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1. Introduccidn

El malestar emocional de muchas mujeres continta siendo leido desde una
perspectiva exclusivamente individual o biomédica, sin tener en cuenta los
factores estructurales y relacionales que lo generan o lo sostienen. Esta guia
nace de la necesidad de ofrecer a profesionales de la salud y del ambito social
herramientas para identificar situaciones de violencia machista que pueden
estar en la base del uso —muchas veces crénico o ineficaz— de psicofarmacos.

A través de esta propuesta, se busca considerar las diferencias de género en
la expresidn del malestar, las dificultades derivadas de roles de género que
sobrecargan a las mujeres, asi como visibilizar la violencia como una de las
causas estructurales del sufrimiento psiquico de las mujeres, y promover un
abordaje mas sensible, integral y comprometido con los derechos humanos
y la equidad de género.

2. Claves conceptuales

{Qué entendemos por violencia machista?

La violencia machista no se limita a la agresion fisica. Se manifiesta de
multiples formas: psicoldgica, econdmica, simbdlica, institucional, sexual y
social. Es un fendmeno estructural, resultado de la desigualdad de poder
entre hombresy mujeres. La violencia puede ser visible o estar profundamente
normalizada, especialmente en relaciones de pareja o familiares.

Perspectiva de género en salud mental

Incorporar una perspectiva de género implica reconocer que las mujeres
experimentan el sufrimiento de forma diferenciada, no por razones bioldgicas
Unicamente, sino por su posicion social, roles de género, mandatos culturales
y exposicion desigual a la violencia.



3. Medicalizacion del malestar femenino

La medicalizacion es el proceso por el cual experiencias humanas (como la
tristeza, el estrés, el duelo o el agotamiento) se transforman en sintomas
clinicos que requieren tratamiento médico, particularmente farmacoldgico.
Este fendmeno se ha dado de forma desproporcionada en las mujeres.

Sintomas mas comunmente medicalizados en mujeres
e Ansiedad.
e Insomnio.
e Irritabilidad.
e Tristeza persistente.
e Somatizaciones.
e Fatiga cronica.

e Crisis de angustia.

4. Contexto y justificacion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las mujeres presentan
tasas dos veces mayores de depresion y ansiedad que los hombres. (WHO.
The European Mental Health Action Plan 2013-2020. Copenhagen: WHO.,,
Regional Office for Europe, 2015).

Existe una mayor prescripciéon que en hombres con tendencia a recetar
medicacién como respuesta rapida a sintomas que podrian explorarse desde
lo social y lo relacional, generando dependencia y ocultando el origen real del
sufrimiento. (A. Bacigalupe et al. Gac Sanit. 2020;34(S1):61-67 El género como
determinante de la salud mental y su medicalizacion. Informe SESPAS 2020).

En Europa y América Latina, se ha documentado que las mujeres consumen
entre un 40% y un 70% mas de psicofarmacos que los hombres
(antidepresivos, ansioliticos, hipndticos), siendo la prescripcion muchas
veces una respuesta a demandas sociales y no a trastornos clinicamente
definidos [(Observatorio Europeo de las Drogas, 2022)].



(Hay diferencias en los consumos de sustancias de hombres
y de mujeres?

A nivel del Estado, el Programa de Encuestas sobre Alcohol y Otras
Drogas en Espana (EDADES *Encuesta sobre alcohol drogas en Espana
(edades) 1995 - 2024) esta dirigido por la Delegacién del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) y cuenta con la colaboracion de
las comunidades autdnomas. Este programa, que se realiza cada dos afios,
comenzd en 1995 y en la actualidad estan disponibles los resultados de
quince encuestas, lo que permite observar la evolucidn de las prevalencias
de consumo de alcohol, tabaco, hipnosedantes, opiaceos y drogas
psicoactivas de comercio ilegal.

En el marco temporal de alguna vez en la vida, entre los hombres se
registran mayores prevalencias de consumo para todas las sustancias
psicoactivas, a excepcién de los hipnosedantes con o sin receta y los
analgésicos opioides con o sin receta, sustancias que son consumidas en
mayor medida entre las mujeres. En cuanto al resto de drogas legales, se
da una mayor diferencia en la prevalencia de consumo del tabaco (70,9%
vs. 62,4% entre las mujeres) que de alcohol (94,1% vs. 91,7% entre las
mujeres), cuyo consumo dentro de este plazo temporal es ampliamente
mayoritario en ambos sexos.

