PRIMER ENCUENTRO DE PERSONAS EXPERTAS

“MUJERES Y DROGAS"”

21 DE DICIEMBRE DE 2006. MADRID (ESPANA)

Organiza: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (Ministerio de Sanidad y Consumo)
Instituto de la Mujer (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales)
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FUENTES UTILIZADAS DEL OBSERVATORIO ESPANOL
SOBRE DROGAS (OED):

@ Encuesta Domiciliaria sobre Consumo de Drogas (1997, 1999, 2001,
2003 y 2005/06).

@ Encuesta sobre Drogas a la Poblacion Escolar (1994, 1996, 1998,
2000, 2002y 2004).

@ Indicador “"Admisiones a Tratamiento” del OED.

@ Encuesta Estatal sobre Salud y Drogas entre los Internados en Prision
(ESDIP), 2006.
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ENCUESTA DOMICILIARIA SOBRE ALCOHOL Y DROGAS ESPANA,

2005-06

e El Programa de Encuestas Domiciliarias sobre Drogas contempla
desde 1995 la realizacion de una encuesta con caracter bianual a la

poblacion general de 15-64 anos.

e Permite el analisis de la evolucion temporal de las prevalencias de uso
de las sustancias, los patrones de consumo, Yy las opiniones y

actitudes ante las drogas de la poblacion de esta edad.
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EL CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES.
ESPANA, 2005/06.
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Alguna vez en la vida En los altimos 30 dias Consumo diario
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EL CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN GENERO.
ESPANA, 2005/06

B Mujeres [ Hombres

Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias Consumo diario C. De riesgo
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EL CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES.
ESPANA, 2005/06.
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PREVALENCIA DE BORRACHERAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
SEGUN EDAD Y SEXO. ESPANA, 2005/06
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EL CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES.
ESPANA, 2005/06

Consumo de riesgo (30cc/dia) |
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PATRON DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SEGUN EDAD

Y GENERO. BEBEDORES DE RIESGO. ESPANA, 2005/06

99 7,3
7 .
6,7 6,2
] 6,2
6 ' 5,8
5 .
456 4,9

4 - ' 4,2

3,4
3 .

2,8
2 1 Bebedores de riesgo mujeres (30cc/dia)
11 Bebedores de riesgo hombres (50cc/dia)
0 T T 1
15-24 aios 25-34 anos 35-44 aios 45-54 aios 55-64 ainos
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PATRON DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SEGUN EDAD
Y GENERO. CONSUMO DIARIO. ESPANA, 2005/06

45
40 - Consumo diario mujeres
38,3
35 - Consumo diario hombres 33,3
30
25 | 24,5
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15 - 11,9
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10 1 11,2
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Y GENERO. CONSUMO ALGUNOS DIAS AL MES

ESPANA, 2005/06
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64,9
64,5
57,7 52,6
49,6 42,3
45,9

37,7 33,9
29,2

Consumo algunos dias al mes mujeres

Consumo algunos dias al mes hombres
15-24 anos 25-34 ainos 35-44 aios 45-54 anos 55-64 aios
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS POR MUJERES SEGUN EDAD.
ESPANA, 1997-2005/06.
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1997 1999 2001 2003 2005

=& Mujer 15-34 56,8 56,0 56,0 56,1 56,7
=ii—- Mujer 35-64 47,8 43,3 46,9 49 50,1
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E VOLU,CIéN DEL CONSUMO DIARIO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS POR MUJERES SEGUN EDAD
ESPANA, 1997-2005/06
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1997 1999 2001 2003 2005
—i— Mujer 15-34 1,8 2,6 2,5 1,7 2,5
—= Mujer 35-64 8,2 9 10,1 10,3 9,8
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BEBEDORES DE RIESGO (>50 cc/dias hombres y mas de
30cc/dia mujeres). ESPANA, 1997-2005/06

10 1 BEBEDORES DE RIESGO (%)
9 - —&-Total Hombre Mujer
8 1 8,0 7,6 7,4
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ENCUESTA ESTATAL SOBRE USO DE DROGAS EN ENSENANZA

