi bebé y marido”.

MAS APOYO DE FAMILIARES Y AMISTADES

“Més comprension de los demas”.

“Sentirme entendida por mi entorno y cémoda para hablar de ello”.
“Un mejor entorno familiar y centrarme mas en mi misma”.

“Mayor apoyo familiar”.

“Apoyo de mi circulo cercano”.

“Un entorno social de mayor calidad, ya que el hecho de sentirme sola afecta mucho en mi dia a
dia.”



CONTAR CON HERRAMIENTAS PARA
FORTALECER LA AUTOESTIMA, GESTIONAR
EMOCIONES Y SOLUCIONAR PROBLEMAS

“Estrategias y/o herramientas psicoldgicas que me ayuden a gestionar mejor las emociones y los
pensamientos rumiativos”.

“Mayor autoconfianza y autoestima”.

“Tener herramientas para gestionar situaciones negativas y para ayudar a otras personas de mi
entorno”.

“No ser tan exigente y autoexigente conmigo misma y no tener tanta presion por querer lograr
ser una persona exitosa en la vida”.

“Desarrollar autoestima, valorar mis propios sentimientos, respetarlos y saber poner limites,
identificar qué me hace feliz e infeliz, rodearme de buenas personas”.

“Mejorar la gestiéon de las emociones”.

“Conocerme mejor a mi misma y aprender a escucharme para asi priorizar mi bienestar y
relativizar todo lo que me atraviesa”.

Todos estos factores identificados coinciden con diversos estudios que hay al respecto y que
siguen incidiendo en que el género es un factor determinante de nuestra salud, y que una parte
importante de las necesidades que presentan las mujeres jévenes tienen que ver con los
estereotipos, roles y mandatos de género, asi como la sobrecarga y las privaciones que provocan
los mismos en ellas:

Importantes aspectos que coinciden ademdas con lo que piensan los y las profesionales que
trabajan con mujeres jovenes que han participado en nuestro diagndstico. Les damos voz a
continuacién para ver los mas destacados.



“Aumento en los recursos de salud mental, mayor presencia de actuaciones a nivel comunitario
que refuercen su bienestar emocional, reforzar la prevencion y la promociéon en salud mental”.

“Atencion especializada de calidad. Prevencion. Apoyos y recursos para salir de los contextos en
que viven”.

“Mayor red de apoyos y acceso a la atencion psicolégica gratuita y de calidad”.

“Sensibilizacion en salud mental, desestigmatizacién de los problemas de salud mental y buen
acceso de calidad al sistema publico de salud mental”.

“Mas recursos econdmicos y sociales” . “Mayores oportunidades de acceso al empleo”.

“Una estabilidad social y econdmica, que les permita tener una Red para afrontar los problemas
que se puedan producir en el &mbito emocional”

“Mejorar las condiciones socioecondémicas y laborales de los jévenes”

“Perspectivas de futuro econémicas, laborales”

“Redes de apoyo (familia / amigas), oferta de ocio cercana a sus intereses, acompafiamiento
desde los centros educativos...”.

“Un mayor apoyo tanto familiar como de las instituciones, facilitarles mayor informacioén”.
“Espacios de desahogo y una buena red de apoyo”.

“Mayor red de apoyos”.



“La necesidad no esta en ellas, sino en sus vivencias en una sociedad que las enferma. La salud
mental es tener vidas vivibles, y en la actualidad las mujeres jévenes viven multitud de presiones
y condiciones de vida que provocan malestares en ellas. Y es sobre estos factores sobre los que
hay que incidir. La salud mental y su cuidado y promocién no sélo depende de un buen sistema
publico sanitario, sino también de actuar sobre estos factores de vida que les afectan”.

“Que no hubiese machismo: No a los sentimientos de culpa, no a ser una superwoman, no a
presiones estéticas, conciliacion, etc”.

“Cambio social con mayor papel de la mujer y en el que se solucionen las brechas de estas
principalmente en el empleo, nivel salarial y en las cargas familiares. Y cambiar la forma de
abordarse actualmente las relaciones sentimentales”.