En lo referente a las sustancias ilegales, es en el consumo del cannabis
donde se obtiene la mayor diferencia de prevalencias entre ambos sexos:
El 51,3% de los hombres han consumido cannabis alguna vez en la vida
frente al 36,0% de mujeres, lo que supone una diferencia de casi 16 puntos
porcentuales.


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2024_Informe_EDADES.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2024_Informe_EDADES.pdf

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez
en la vida en la poblacion de 15-64 aanos, segun sexo (%).
Espana, 2011-2024
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Fuente: CEDA Encuesta sobre alcohol y Drogas en Espana (Edades).
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Atendiendo al tramo temporal de los ultimos 12 meses, y al igual que
ocurria para los consumos de alguna vez en la vida, el consumo de sustancias
psicoactivas esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres. La



excepcion se da en el caso de los hipnosedantes y los analgésicos opioides
con o sin receta, registrandose para los hipnosedantes una prevalencia
entre las mujeres superior en 5,4 puntos porcentuales respecto a los
hombres (14,7% frente a 9,3%), y de 1,9 puntos porcentuales en el caso de
los opioides (7,6% frente a 5,7%).

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en
los ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64 aafos, segun sexo (%).
Espana, 2011-2024

‘ 2011 ‘ 2013 ‘ 2015 ‘ 2018 ‘ 2020 ‘ 2022 ‘ 2024

H M H M H M H M H M H M H M
Tabaco 44,2 36,0 44,2 37,2 44,4 36,0 46,0 358 44,4 34,2 44,0 340 409 32,7
Alcohol 83,2 69,9 83,2 73,4 829 72,1 813 69,2 82,7 716 821 70,8 81,7 712

Hipnosedantes - & 153 g5 160 83 158 81 141 94 147 103 160 93 147
con o sin receta

Hipnosedantes ' 44 1519 13 16 29 12 14 13 12 14 13 20 17
sin receta

Opioides
con o sinreceta | " - - - - - 59 74 62 81 58 79 57 76
Opioides o - -] - -]-]-]06|07|07|05]|09]10
sin receta
Cannabis 136 55 129 54 133 56 154 66 146 63 144 68 160 9,2
Extasis 10 04 10 03 09 03 10 03 14 04 10 05 09 04

Alucinégenos 06 02 05 01 08 03 07 02 10 02 07 07 04 05
Anfetaminas 09 03 08 04 08 03 08 02 09 04 08 03 05 04

Cocaina polvo
ylo base 36 09 33 10 31 09 34 10 41 10 36 11 37 13

Cozlie 36 09 33 09 29 09 32 08 40 09 35 10 35 12
en polvo

Cocaina base 62 01 01 01 O3 01 04 02 03 01 03 01 03 072
Setas magicas 06 02 03 01 05 02 04 01 06 01 05 03 04 03
Metanfetaminas 03 00 02 00 02 00 04 01 04 02 03 02 03 01

GHB - - 01 01 01 01 00 00 02 00 02 00 01 00
Heroina 02 00 01 00 02 00 01 00 01 00 01 00 01 0,0
Inhalables

volatiles o1 01 01 00 01 00 01 00 02 01 03 01 02 0,2

Fuente: CEDA Encuesta sobre alcohol y Drogas en Espana (Edades).
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Por sexo y edad, se observa que, con independencia del tramo temporal
analizado, el consumo de estas sustancias estd mucho mas extendido entre
las mujeres y que éste aumenta a medida que lo hace la edad.

Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta
en la poblacién de 15 a 64 afios segun sexo y edad(%). Espaia, 2024

16 a 64 anos 15 a 34 anos 15 a 64 anos

Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Algunavez 274 235 314 175 15,1 200 322 276 368
Ultimo afio 12,0 9,3 147 69 53 8,6 14,5 11,3 17,7
Ultimo mes 8,0 6.2 99 39 2,8 51 100 79 122
A diario 4,5 3,5 5,6 1.8 1,3 23 5,9 4,5 7,2
Fuente: CEDA Encuesta sobre alcohol y Drogas en Espana (Edades).