SECUNDARIA, 2004

e El Programa de Encuestas sobre Drogas a Poblacion Escolar,
contempla desde 1994 la realizacion de una encuesta con caracter
bianual a estudiantes de Secundaria de 14 a 18 anos.

e Permite el analisis de la evolucion temporal de las prevalencias de
uso de las sustancias, los patrones de consumo, los factores
asociados y las opiniones y actitudes ante las drogas se los

escolares.
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CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE ESTUDIANTES DE
14-18 ANOS POR GENERO. ESPANA, 2004.

%

81,5

65,5

Alguna vez en la vida

1 Hombres ® Mujeres

Ultimos 30 dias

Mas de 8 dias en los
altimos 30 dias

v ey

Borracheras en los
altimos 30 dias
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CONSUMO DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS EN LA POBLACION
DE 15-64 ANOS, SEGUN GENERO Y EDAD (%).
ESPANA, 2005/06
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15-24 ainos 25-34 aios 35-44 ainos 45-54 aios 55-64 ainos
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INTENSIDAD DEL CONSUMO DE TABACO SEGUN GENERO
EN POBLACION DE 15-64 ANOS. ESPANA, 2005/06

T
n° de cigarrillos diarios edad 155-34 n° de cigarrillos diarios edad 35-64
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EVOLUCION DEL CONSUMO DIARIO DE TABACO SEGUN
GENERO Y EDAD. ESPANA, 1997-2005.

50

40 -

30 -

—ah—
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1997 1999 2001 2003 2005
Hombre 15-34 41,4 36,3 39,8 40,0 34,4
—&— Mujer 15-34 36,5 34,2 36,4 36,8 32,0
Hombre 35-64 44,0 39,5 41,8 43,7 36,3
——- Mujer 35-64 19,1 25,1 25,9 27,0 26,0
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CONSUMO DIARIO DE TABACO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS DE LOS
ESTUDIANTES DE 14-18 ANOS SEGUN GENERO. ESPANA, 2004.

18,4

Mujeres Hombres
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES, SOMNIFEROS Y
ANTIDEPRESIVOS CON O SIN RECETA MEDICA. ESPANA, 2005.

® Mujeres C Hombres

T T
Tranquilizantes Gltimos 12 meses Somniferos ultimos 12 meses Antidepresivos Ultimos 12 meses
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE TRANQUILIZANTES Y/O

SOMNIFEROS CON O SIN RECETA MEDICA ENTRE LA

POBLACION DE 15-64 ANOS, SEGUN GENERO. ESPANA, 1997-

1_

2005.

0

1997

1999

2001

2003

2005

Hombre

2,3

2,3

2,5

2,9

2,6

Mujer

2,4

2,4

3,1

3,3

5,2
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES EN LOS ULTIMOS 12
MESES SEGUN EDAD Y GENERO. ESPANA, 2005.

%

15-24 ainos

25-34 anos

35-44 anos

45-54 anos

55-64 ainos

Hombre

1,5

2,7

2,9

3,3

3,2

Mujer

2,7

4,6

6,2

7,1

9,0
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CONSUMO DE TRANQUILIZANTES Y/O
SOMNIFEROS SEGUN GENERO EN ESTUDIANTES
DE 14-18 ANOS. ESPANA, 1994-2004.

15-

Con receta médica  Sin receta médica Con receta médica Son receta médica
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CONSUMO DE DROGAS ILEGALES EN
ESPANA
EDADES, 2005-06.
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CONSUMO DE DROGAS ILEGALES EN LOS ULTIMOS 12
MESES EN POBLACION DE 15-64 ANOS SEGUN GENERO.
ESPANA, 2005-06