“Un sociedad respetuosa e igualitaria: Eliminar la doble jornada, el techo de cristal, la sobrecarga
en los cuidados en general, la presion estética, caminar con tranquilidad por el mundo etc.”.

Mujeres jovenes y profesionales coinciden en cuanto a la demanda de recursos que ofrezcan
atencion psicoldgica suficiente y de calidad. Asi mismo concuerdan con respecto a las
necesidades socioeconédmicas y laborales, haciendo referencia a los tiempos de precariedad que
les ha tocado vivir a las mujeres jovenes, asi como a la importancia y valor de las redes formales
e informales.

La principal diferencia encontrada entre ambos grupos, es que en cada uno se ha nombrado un
factor que el otro no ha considerado principal. Las mujeres jévenes han destacado la necesidad
de contar con herramientas personales que fomenten su autoestima, la gestién emocional y la
resolucién de problemas. En oposicién, en el grupo de profesionales se ha nombrado la
necesidad de un cambio social que colectivice las soluciones en vez de poner el foco en las
responsabilidades individuales.

A continuacién, teniendo en cuenta todo lo anterior y el contexto en el que los y las profesionales
desarrollan su trabajo, quisimos preguntarles sobre sus propuestas mas concretas que podrian
mejorar la salud mental de las mujeres jovenes.



“Formacion feminista, comprensién del marco social en el que se mueven y las presiones a las
que estan sometidas, no infantilizar”.

“Formacion continuada sobre la realidad y estadisticas actuales, conocimiento sobre
transculturalidad, supervisién y apoyo cualificado...”.

“Buena formacioén para saber cuando hay problemas y saber acompanar y ayudar a solucionar”.

“Sin lugar a duda formacién sobre salud mental y perspectiva de género”.

“Mayor coordinacién con otros recursos de salud mental”.

“Un acceso mas comunitario, generar mas comunidades de apoyo”.

“Posibilidad de coordinacion eficaz con distintos recursos”.

“Ser parte de programas que incluyan el trabajo interprofesional, porque muchas veces nos
vemos trabajando solas, sobrecargadas, y con recursos con poca accesibilidad o dificultad para

hacer un seguimiento continuado”.

“Coordinacién de red de recursos de consulta y atencion con los servicios sanitarios”.



“Tiempo, recursos, supervision de equipos, coordinaciéon, cuidado de las entidades en las que
trabajan, condiciones laborables dignas, estabilidad, espacios seguros de trabajo...”.

“Ampliar los espacios de atencion, mas contrataciones, lo que repercutiria en poder llegar a un
mayor nimero de personas y poderles ofrecer una atenciéon de calidad, con méas frecuencia en el
tiempo y sin prisas”.

“Ratios adecuadas para una intervencion de calidad”.

“Mas tiempo. La presion asistencial hace dificil poder proporcionar atencion de calidad, con citas
distanciadas en mas de un mes. Mayor coordinacién con otros recursos, sobre todo sociales y
laborales”.

“Mayores espacios donde comunicarnos con ellas, mas tiempo por consulta en la sanidad
publica, mas protocolos de deteccion”.

“Mas profesionales, mas recursos, poder dedicarle mas tiempo a cada persona, verdadero
trabajo enred.”

Desde luego, esto refleja lo que tanto profesionales como la sociedad llevan poniendo encima de
la mesa muchos anos, que el sistema de salud mental en nuestro pais es insuficiente, precario y
poco personalizado. Tras la pandemia, la salud mental de gran parte de la poblacién se ha visto
resentida y nuestro sistema de salud mental estd mas desbordado que nunca.

Es momento de concienciar sobre la salud mental de la poblacién joven, en especial de las
mujeres, desestigmatizarla y poner el foco en la formacidn especializada y en el cuidado de las
personas que trabajan con personas con problemas de salud mental. Porque como se ha
sefalado de las respuestas de los y las profesionales que han participado en nuestro
diagndstico, la falta de recursos humanos, las grandes listas de espera, desproporcionadas
ratios de atencién y el escaso tiempo de atencién a las y los usuarias/os hace que el acceso al
sistema de salud sea deficitario con las gravisimas repercusiones en el tratamiento y la
recuperacién de las personas con algun problema de salud mental.