Aproximadamente ocho de cada diez de los que han consumido
hipnosedantes indica que, en términos generales, siguen con exactitud las
indicaciones del médico sobre su consumo (78,6%). Por su parte, el 5,0%
indica haber excedido su consumo en tiempo y el 1,5% en ndimero de dosis,
por lo que mayoritariamente se hace un consumo exacto o menor al pautado.
La prevalencia del consumo sin receta es algo superior entre los hombres
que entre las mujeres.

5. Enfoque biopsicosocial

Desde el modelo biomédico tradicional se han enfatizado las diferencias
bioldgicas, como el sistema hormonal y sus variaciones a lo largo del ciclo
vital en las mujeres, como factores de inestabilidad emocional. Pero cada vez
se pone mas de manifiesto la importancia del contexto social

Desde el ambito psicoldgico esta aceptado socialmente que las mujeres
expresen sus emociones, y sus narrativas enfatizan esta expresividad
emocional, enmascarando aspectos mas sociales y de roles de género.
Estos incluyen la sobrecarga debida al sistema de cuidados, que sigue
recayendo mayoritariamente en las mujeres, limitando su autocuidado y
el acceso al sistema de salud y a tratamientos especificos (por ejemplo, de
atencion a salud mental y conductas adictivas). La violencia especificamente
ligada al género también se hace presente en ocasiones y la existencia de
otros aspectos de interseccionalidad como las dificultades econdmicas o la
exclusidn social agudizan estas dificultades.
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Muchas veces, ni las mujeres ni los profesionales son conscientes de la
influencia y de la causalidad de estos factores sociales, y lo que se expresa
explicitamente y por tanto es objeto de abordaje y tratamiento es el sintoma:
cansancio, tristeza, angustia, insomnio, depresion, dolor...

Los psicofarmacos aparecen entonces como la solucion rapida y eficaz. Son
legales, autorizados por el sistema, privados, baratos y sin estigma. Nada
que rompa con lo establecido. Ademads, permiten seguir sosteniendo la
situacion. Pero estan lejos de solucionar la raiz del problema.

6. Indicadores de sospecha y clinica social

En muchos casos, las mujeres que viven situaciones de violencia machista
no lo expresan de forma directa. A menudo, acuden a los servicios sanitarios
por sintomas fisicos o emocionales que se convierten en la “punta del
iceberg” de una realidad mucho mas compleja. Por eso es fundamental que
las vy los profesionales aprendan a leer entre lineas, sin culpabilizar ni invadir.

Indicadores de alerta frecuentes

a) Desde la clinica o el malestar psicoemocional:

e Sintomas persistentes (ansiedad, insomnio, tristeza, fatiga) sin causa
médica clara.

e Episodios recurrentes de crisis de angustia o llanto “inexplicable”.
e Baja autoestima, culpabilidad constante, miedo excesivo.
e Falta de respuesta a psicofarmacos o mejoria solo parcial.

e Cambios subitos en el estado de animo sin factores aparentes.

b) En la historia de atencidn:
e Uso prolongado o reiterado de ansioliticos, antidepresivos o hipndticos.

e Ingresos hospitalarios psiquiatricos sin diagndstico claro o con etiquetas
vagas (trastorno de adaptacion, distimia, etc.).

e Consulta frecuente en atencidon primaria o urgencias por motivos
inespecificos.

e Aislamiento de redes familiares o sociales.
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c) En el relato personal:

¢ Relatos vagos o contradictorios sobre el entorno familiar o de pareja.
e Frases como:

- “Todo estd bien, no sé por qué me siento asi”

- “Quizas exagero, él tiene razon”

- “Me esfuerzo por no molestarlo

“Siento que me vuelvo loca”

e Nerviosismo o desconfianza al hablar de la pareja.

d) Factores sociales y contextuales:
e Dependencia econdmica de la pareja.
e Cargas de cuidado excesivas no compartidas.
e Migracion, aislamiento, barreras idiomaticas o culturales.

e Presencia de hijos/as en situacion de vulnerabilidad.

12



7. Ambitos a explorar en la entrevista
con enfoque de género

Cuando una mujer consulta por malestar emocional, no basta con anotar
sintomas y prescribir medicacion. Es necesario abrir la mirada y explorar
los posibles determinantes sociales y relacionales que estan en la base del
sufrimiento.