301

251 26,4

20+

154 Hombres m Mujeres

10 12,9

5- 7,7 l
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Cannabis Cocaina Extasis Anfetaminas Alucinégenos Heroina
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CONSUMO DE DROGAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES
EN ESTUDIANTES DE 14-18 ANOS SEGUN GENERO.
ESPANA, 2004.
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30+ 33,7
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Cannabis Cocaina Extasis Anfetaminas Alucinégenos Heroina
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CANNABIS EN
POBLACION 15-64 ANOS SEGUN SEXO
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357 36,8
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Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Uttimos 30 dias Diario
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CANNABIS EN LA
POBLACION DE 15-34 ANOS SEGUN SEXO

45,4

O Hombres = Mujeres

T
Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses

Uttimos 30 dias Diario
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PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CANNABIS EN LA
POBLACION DE 14-18 ANOS SEGUN SEXO. ESPANA, 2004.

50 %
45
40
35+
30+
251
20
151
10

5

0

00 Hombres = Mujeres

T
Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses

FUENTE: Encuesta Escolar Sobre Drogas.

Uttimos 30 dias Diario o casi diario
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] PREVALENCIAS DE CONSUMO DE CANNABIS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES ENTRE ESTUDIANTES DE 14-18 ANOS
SEGUN EDAD Y SEXO. ESPANA, 2004.

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10

- %

0

14 anos

15 afnos

16 afos

17 ainos

18 anos

Hombre

16,8

31,4

41,2

51,8

58,5

Mujer

17,7

27,4

37,9

44,3

43,4

FUENTE: Encuesta Escolar Sobre Drogas.
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INTENSIDAD DEL CONSUMO DE CANNABIS ENTRE
ESTUDIANTES DE 14-18 ANOS, SEGUN SEXO. ESPANA 2004

Hombres Mujeres

Prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias 28,3% 22,0%

N° de porros que han fumado cada dia que han consumido en los Gltimos 30
dias

Uno 7,9% 8,4%
2-3 10,9% 8,8%
4-5 4,6% 2,8%
6 o mas 4,5% 1,7%

FUENTE: Encuesta Escolar sobre Drogas.
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Resultados. EDADES
EVOLUCION DE CONSUMO DE CANNABIS EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN
POBLACION 15-64 ANOS, SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD (PORCENTAJES).
ESPANA, 1995-2005/06.

30 -
25 A
20 -
15 -
A
10 - i
5 -
0 i —il— —l— | _mm o
1995 1997 1999 2001 2003 2005/06
Hombre 15-34 17,0 19,2 16,4 22,3 27,0 26,4
—&— Mujer 15-34 8,3 91 8,6 10,7 12,8 12,9
Hombre 35-64 4,1 2,8 3,6 52 7,2 7,3
—i— Mujer 35-64 0,8 0,9 0,8 1,3 1,3 2
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~ EVOLUCION DEL CONSUMO DE CANNABIS EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS ENTRE ESTUDIANTES DE 14-18 ANOS
SEGUN SEXO. ESPANA, 1994-2004.

30 -
%
25 -
20 -
15 -

10 -

5_

0

1994

1996

1998

2000

2002

2004

Hombre

15,1

18,4

20,3

24,5

25,8

28,3

Mujer

9,8

13,2

14,5

16,9

19,6

22,0

FUENTE: Encuesta Escolar sobre Drogas 2004.
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CONSUMO DE COCAINA EN LA POBLACION DE 15-64
ANOS SEGUN SEXO. ESPANA, 2005/06

%
12-

0 Hombres = Mujeres

101

10,5

Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
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CONSUMO DE COCAINA EN LOS ESTUDIANTES DE 14-18
ANOS SEGUN SEXO. ESPANA, 2004.

14

12+

10

%o

Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses

[0 Hombres = Mujeres

Ultimos 30 dias
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POBLACION GENERAL SEGUN EDAD Y SEXO

1_

0

] %

ESPANA, 2005/06

15-24 anos

25-34 anos

35-44 ainos

45-54 ainos

55-64 aios

Hombre

4,4

4,1

1,9

0,9

0,0

Mujer

1,5

1,0

0,4

0,2

0,0
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CONSUMO DE COCAINA EN LOS ULTIMOS 12 MESES
ENTRE LOS ESTUDIANTES DE 14-18 ANOS SEGUN EDAD Y
SEXO. ESPANA, 2004.

