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r  e  s  u  m  e  n

Objetivo:  Elaborar  un  índice  de  sensibilidad  de  género  y  determinar  el grado  de  sensibilidad  de  género
de  los  planes  de salud  mental  autonómicos  vigentes  en 2021.
Método:  Se  revisaron  los  planes  de  salud  mental  autonómicos  vigentes  en  2021  utilizando  un cuestionario
ad  hoc  diseñado  a partir  de una  revisión  de  documentos  e informes  sobre la  sensibilidad  de  género  en
políticas  de salud.  Se construyó  un  índice  basado  en la  sensibilidad  simbólica  y  operativa  de  los planes.
Resultados:  Se  revisaron  siete  planes  y la  mayoría  obtuvieron  una  puntuación  menor  de  13  sobre  26.  La
puntuación  máxima  fue 18  y  la  mínima  2.  La  sensibilidad  de  género  simbólica  fue mayor  que  la  operativa.
Conclusiones:  Los  planes  de salud  mental  tienen  un  grado  bajo  o muy  bajo  de  sensibilidad  de  género.
No  tener  en  cuenta  el  género  como  determinante  de  la salud  mental  en  la  formulación  de  los  planes  de
salud específicos  impedirá  la  puesta  en  marcha  de intervenciones  enfocadas  a  reducir  las  desigualdades
de  género  en  salud  mental.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  To develop  a gender  sensitivity  index  and analyse  the  regional  mental  health  plans  in force  in
2021  in terms  of their  gender  sensitivity.
Method:  We reviewed  the regional  mental  health  plans  in  force  in 2021  using  an  ad  hoc  questionnaire
design  based  on a review  of documents  and reports  on gender  sensitivity  in  health  policies.  We  construct
an  index  based  on both  the  symbolic  and  operative  sensibility  of plans.

Results:  Of  the  seven  plans  reviewed,  four  scored  less  than  13  out of  26.  The  maximum  score  was  18  and
the  minimum  2. Symbolic  gender  sensitivity  was higher  than  operational  sensitivity.
Conclusions:  Mental  health  plans  have  a low  or very  low degree  of  gender  sensitivity.  Not  considering
gender  as  a determinant  of  mental  health  in  the  formulation  of  specific  health  plans  may  reduce  the
effectiveness  of  interventions  aimed  at reducing  gender  inequalities  in mental  health.

©  2023  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC
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Introducción

El género ha sido señalado como un determinante crucial en la
salud mental de la población1. La construcción desigual tanto de
las relaciones de poder como de las subjetividades deriva en dis-
tintas formas de enfermar en hombres y mujeres2, y en el caso
específico de la salud mental existe numerosa evidencia sobre las

diferencias epidemiológicas entre ambos sexos3. En este contexto,
cabría esperar que los planes de salud mental, como herramientas
de planificación, intervención y evaluación de ámbito poblacional,
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onsideraran el género como una categoría analítica y relacio-
al que puede poner de manifiesto la desigualdad entre hombres

 mujeres. Este enfoque de análisis y actuación se conoce como
sensibilidad de género»4 y permite analizar la efectividad de las
olíticas públicas en la reducción de las desigualdades de género.

Existen estudios que han valorado el grado de sensibilidad de
énero en los planes autonómicos de salud en España, atendiendo
undamentalmente a sus contenidos simbólicos y operativos5,6. Los
ontenidos simbólicos hacen referencia a la intención, los valores y
a importancia que se concede al análisis bajo el enfoque de género,

 los contenidos operativos aluden a los objetivos específicos, a las

ntervenciones o acciones a llevar a cabo para alcanzarlos, y a cómo
e realiza la evaluación desde una perspectiva de género.
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Figura 1. Cuestionario para medir el grado de incorporac

En los últimos años, la salud mental y los malestares emocio-
nales se han colocado en la agenda pública, adquiriendo especial
relevancia tras la pandemia de COVID-19. Sin embargo, hasta la
fecha no hemos encontrado estudios que hayan realizado un aná-
lisis sistematizado sobre la sensibilidad de género en los planes de
salud mental poblacionales estatales ni internacionales. Por ello,
el objetivo del estudio fue construir un índice de sensibilidad de
género y aplicarlo a los planes de salud mental autonómicos de
España vigentes en el año 2021, para valorar su grado de sensibili-
dad de género, simbólica y operativa.

Método

Se llevó a cabo una revisión de los planes de salud mental
autonómicos vigentes en 2021 en relación con su grado de pers-
pectiva de género, utilizando un cuestionario diseñado ad hoc
que partió de una revisión de documentos e informes sobre la
sensibilidad de género en la formulación de políticas de salud
(Apéndice online 1). Para la identificación de los planes se revi-
saron las webs de las consejerías de salud de las comunidades
autónomas. Se construyó un índice de sensibilidad de género
con 13 ítems: cuatro sobre sensibilidad simbólica (visibilidad,
compromiso político, lenguaje y equipos de trabajo) y nueve
sobre sensibilidad operativa (situación/diagnóstico, intervencio-
nes y evaluación). El cuestionario diseñado fue pilotado con la
revisión de dos planes y su diseño final fue consensuado por dos
investigadoras.

Todos los ítems sobre la sensibilidad operativa se evaluaron con
un rango de puntuación de 0 a 2 (equivalente a «no»,  «parcialmente»
y  «sí»). Los ítems de sensibilidad simbólica se evaluaron en rangos

de 0 a 2 (ítems 1, 2 y 4) y de 0 o 2 (ítem 3). Así, la puntuación
máxima posible fue de 8 puntos para la sensibilidad simbólica,
18 para la sensibilidad operativa y 26 para la sensibilidad de
género total. Se estableció un código de colores para la evaluación
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 la perspectiva de género en los planes de salud mental.

isual de la sensibilidad: rojo (no), naranja (parcialmente) y
erde (sí).

esultados

La figura 1 muestra el cuestionario elaborado para recoger el
rado de incorporación de la perspectiva de género en los planes de
alud mental en los ámbitos simbólico (preguntas 1 a 4) y operativo
preguntas 5 a 13), que a su vez se concretó en preguntas sobre
a descripción de la situación, las intervenciones propuestas y la
valuación prevista.