Vyenss piclices

Hay cierto consenso al considerar que el suicidio oscila a lo largo de un continuum de diferente
naturaleza y gravedad, que abarca desde la ideacion (idea de la muerte como descanso, deseos
de muerte e ideacién suicida) hasta la gradacion conductual creciente (amenazas, gestos,
tentativas y suicidio consumado), segun el grupo de trabajo de la “Guia de Practica Clinica de
Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida” (Ministerio de Sanidad, Politica Social e
igualada, 2012, revisado en 2020).

El numero de suicidios en Espana sigue al alza. En 2022 fueron 4.097: 3 de cada 4 son de
hombres y 1 de cada 3 son mujeres. Estos datos suponen un aumento del 2,35% respecto al ano
anterior, segun los datos del informe “Defunciones segun la Causa de Muerte”, elaborado por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Las cifras no paran de crecer: en 2018 murieron 3.539 por
esta causa; en 2019, 3.671; en 2020, 3.941vy, en 2021, 4.003.

Por cada muerte por suicidio, hay muchisimas més personas que hacen una tentativa, y existe un
numero incalculable de otras muchas que piensan en el suicidio como una alternativa al
sufrimiento emocional, mental y fisico que sienten y para dejar atrés las circunstancias de su
vida.

¢« SER JOVEN: En 2022 hubo 345 suicidios en menores de 30 anos, en comparacion con los 338
del ano anterior. Como apuntamos en la introduccién del presente documento, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2005), la franja de edad donde se ha incrementado mas el
suicidio en los ultimos 45 anos ha sido la poblacion adolescente, convirtiéndose ademas en
la segunda causa principal de muerte en el grupo de 15 a 29 anos en el mundo (World Health
Organization, WHO, 2014).

« SER MUIJER: Segun diversos estudios, se ha comprobado que las mujeres presentan un riesgo
dos veces mayor que los hombres de intento de suicidio, aunque los hombres tienen un riesgo
mas elevado de morir por suicidio. A estas diferencias de género se le ha denominado la
“paradoja de género” (Canetto and Sakinofsky, 1998). Segln algunos autores, estas
discrepancias de género respecto a la conducta suicida pueden ser explicadas debido a
diferencias emocionales o conductuales (Kaess et al., 2011).



Algunos estudios apuntan que el maltrato es la causa del 25% de suicidio en la poblacién
global femenina. Partiendo de la base de que la presencia de un trastorno mental es un factor de
riesgo de suicidio, si a esto se le suma ser victima de violencia de género, se multiplica el riesgo
de suicido al converger estas dos circunstancias. Hay estudios que ademdas apuntan que sufrir
violencia sexual multiplica por 6 el riesgo de tener pensamientos de suicidio. Las personas con
problemas de salud mental se suicidan con mayor frecuencia que la poblaciéon en general, pero
no necesariamente hay que tenerlos para hacerlo.

EL SUICIDIO ES MULTICAUSAL (se han identificado numerosos factores sociales, personales,
contextuales, familiares...). Causas numerosas, pero también complejas, que en la mayoria de las
ocasiones estan relacionadas con situaciones vitales de la persona: pobreza, desempleo, pérdida
de seres queridos, ruptura de relaciones, malos tratos, etc. El suicidio y las tentativas de suicidio
no solo afectan a las personas que lo cometen, sino también a las familias, las comunidades y las
sociedades. Es por esto que es importante tomar conciencia de la dimensidn interrelacional del
suicidio, y no verlo como una cuestion individual.

La OMS enfatiza que el suicidio es un problema 100% prevenible si se realizan intervenciones
oportunas y con abordaje multifactorial, multisectorial e integral (WHO, 2014a). Asi mismo, insta
a los paises a desarrollar una estrategia nacional de prevencién del suicidio con un enfoque
multisectorial que involucre no solo al sector de la salud, sino también al ambito educativo, social
y politico, que esté dotada de recursos y sea reevaluada periédicamente. Espana carece de un
plan vertebrado especifico de prevencidon e intervencidon con un abordaje transversal y parece de
momento que esta descartado.