25

%o

20 -

15 -

10 A

5_

0

14 anos

15 anos

16 ainos

17 anos

18 anos

Hombre

1,2

3,5

7,6

18,1

22,8

Mujer

0,6

3,0

4,8

91

13,2
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE COCAINA,ULTIMOS 12
MESES, EN POLVO EN POBLACION 15-64 ANOS, SEGUN
GENERO. ESPANA, 1995-2005/06

5 -

5

4 -

4 -

3

3 -

2

2

1

1

0 1995 1997 1999 2001 2003 2005
Hombre 2,7 2,6 2,3 3,8 4,1 4,6
Mujer 1,0 0,6 0,8 1,3 1,2 1,3
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MUJERES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS

Admisiones a tratamiento de mujeres por consumo de
sustancias psicoactivas

(DATOS PROVISIONALES OED)

v Sustancias principales, vias de administracion.
v Edad.
v Tendencias de los ultimos anos.

v Analisis de género.
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ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SEGUN GENERO. Espana, 2004.

909 (44.146)
80-

(21.606)

83,4 82,5

70+

60

50

40-

30

20+

101

Todos los tratamientos 19 tratamiento
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ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR SUSTANCIAS
PRINCIPAL QUE LO MOTIVA SEGUN GENERO. ESPANA, 2004.

60- % 601 %0
Todos los tratamientos )
55,9 19 tratamiento
50' 50_ 1
40 401
301 20!
20+ 20+ 71
19,7 !
10 12,5 10
0 T T T 0 T T T T
Opiaceos Cocaina Cannabis Hipnosedantes Otros Opiaceos Cocaina Cannabis Hipnosedantes Otros

(1 Hombres ¥ Mujeres (1 Hombres ¥ Mujeres
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ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL
COMO DROGA PRINCIPAL SEGUN GENERO. ESPANA 2004.

Hombres Mujeres

Numeros absolutos 15.409 3.614

Porcentaje 80,76% 18,94%




SECRETARIA GENERAL

o DE SANIDAD
‘ %;’i MINISTERIO pnsd
¥l T DE SANIDAD .

ZMMI> vconsumo  esonen

= Wi = = ELPLAN NACIONAL

ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR PRIMERA VEZ POR
CONSUMO DE ALCOHOL COMO DROGA PRINCIPAL SEGUN
GENERO. ESPANA 2004.

Hombres Mujeres

Numeros absolutos 8.388 1.962

5 .
orcentaje 80,79% 18,90%
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ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS PSICOACTIVAS SEGUN GENERO.

ESPANA 2004.
Hombres Mujeres
Nimero absoluto de tratados por alcohol y drogas 61.204 13.760
Numero absoluto de tratados por alcohol como
droga principal 15.409 3.614
Porentale de watados porakcohl respectoala g5 26.20%
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PORCENTAJE DE INYECTORES Y ViA PRINCIPAL DE
ADMINISTRACION ENTRE LOS ADMITIDOAS A TRATAMIENTO POR HEROINA
Y COCAINA SEGUN GENERO. ESPANA, 2004.

207 o
1)

28y % Todos los tratamientos 181
26
24- 16 19 Tratamiento
N 22,8 141
20-
18+ 12
16- 10-
14
12 8-
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ESTIMACION DE LAS MUERTES DIRECTAMENTE RELACIONADAS
CON EL CONSUMO DE DROGAS PSICOACTIVAS ILEGALES
(SOBREDOSIS). ESPANA 2002-2004.

2002 2003 2004
Total 1.079 1.000 1.064
AT 904 840 874

Mujeres 175 160 190
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PREMISA

# Todos somos iguales (en unas cosas)
Pero también somos distintos (en otras)

Todos podemos elegir






EL CONSUMO DE
DROGAS RECREATIVAS

~_» Es un fendmeno reciente que afecta a las sociedades
mas desarrolladas

#* Alto nivel epidemiolégico de consumo en los
adolescentes y personas jovenes

#* Asociado al ocio, tiempo libre, diversion, tipo de
musica, etc.