Solo siete comunidades autónomas tenían planes de salud men-
al vigentes en 2021. La figura 2 muestra las puntuaciones totales
el índice de sensibilidad de género. Más  de la mitad de los planes
o llegaron a una puntuación mínima de 13 sobre 26, siendo la nota
áxima 18 alcanzada por Islas Canarias. Las comunidades autóno-
as  con planes menos sensibles al género fueron Aragón, Navarra,

astilla-La Mancha e Islas Baleares. Esta última no cumplió ningún
riterio de sensibilidad de género, a excepción de la composición
aritaria de los equipos de trabajo del plan (ítem 4). Precisamente,
ue este criterio de sensibilidad simbólica el más frecuentemente
ncorporado por los planes, ya que lo hicieron, al menos en parte,
odos ellos.

Los planes mostraron mayor sensibilidad de género simbólica
ue operativa, siendo la dimensión relativa a la evaluación (ítem
3) la que obtuvo una puntuación más baja en el conjunto de planes,
ues ninguno la consideró explícitamente. En relación con la sen-
ibilidad operativa de intervención, los ítems que obtuvieron una
untuación más  baja fueron los relativos a la no consideración de
na visión interseccional en el planteamiento de los objetivos (ítem

) y en las intervenciones para la reducción de las desigualdades de
énero (ítem 12). Este hallazgo es consistente con que más  de la
itad de los planes no plantearan actuaciones específicas para la

educción de las desigualdades de género en salud mental (ítem 10).
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Figura 2. Puntuaciones en la sensibilidad simbólica y operativa, y en el índi

Discusión

Los planes de salud mental vigentes en 2021 tuvieron un
grado bajo o muy  bajo de sensibilidad de género, en especial
en su dimensión operativa. Respecto a la sensibilidad simbólica,
la dimensión que con más  frecuencia cumplieron los planes fue
la de la paridad en la composición de los equipos de trabajo,
aunque se desconoce si ello ha sido resultado de una acción pro-
positiva o fruto de la feminización progresiva de las profesiones
sanitarias7,8. Por su parte, el bajo grado de sensibilidad opera-
tiva se dio porque ningún plan incluyó, a excepción del de las
Islas Canarias, intervenciones específicas dirigidas a reducir las
desigualdades de género, y porque tampoco ninguno de ellos con-
sideró de manera explícita un enfoque de género en su evaluación.
Además, únicamente el plan de las Islas Canarias consideró cierta
perspectiva interseccional, invisibilizando así a los grupos más
vulnerables.

Asimismo, se observa que los planes de salud mental con mayor
sensibilidad simbólica presentan también mayor sensibilidad ope-
rativa. Este hecho va en consonancia con otras investigaciones que
han estudiado el grado de sensibilidad de género en los planes de
salud, pero no específicos de salud mental5,9.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que ha anali-
zado la sensibilidad de género en los planes de salud mental tanto
estatales como internacionales, lo que imposibilita comparar los
resultados con los de otros países. De hecho, no se han identifi-
cado planes específicos de salud mental con enfoque de género por
parte de países o regiones, y las guías para la evaluación de planes
y estrategias de instituciones internacionales tampoco incorporan
la mirada de género10.

Este trabajo ha tenido varias limitaciones: por una parte, no ha
analizado los planes de gestión estratégica de las redes de servi-
cios de salud mental ni otros protocolos que los servicios sanitarios
autonómicos hayan podido diseñar específicamente, lo cual será
objeto de un análisis posterior. Tampoco se contó con herramien-
tas específicas validadas para hacer un análisis de género de los
planes, si bien la utilizada se basó en una rigurosa revisión de guías
sobre la incorporación de la perspectiva de género en políticas de
salud (Apéndice online 1) y en la revisión anterior de planes de salud
autonómicos5.

Los resultados de este estudio muestran una clara inconsistencia
entre la constatación de que el género es un determinante esen-
cial de la salud mental11 y el contenido simbólico y efectivo de los
planes de salud mental. La no consideración de la perspectiva de

género implicará que las intervenciones que se desprendan de ellos
difícilmente serán útiles para reducir las desigualdades de género
en salud mental, y podría, en el peor de los casos, incrementar
dichas desigualdades.

C

d
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sensibilidad, de los planes de salud mental de las comunidades autónomas.

isponibilidad de bases de datos y material para réplica

Los datos y los diferentes planes de salud mental analizados se
ncuentran en el Apéndice online.

¿Qué se sabe sobre el tema?

Las investigaciones previas han valorado el grado de sensi-
bilidad de género en las políticas de salud, pero no en el ámbito
de la salud mental. Los estudios existentes apuntan hacia una
falta de sensibilidad de género en la formulación de los planes
de salud en los ámbitos estatal e internacional.

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?

Este trabajo es el primero de ámbito estatal e internacional
en determinar la sensibilidad de género de los planes de salud
mental. Además, muestra la falta de perspectiva de género en
los planes de salud mental.

¿Cuáles son las implicaciones de los resultados
obtenidos?

Se observa la necesidad de repensar los planes de salud
mental para que sean sensibles al género y orienten inter-
venciones efectivas en la reducción de las desigualdades de
género en salud mental.
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