Lo que si se ha aprobado desde el Ministerio de
Sanidad (2022) es la Estrategia de Salud Mental
2022-26, y un apartado especifico en el Plan de
accion de Salud Mental 2022-24, con acciones
dirigidas a poblaciéon de riesgo. Se ha creado un
teléfono de atencion 24 horas/ 365 dias del aino de
ayuda a las personas con ideaciones suicidas, asi
como a sus familiares: 024.

Hemos preguntado a nuestro grupo de mujeres jovenes, a través de nuestro diagndstico
anénimo, cuantas habian pensando en quitarse la vida en alguna ocasiéon: El 40% de ellas lo ha
hecho, de las que ademas un 27.5% lo ha pensado frecuentemente o muy frecuentemente.

Los y las profesionales que participaron en nuestro diagnéstico lanzan también un dato
totalmente alarmante. El 91% de los y las profesionales afirma que las mujeres jévenes con las
que trabajan han pensado en algin momento quitarse la vida. El 18.6% de ellas de forma
frecuente o muy frecuente. Es importante recordar el perfil de los y las profesionales que arrojan
estos datos: el 68.25% pertenece al dmbito de la psicologia, trabajo social, educacién social e
integracién social, es decir, no pertenecen Unicamente al ambito de la intervencion mas
puramente clinica. También han contestado docentes, personas del &ambito de la
psicopedagogia, etc. Lo que hace el dato sea todavia mas llamativo y aterrador.



De las mujeres jévenes de nuestro

400/0 diagndéstico ha pensado en quitarse la

vida como solucidon a sus problemas

/QUE TE AYUDO A SENTIRTE MEJOR Y NO
LLEGAR AL INTENTO DE SUICIDIO?

Estrategias de autorregulacion personal como ver series, lectura,
escritura, dibujar, deporte, naturaleza...

Acudir a un recurso de salud: psicologia, psiquiatria, centro de salud, etc.

Hablar con algun familiar o persona de confianza.

Practicar alguna técnica de relajacion y/o respiracion

Refugiarse en el alcohol y/u otras drogas

Tomar medicacion

Refugio en creencias religiosas y/o espirituales

49

297

20%

15%

14%

0%

6%

4%



Como se desprende de estos resultados, la realizacion de actividades de ocio tales como dibujar,
escribir, hacer deporte, bailar, salir a la naturaleza, etc, implican no sélo actividades de
distensién, sino que en ocasiones constituyen estrategias para regular las emociones,
expresarlas, procesarlas e incluso para huir de ellas cuando resultan demasiado abrumadoras.
Estrategias que puede ser un factor importante de prevencién de cara a evitar un posible
suicidio. Se ha comprobado que la falta de realizacion de actividades satisfactorias esta
asociada a un peor estado fisico y psicolégico, caracterizado por sentimientos de soledad y
escaso desarrollo de habilidades sociales (Cuenca, 2009).

Segun el estudio “Ocio y Salud Mental” realizado por la asociacion Avifes (2019), se ha
comprobado que poder disfrutar del ocio tiene un particular impacto en la calidad de vida de
cualquier persona, pero es en las personas con problemas de salud mental donde su efecto es
mas significativo. Una de las dimensiones donde mayor impacto positivo tiene es en la de
bienestar emocional. Segun este estudio, de todos los beneficios del ocio percibidos por las
propias personas, el 42% de los mismos hacen referencia a aspectos emocionales (muy por
delante de otros: 21% sociales, 15% conductuales, 15% fisicos o fisiolégicos, y 7% cognitivos).