¢Como preguntar sin invadir?

Con respeto, con escucha activa y sin juicios. No siempre es necesario
preguntar directamente si hay violencia. A veces, basta con crear el espacio
y hacer preguntas abiertas.

Ambitos fundamentales a explorar

7.1. Relacién de pareja actual o pasada
e ;Te sientes libre para tomar decisiones en tu relacion?
e ;Tu pareja te hace sentir menos, te ridiculiza, te controla?
¢;Evitas hacer o decir cosas para no provocar conflictos?

e ;Hay episodios de celos, desconfianza o chantajes emocionales?

7.2. Entorno familiar y carga de cuidados
e ;Sientes que todo el peso del hogar o del cuidado recae sobre ti?
e ;Tienes ayuda o red de apoyo?

e ;Te sientes desbordada en tus tareas cotidianas?

7.3. Situacion econdmica y laboral
e ;Dependes econdmicamente de alguien?
e ;Puedes acceder a tus propios recursos o cuentas bancarias?

e ;Sufres precariedad o inseguridad laboral?

13



7.4. Salud mental e historia de atencién
e ;Te sientes comprendida por los/as profesionales que te han atendido?
e ;Sientes que se te ha ofrecido algo mas que medicacion?

¢ ;Has tenido experiencias previas de atencion revictimizante?

7.5. Historia personal de violencia o trauma
e ;Has vivido situaciones dificiles en tu infancia o en relaciones anteriores?
¢ ;Has sentido miedo o inseguridad en tu propia casa?

¢ ;Has sido presionada para mantener relaciones sexuales?

7.6. Percepcion de si misma y bienestar subjetivo
e ;Te sientes constantemente culpable o insuficiente?
e ;Sientes que debes ser fuerte todo el tiempo?

e ;Puedes descansar y cuidarte sin sentir culpa?

7.7. Redes de apoyo y elementos de soporte
e Explorar red de apoyo social (amistades, vecindario) y/o familiar.
e Espacios propios: hobbies, deporte, “lugares seguros” ...

e Exploracion de la dimensidn espiritual: en contextos de violencia,
muchas mujeres encuentran en sus creencias espirituales una fuente
de fortaleza para resistir, sanar y reconstruir su vida. (Este sentido de
conexidn con algo trascendente puede ayudar a mitigar la desesperanza
y el aislamiento emocional).

Técnicas recomendadas
e Escucha activa (verbal y no verbal).

» Validacién emocional (“es ldgico que te sientas asi en esa situacion”).

o Reflejo y reformulacion (“;te das cuenta de cdmo minimizas tu
malestar?”).

e Preguntas abiertas, nunca acusatorias.
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8. Actuacidn ante sospecha de violencia machista

Cuando una mujer presenta sintomas emocionalmente medicalizables
(ansiedad, insomnio, astenia, tristeza profunda, etc.) vy, tras la exploracién,
aparecen indicios o evidencias de violencia, es fundamental activar una
respuesta profesional coordinada y cuidadosa.

No basta con detectar: es necesario saber qué hacer y como acompanar sin
revictimizar.

8.1.

1.

8.2.

Principios clave de actuacion

Seguridad: la prioridad es la seguridad fisica, emocional y legal de la
mujer.

. No juicio: evitar culpabilizar, cuestionar o exigir explicaciones que

aumenten su malestar.

. Escucha activa y validacién: reconocer su relato sin minimizarlo ni

patologizarlo.

. Confidencialidad: garantizar el manejo ético y legal de la informacion.

. Autonomia: respetar el ritmo y las decisiones de la mujer, incluso si

decide no actuar de inmediato.

. Acompanamiento intersectorial: activar redes profesionales especia-

lizadas en violencia de género.

. Registro sensible: documentar adecuadamente, incluyendo signos,

sintomas, frases textuales y contexto, usando un lenguaje no
estigmatizante.

¢{Qué hacer si se sospecha de violencia?

a) Si hay sospecha leve o indirecta:

Continuar con la exploracion, construyendo un vinculo de confianza.

Preguntar de forma abierta:

“Te sientes segura en tu entorno mas cercano?”
“sHay algo que te preocupe en tu relacion o en tu casa?”

Valorar derivacion a servicios especializados (trabajo social, psicologia
con enfoque de género).