= Baja percepcion del riesgo, precios razonables, efectos
. gratificantes inmediatos, tolerancia social, etc.

#* Fenomeno consolidado en los ultimos afos que va
unido a una potente industria a su alrededor

# Graves consecuencias a una parte de los
consumidores (los dependientes)

. % Permisividad e indiferencia social ante el consumo

. # Sesgo en la informacion que les transmiten o que se
creen los jovenes (e)., el porro terapeéutico)




EVOLUCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL,
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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" % VOLUCION DEL CONSUMO DE TABACO,
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE CANNABIS,
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE COCAINA,
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE EXTASIS,
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LAS CARACTERISTICAS
FERENCIALES DE LAS MUJER




%Q CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
DE LAS MUJERES

Hace pocas décadas las mujeres apenas consumian
drogas (e]., alcohol, tabaco)

Ahora, igualdad de sexos - casi igualdad de consumos
(o igualdad de consumos en algunas drogas)

La etiologia del abuso de drogas es distinto en los V .M

+ = Esenlaadolescencia donde comienza y se consolida el
~ consumo de drogas

- = Los V comienzan a consumir antes que las M

#* Secuencia consumo de drogas: alcohol-tabaco-cannabis-
cocaina-drogas de sintesis-heroina

#* El riesgo de desarrollar dependencia a las drogas es
mayor para los V que para las M

| * Lo anterior es a la inversa para los psicofarmacos
. #* ¢Por qué ocurre esto?




S,
Q CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
DE LAS MUJERES

""" 4 = Fisicas:
b Peso/altura, muisculatura, hormonales

Hasta la adolescencia mayor maduracion de la
mujer que el hombre

Respuesta biologica distinta en Vy M a las
distintas drogas (ej., alcohol, nicotina, cocaina)

Mayor incidencia negativa de las drogas en el
funcionamiento reproductivo de la mujer

Clara incidencia negativa de las drogas sobre el
feto (ej., sindrome alcohdlico fetal)

| Ventaja: La mujer aplica mayores autocuidados a
su salud
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Q CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

DE LAS MUJERES

% » Psicologicas:

.....

Las M son superiores en habilidades verbales, los V en
habilidades cognitivas (manipulacion de imagenes en
procesos mentales; habilidades espacdiales)

Las M superan a los V en extraversion, ansiedad, y.en
confianza y capacidad educativa

Los V suelen superar a las M en confianza en si
mismos, fuerza de voluntad y autoestima

Los V muestran mas interés por el sexo que las M
Los V se comportan de manera mas agresiva que las M

A las M les preocupa mas su salud y tienen un mayor
autocuidado de su salud

El peso de las emociones es mayor en las M; padecen
el doble de tratornos del estado de animo que los V



CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
DE LAS MUJERES

#* Soclales

Normas sociales y culturales sobre las drogas
Tolerancia social hacia el consumo de drogas
Accesibilidad y bajo coste de las drogas

Vida recreativa y economia
Hedonismo/consumismo

Creencia de que “La mujer tiene gue ser
Independiente y tener las mismas conductas g
el hombre”
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%Q CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS
~  ADICTIVOS EN LAS MUJERES COMPARADO
CON LOS VARONES (1)

# El comienzo del uso de sustancias es tardio (A)
# El trastorno progresa mas rapidamente (A,C)
# Beben significativamente menos que los V (A,C,0)

# Otras personas significativas es mas probable que
abusen de sustancias (A,C,0)

# Mayor porcentaje de trastornos psiquiatricos
comorbidos (A,C)

# Mayor porcentaje de dependencia comorbida a
drogas de prescripcion (A)




Q CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS
. ADICTIVOS EN LAS MUJERES COMPARADO
CON LOS VARONES (2)

# _Mayor probabilidad de tener intentos de suicidio (A)

#* Mayor probabilidad de tener una historia de abuso
fisico y sexual (A,C,0)