Hay diversas investigaciones que destacan que aquellas personas que disfrutan de diferentes
actividades poseen mejor humor y muestran mayores niveles de autoestima y optimismo.
Ademas, estas personas presentan una buena salud fisica y un mayor control mental, mostrando
en general un mayor grado de felicidad y bienestar emocional (Gonzalez y Extremera, 2010).
Varios autores (Gonzalez y Extremera, 2010; Pondé y Santana, 2000) afirman que estas
actividades contribuyen a protegernos de los potenciales efectos adversos que genera el estrés,
ayudando a reducir la tensién y la presencia de sentimientos de angustia, ansiedad y depresion.

Si bien existe esta base cientifica que respalda los resultados obtenidos, puede resultar
[lamativo el hecho de que el primer factor protector frente al suicidio senalado por nuestras
mujeres jovenes sean las estrategias de autorregulaciéon asociadas a actividades de ocio y
tiempo libre. Existe una discrepancia importante entre lo que les ha ayudado a no cometer un
intento de suicidio, y los factores que ellas consideran que necesitan para mejorar su salud
mental. En el primer caso vemos cdmo han tenido que recurrir a estrategias individuales, tal vez
en parte abocadas al no encontrar una respuesta a lo que demandan para mejorar su salud
mental como vimos en el apartado anterior, que apuntaba a factores estructurales, colectivos y
comunitarios principalmente: acceso a una atencién psicoldgica de calidad, recursos y redes,
cambio social, estabilidad econémica y laboral, apoyo social, etc.

Cabe cuestionarse no sélo la pertinencia de dejar en manos de las estrategias individuales la
prevencién del suicidio sino, ademaés, bajo qué prisma esta podria ser realmente efectiva: Ha
quedado también recalcado en este documento que las personas jévenes manifiestan
encontrarse en un contexto sociolaboral de precariedad e inestabilidad, que redunda en un
tiempo libre de cantidad y calidad que podemos poner en duda, mas aun, por el hecho de ser
mujeres.



La mayoria de los problemas de salud mental se inician en la adolescencia o antes de la
segunda década de la vida. En consecuencia, tratarlos de forma precoz y desarrollar soluciones
practicas y competentes se hace imprescindible para realizar una buena prevencién del suicidio.
Porque es importante recalcar el mensaje: EL SUICIDIO SE PUEDE PREVENIR.

Hemos visto que las personas que tienen tentativas de suicidio (o bien lo realizan), no lo hacen
por una Unica razon, por lo tanto, la prevencion del suicidio también tiene que contemplar
propuestas de intervencion integrales en el ambito social, comunitario, interpersonal e
individual, como ya senalé la Organizacién Mundial de la Salud.

El papel de los y las profesionales sanitarios (psicologia, psiquiatria, medicina de familia, etc),
como hemos visto también en las respuestas que han proporcionado las mujeres jévenes
entrevistadas para nuestro diagndstico (segunda respuesta mas senalada), y el apoyo de la
familia y/o personas de confianza (tercera) constituyen importantes factores protectores que
pueden ayudar a prevenir la tentativa suicida. Esta demostrado que hablar sobre el suicidio con
una persona que estd en riesgo, en vez de incitar a hacerlo o inducir en su cabeza esa idea,
reduce el peligro de cometerlo. Ofrecer un espacio para hablar del suicidio, de lo que le pasa, lo
que siente la persona, alivia y reduce el riesgo. Ademas, que una persona hable del suicidio nos
da la oportunidad de intervenir. “HABLAR DEL SUICIDO NO MATA. EL SILENCIO Si” (Celia
Borras, superviviente del suicidio de su hijo). Si no sabes cdmo hablar de ello, puedes acudir tu a
profesionales que te ayuden a plantear un abordaje que te encaje para apoyar a esa persona de
tu entorno.

Los grupos de apoyo de mujeres también constituyen una importante estrategia de prevencion
ya que mitigan y amortiguan el impacto de los determinantes de género en la salud de las
mujeres, proporcionando tiempos y espacios propios para el autocuidado, el desarrollo de la
autoestima y el empoderamiento. El grupo a través de la aceptacién incondicional, el respeto, la
sintonia, el espacio seguro para ellas y la expresiéon de malestares compartidos, actia de forma
terapéutica legitimando sus demandas y necesidades y reconociendo sus malestares y las
causas que los provocan, ademas de facilitar la busqueda de soluciones y el apoyo para tomar
decisiones.