Abordaje del consumo de sustancias, incluidos psicofarmacos con
derivacion a recursos especializados, si procede.

15



b) Si hay signos moderados de violencia:

e Validar el malestar emocional como una respuesta legitima ante
contextos dificiles.

e Explicitar la sospecha de forma cuidadosa:

“Por lo que me cuentas, parece que podrias estar viviendo una
situacion de maltrato. ;Te gustaria que hablemos mas de esto?”

e Activar red de apoyo interna (interconsulta, coordinacidon con equipo de
salud mental, trabajo social).

e Derivar a recursos de atencion especializada en violencia de género.

e Abordaje del consumo de sustancias, incluidos psicofarmacos con
derivacidn a recursos especializados, si procede.

c) Si hay violencia clara o riesgo grave:

e Activar protocolo de actuacién urgente segun normativa local:
- Notificacién a servicios especializados.
- Coordinacién con trabajo social y servicios juridicos.

- Valoracién de riesgo vy, si es necesario, contacto con fuerzas de
seguridad.

e Garantizar proteccidn (espacios seguros, informacidn sobre casas de
acogida, etc.).

e Informar a la mujer de sus derechos, recursos y opciones legales.

e Documentar exhaustivamente en la historia clinica.

Buenas practicas para el registro

e Anotar textualmente frases relevantes (p. ej.: “dice que le tiene miedo”,
“refiere que no puede dormir tras discusiones con su pareja”).

e Evitar juicios de valor o diagndsticos sin exploracion suficiente (no
escribir “trastorno de personalidad” sin base sélida).

e Incluir el contexto social y familiar del malestar emocional.

e Registrar la derivacién y el seguimiento, dejando constancia del
trabajo interdisciplinar.
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Osakidetza. Guia rdpida de actuacidn para profesionales de la salud
ante la violencia de género y las agresiones sexuales. 2019

8.3. ;Y si la mujer no quiere hablar o actuar?

Es muy habitual que, incluso ante la sospecha de violencia, la mujer no
quiera o pueda reconocerla, hablar de ella o tomar acciones, muchas veces
desde el miedo.

En estos casos:
e Respetar su decision sin invalidar su experiencia.

e Ofrecer apoyo incondicional: “Si en algtin momento quieres hablar de
esto, estoy aqui para acompanarte.”

e Reforzar su autonomia:

“Confiamos en ti para tomar las decisiones que necesites, a tu ritmo.”
e Evitar forzar salidas que no estan listas para dar.

e Dejar siempre una puerta abierta.

Entregando recursos por si decide pedir ayuda mas adelante.
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Muchas veces la salida de la violencia no es un hecho puntual, sino un
proceso largo, ambivalente y doloroso. Como profesionales, debemos estar
disponibles para:

e Acompanar de forma sostenida.
e Escuchar sin juicio.
e Reforzar su valor y dignidad.

e Abordar con ella la retirada gradual de medicacidn, si es posible y
clinicamente viable.

9. Buenas practicas y recomendaciones

Una atencién de calidad a mujeres que atraviesan situaciones de violencia (a
menudo sin nombrarla) requiere un cambio profundo en la forma de mirar,
escuchar y actuar desde las instituciones.

9.1. Principios clave para una atencion ética y transformadora

1. Centrar a la mujer como sujeto activo de su proceso, no como victima
pasiva o paciente “trastornada”.

2. No reducir el malestar a etiquetas psiquiatricas sin explorar los
determinantes sociales y afectivos.

3. Entender que la violencia no siempre se nombra como tal. Escuchar
mas alla de las palabras.

4. Evitar respuestas exclusivamente farmacoldgicas ante sintomas que
pueden tener origen social.

5. Reconocer el impacto del trauma crénico en el cuerpo y en la salud
mental, sin culpabilizar.

6. Validar el relato sin necesidad de pruebas. Si una mujer dice que se
siente controlada o temerosa, eso ya es significativo.

7. Acompanar con empatia, sin urgencias ni imposiciones. Salir de la
violencia es un proceso no lineal.
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8. Nombrar la violencia cuando sea necesario, pero con respeto vy
cuidado, sin diagnosticar sin consentimiento.

