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ESCRITO DE CONCLUSIONES

Tras la realizacidn de la VIl Jornada de Género, Drogas y Adicciones, la cual tuvo lugar el dia 21
de mayo de 2025 en Barcelona, presentamos el siguiente escrito de conclusiones.
La voluntad del mismo es compartir las ideas principales, retos y propuestas extraidas del grupo
de trabajo que, tras la Jornada, reunié a la mayoria de las entidades que conforman la
coordinadora a nivel estatal.

e Espai Ariadna (FSC)

e Federacién Catalana de Drogodependencias
e FEJAR

e Fundacion Atenea

e Fundacion Esportsalus
e Grup ATRA

e G-360

e Iniciativas CSE

e Metzineres

e Proyecto Malva (FSC)
e Punto Omega

IDEAS CLAVE

La sobremedicalizacion con psicofarmacos, que afecta de manera mayoritaria a las mujeres en
el Estado espafiol, se ha de considerar un problema de Salud Publica. Esto significa que para
abordar la problemdtica no son suficientes soluciones efectistas a corto plazo, si no que se
precisan medidas estructurales que aborden el fendmeno en toda su complejidad.

En la mayoria de las ocasiones la prescripcion de psicofarmacos responde a la ocultacién de
malestares de naturaleza social con un claro sesgo de género e interseccionado con otros ejes.
Es decir, se busca aliviar con pastillas problematicas que precisan de una mirada que vaya mas
alla del sintoma: una mirada de género y social.

Por tanto, es necesario superar la légica androcéntrica que prima en la medicina y los sistemas
sanitarios. Habria que, entre otras acciones clave, dotar a estos servicios de profesionales con
formacién y experiencia en perspectiva de género y provenientes de diferentes disciplinas mas
alla de las estrictamente sanitarias: trabajadoras sociales, educadoras sociales o psicdlogas.

RETOS Y DIFICULTADES

El principal desafio que tenemos por delante es visibilizar el paradigma androcéntrico sefialado
anteriormente y todas las consecuencias que de él se derivan. El impacto de este modelo
biomédico en la salud de las mujeres se traduce en practicas tan graves como, por ejemplo, no
ser incluidas en muchos de los ensayos clinicos que se realizan de manera previa a la
comercializacién de los medicamentos.
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En esta linea, continuar entendiendo las problematicas de salud mental que atraviesan las
mujeres como enfermedades individuales, sin atender a los condicionantes sociales y de género
gue las definen, conduce a que todas las soluciones aportadas se reduzcan a tratar el sintoma
sin abordar el problema de raiz y colectivo.

Es indispensable, ademas, encarar la resignificacion y puesta en valor de lo social, relegado a lo
anecdodtico en los sistemas de salud actuales, pero absolutamente imprescindible si queremos
abordar la cuestion de manera integral. Necesitamos un trabajo en red coordinado e integrado.

PROPUESTAS

Se precisa un cambio radical a la hora de abordar los llamados malestares de género, es decir
todas aquellas dolencias y problemas relacionados con la salud mental que padecen las mujeres
por el hecho de serlo y que tienen que ver con su socializacion en la feminidad tradicional y las
violencias asociadas.

Necesitamos escuchar las voces de las mujeres, fomentar su autonomia a la hora de decidir qué
caminos de recuperacion emprender y reconocer su derecho a la informacidon. La actuacién
profesional no puede limitarse a recetar medicamentos; debe abordar el fenémeno en todas sus
dimensiones, dejando a un lado el estigma social y profesional respecto a la salud mental.

Para ello, una de las propuestas clave es apostar por una educacidn para la salud, transversal y
con perspectiva de género, implementada en todos los niveles educativos y para toda la
comunidad.

También resulta fundamental incidir en la formacion en perspectiva de género en todos
aquellos dmbitos profesionales sanitarios en que tienen lugar los primeros diagndsticos y
prescripciones como los centros de Atencion Primaria de Salud y de Salud Mental.

No podemos sanar solas y aisladas malestares que son estructurales: necesitamos un colectivo
fuerte y corresponsable de la salud comunitaria.