#*# Mas a menudo el comienzo del consumo de
alcohol/drogas patologico se relaciona con eventos
estresantes especificos (A,C)

# |[ndican con mas probabilidad tener un trastorno
psiquiatrico previo (A)
# Mayor porcentaje de mortalidad (A)

A, indicativo para el alcoholismo
| C, indicativo para la cocaina
O, indicativo para otras drogas

Fuente: Blume (1999)
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: Q CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS
s ADICTIVOS EN LAS MUJERES COMPARADO
CON LOS VARONES (3)

€. * Conclusion: Hay un menor porcentaje de

4 mujeres que de varones con problemas con las
@ drogas pero las que los tienen suelen ser de
=~ mayor gravedad (por dependencia, mayor

~«  comorbilidad asociada, problemas fisicos

~ (mayor riesgo para distintas enfermedades),

" problemas familiares (ej., cuando tienen hijos),
Menor apoyo 0 recursos personales, educativos
0 sociales, como su mayor indice de paro,
encarcelamiento, etc.

% = Por ello, merecen una especial atencién las
. mujeres dependientes de drogas



DIFERENCIAS ENTRE CONSUMIDORES/
NO CONSUMIDORES (ULTIMOS 6 MESES)
EN CADA GENERO (N = 1.705)
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DIFERENCIAS ENTRE CONSUMIDORES/
NO CONSUMIDORES (ULTIMOS MESES)
EN CADA GENERO (N = 1.705)

onsumo reciente de cannabis

riables predictivas mas importantes en consumidores/no
sumidores

e
i

rones Mujeres

Jsqueda de sensaciones Blsqueda de sensacion
; Impulsividad Impulsividad
'Rebeldia Agresividad

o
-

R .'1Afrontamiento

% clasificado, 79.9% VR




DIFERENCIAS ENTRE CONSUMIDORES/
NO CONSUMIDORES (ULTIMOS MESES)
EN CADA GENERO (N = 1.705)

ariables predictivas mas importantes en consumidores/no
. consumidores

Varones Mujeres

‘Rebeldia Rebeldia
_ Déficit en Habilidades sociales Déficit en Habilidades so
; éBl’quueda de sensaciones Blsqueda de sensacion

s Conducta desviada Conducta desviada
1 Estado emocional
Conducta antisocial

1 % clasificado, 51.7% 46.4%



ALGUNAS DIFERENCIAS
SEGUN EL GENERO

# Depresion, ansiedad y estrés
Su papel diferencial en Vy M y su relacion con el consumo
de drogas (ej., tabaco, alcohol, psicofarmacos)
# Apariencia fisica, peso y consumo de drogas (ej;
cigarrillos y anfetaminas para perder peso)

# Actitudes y rol de género en relacion al consumo‘de
drogas

Normas tradicionales = normas para el consumo de alcohol
y drogas

Chicos y chicas difieren en agresividad y conductas
antisociales




LA PREVENCION
DE LAS
DROGODEPENDENCIA
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Ahuse Dl‘OpS When High The graphic shows the relationship between two trends identified in the
School Seniors View

annual Monitoring the Future Survey of 12th-graders. The annual prevalence
of marijuana abuse by high school seniors falls when the perceived harmful-

Marijuana as Dangerous ness of marijuana use rises, and vice versa.
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EVOLUCION DEL RIESGO ASOCIADO Y
PREVALENCIA DEL CONSUMO DE
CANNABIS, ENCUESTA ESCOLAR PNSD

Riesgo atribul
consumir algu
Vez

—&- Consumo ulti
12 meses, %

1994 199 1998 2000 2002 2004




Consumo/no consumo de cocainay
numero de conductas de riesgo
(14-25 anos, comarca del Salnés)

N° conductas de riesgo




ALGUNOS DATOS ACTUALES
RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO
DE CANNABIS EN ESPANA

@ = Enla Gltima encuesta escolar (14 a 18 afios) de 2004,
. realizada en los jovenes escolarizados,

y el 25% lo consumen al
menos una vez al mes. La media de edad de inicio es
de 14.7 anos. Hay un mayor porcentaje de
consumidores varones que mujeres (ej., 27,7%

b St
i}

L

~ hombresy 22,2% mujeres, para los ultimos 30 dias,

en la encuesta del ano 2004).