Todo esto redunda una vez mas en la importancia de que haya un acceso de calidad a los
servicios sanitarios y sociales para una pronta deteccién, asi como campanas de sensibilizaciéon y
formacién para familiares y amigos/as. El apoyo de las redes formales e informales ayudaria a
salvar muchas vidas.
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CONCLUSIONES



Tanto las mujeres jévenes como los y las profesionales entrevistados/as que trabajan con ellas
coinciden: creen que es debido fundamentalmente a: ADULTOCENTRISMO + MACHISMO

La falta de valoracién social de la juventud, sumada a los mandatos estructurales de género,
hacen que las mujeres jévenes constituyan un colectivo especialmente invisibilizado que
requiere un abordaje especifico y especializado.

El 64.4% de las mujeres jovenes encuestadas considera que su salud mental es muy mala, mala o
regular. Hay unanimidad entre las propias jévenes y profesionales al senalar que la dificultad
para tener independencia econémica y laboral es el factor gue mds influye negativamente en la
salud mental de las jévenes. Ademads, anaden otros como la sensacién de no poder superar sus
dificultades, la sensaciéon de soledad, las vivencias traumaticas, y sufrir o haber sufrido violencia
de género.

NO ES PAVO, ES ANSIEDAD

Los problemas mas frecuentemente detectados tanto por las propias mujeres jévenes como por
parte de los y las profesionales son: Estrés, cansancio o agotamiento; Malestares emocionales
(Sentimientos negativos como la frustracién y la culpa por no poder o no querer cumplir las
expectativas externas y/o internas); Ansiedad.




,,) NECESITAMOS MEJORAS SOCIOECONOMICAS,
‘ REDES, Y UNA ATENCION DE CALIDAD

-
\

Los factores que necesitarian las mujeres jévenes para mejorar su salud mental tienen que ver
con el contexto socioecondmico (estabilidad laboral y econémica, oportunidades de futuro,
condiciones dignas de trabajo y vivienda...), con las redes (mdas apoyo de amistades y familiares) y
con la atencidén de calidad (suficiente y continuada en el tiempo).

Las demandas de los y las profesionales para mejorar la salud mental de las mujeres jévenes con
las que trabajan, son principalmente la formacidn especifica en género y en materia de juventud,
espacios de encuentro y coordinacién entre recursos, y sobre todo mas recursos: aumento de
profesionales y de tiempos de atencidn. Sin recursos, no hay salud mental.

Necesitamos que se tome conciencia de que el suicidio es un problema de salud publica que
necesita un abordaje integral, y que entre todos y todas podemos prevenir muchos casos de
suicidio.

Existen multitud de decédlogos sobre el suicidio donde en la mayoria de las ocasiones
responsabilizan Unicamente a la persona de salir de la situacién de desesperanza en la que se
encuentra para evitar un posible suicidio. Lo individual influye, pero se ha comprobado que
influye mas lo contextual.

Para combatir el suicidio se requieren cambios profundos en las politicas sociales: unas
condiciones laborales dignas, acceso a la vivienda como un derecho real, mejor acceso a la
sanidad publica de calidad, mejores condiciones laborales para los y las profesionales de la
sanidad publica, erradicar el machismo, racismo, la homofobia, la gordofobia, etc, campanas de
sensibilizacién contra el estigma social, campanas informativas sobre los recursos de apoyo,
educacion socioemocional en los centros educativos, etc.



EL SUICIDIO SE PUEDE PREVENIR.

LA SALUD MENTAL DE LAS MUJERES JOVENES
REQUIERE DE MEDIDAS SOCIALES ASUMIDAS DESDE
LAS POLITICAS Y LA COLECTIVIDAD, Y NO SOLO DESDE
LAS PRACTICAS INDIVIDUALES.

(CUAL ES TU PAPEL?
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ANEXOS
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