9. Respetar las decisiones de la mujer, incluso si no responde como se
espera. La salida debe ser suya, no del sistema.

10. Trabajar en red, reconociendo los limites de nuestra intervencién y
derivando a otros recursos especializados.
9.2. Lenguaje y comunicacion

El lenguaje que usamos puede sanar o danar, abrir o cerrar espacios de
expresion. Algunas recomendaciones:

e Evitar frases como:
- “;Por qué no te vas?”
- “Si no lo denuncias, no puedo hacer nada”
- “Tienes que tomar esta medicacidn si quieres estar bien”
- “Eso que cuentas no suena tan grave”
e Utilizar frases que empoderen:
- “Estas haciendo lo mejor que puedes en una situacion muy dificil”
- “No estas sola, esto no es tu culpa”

- “Lo que te pasa tiene sentido en el contexto que vives”

“Estoy aqui para lo que necesites, incluso si ahora no quieres
hablar de eso”
9.3. Practicas especificas a fomentar
En la consulta médica o entrevista social:
e Dar tiempo, no interrumpir.

e Observar el lenguaje corporal, silencios y contradicciones como parte
del relato.

e Preguntar por redes de apoyo reales (;a quién acudirias si te sintieras
en peligro?).
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En el tratamiento y seguimiento:

¢ Revisar regularmente la indicacidn de psicofarmacos, especialmente
si no hay mejoria.

e Valorar si el tratamiento podria estar enmascarando una situacién de
violencia.

e Ofrecer alternativas integrales: terapia psicoldgica con enfoque
de género, grupos de apoyo, trabajo social. La intervencion debe
contemplar aspectos de salud mental, desarrollo humano y espiritual
para el fortalecimiento y empoderamiento de las mujeres y no sélo el
tratamiento de los sintomas.

En la documentacion:
e Incluir siempre el contexto psicosocial de los sintomas.
e Registrar las frases significativas de forma literal.

e Usarlenguajeneutroyrespetuoso (evitaretiquetascomo “manipuladora”,
“histridnica”, etc.).

9.4. Trabajo interdisciplinar e interinstitucional

La violencia machista no se aborda desde una sola disciplina. Necesitamos
actuar en red:

e Trabajo en equipo con salud mental, trabajo social, atencién primaria,
psicologia, servicios juridicos.

e Coordinacién con recursos externos: casas de acogida, asociaciones
feministas, servicios de atencidn a victimas.

9.5. Cuidar(se) para cuidar mejor

Las situaciones que sufren las mujeres victimas de violencia son muy duras.
Acompanfar a estas mujeres también afecta a las y los profesionales. Es
fundamental:

e Supervisar casos complejos con enfoque ético y feminista.
e Trabajar en espacios que permitan compartir el impacto emocional.

e Evitar la sobrecarga emocional y la frustracién ante la lentitud de los
procesos.
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e Reconocer los limites sin culpabilizarse.

No podemos cambiar el mundo solas, pero podemos acompafar procesos
de transformacién con respeto, humanidad y conciencia de género.

10. Epilogo

El sistema y las relaciones de género tienen un papel primordial en la estructura
jerarquizada de cuidado. La que es considerada por la sociedad como una buena
esposa, buena madre, buena hija o buena abuela es quien tiene que sacrificar su
vida, ocio y salud por el bien y el cuidado de la familia (Lagarde M 2000 Claves
feministas para la autoestima de las mujeres). Esto conduce a una sobrecarga
vital, a un malestar expresado y vehiculizado en sintomas fisicos o psicoldgicos
que se abordan muchas veces de forma simplista, individual, sin considerar los
factores estructurales y relacionales que los generan y sostienen. La respuesta
es pues, muchas veces simple, y restringida a la farmacologia. En ocasiones,
la situacién es mas grave y mas oculta, cuando las mujeres estan sufriendo
multiples formas de violencia por razén de género.

Es necesario escuchar el malestar con otros oidos. Porque a veces el sintoma
no estd en la persona, sino en lo que ha tenido que soportar en silencio.

Cuando una mujer dice ‘me siento mal, también puede estar diciendo ‘me
siento violentada’. Escucharla bien puede cambiar su vida.
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¢ Estoy tomando medicacién

por una situacién que en realidad
es violencia?

Mujeres y psicofarmacos. Analisis
con perspectiva de género
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