# En estos jovenes, como en adultos, los consumidores
de cannabis muestran un papel de policonsumo.
Todos, o casi todos, consumen alcohol, tres cuartas
partes de ellos tabaco, y dos de cada cinco han
probado recientemente o0 consumen cocaina o extasis.




ALGUNOS DATOS ACTUALES
RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO
DE CANNABIS EN ESPANA

g i En los ultimos anos se esta produciendo un incremento de
la_ concentracion de THC, el componente psicoactivo mas

- Importante del cannabis, y responsable de la adiccion al

- mismo. Ello produce un incremento de sus efectos en'los
ya consumidores y es mas potente psicoactivamente en\les
& nuevos consumidores. Dado su mayor potencial adictivo
~ los posibles problemas que puede causar son mayores.

~ = Este incremento del patrén de consumo habitual de
cannabis, y el incremento de la concentracion del THC,
Incrementara en los proximos anos de modo significativo
las consecuencias fisicas y mentales en los consumidores

. cronicos o dependientes del mismo. El grupo mas
vulnerable es el de los nifos y adolescentes, ya que/a mas

| temprana edad de inicio mayores problemas

. | posteriormente.




ALGUNOS DATOS ACTUALES
RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO
DE CANNABIS EN ESPANA

@ * Hay un incremento de las demandas de tratamiento
por problemas con el cannabis, siendo los menores de
18 anos el grupo de mayor demanda.

#* El cannabis ha aumentado su presencia en las
urgencias hospitalarias asociadas a drogas ilegales.

= El apresamiento de alijos de cannabis se ha
. Incrementado de modo significativo, lo que es un
reflejo del alto consumo que hay del mismo.

# Junto a todo ello se aprecia un movimiento bien
organizado (el denominado cultura pro-cannabis) gue
propugna la legalizacion de su consumo, junto a otros
Intereses econdOmicos que subyacen a este creciente
negocio ilegal de trafico y venta de drogas.

b St
i}




RIESGOS PARA LA SALUD DEL
CANNABIS, ALCOHOL Y TABACO

Riesgo para la salud Cannabis Alcohol Tabaco

irrosis hepatica o
nfermedad respiratoria + + ¥+
anceres + + ¥+
nfermedad cardiaca + + +
lesgos en el embarazo

adre y feto) - L 3

deterioro cognitivo + + A
Problemas psiquiatricos + + o+
Dependencia + + + + 4+
Accidentes de trafico
y otros accidentres + + +

+ + Efecto importante; + Efecto menos comun o menos bien establec

Fuente: Ashton, H. (2002). Cannabis or health? Current Opinion in Psychiatry, 15, 247-253.




CANNABIS

INFORME DE LA COMISION CLINICA,
PNSD 2006

# Del 7 al 10% de los que lo han probado
desarrollaran un trastorno de
dependencia del cannabis

# 1 de cada 3 consumidores frecuentes
desarrollaran dependencia del cannabis

# E| consumo de cannabis puede triplicar
el riesgo de aparicidon de psicosis, sobre
todo en sujetos vulnerables




Dentro de 10 anos, ¢,pasara con el
consumo de cannabis lo mismo que estamos
viviendo actualmente con las normas
reguladoras del consumo de tabaco, debido.a
las consecuencias que el cannabis producira,
de seguir el ritmo de consumo actual, en la
salud fisica (cancer de pulmaén) y mental
(problemas psicoticos, depresivos, etc.) que
produce su consumo?




;. QUE DICEN LOS JOVENES CONSUMIDORES DE
#  CANNABIS SOBRE LOS PROBLEMAS QUE LES
# ACARREA SU CONSUMO? (14-18 ANOS, PNSD, 2004)

Problemas que indican %
#* Problemas de memoria 24.0
#* Tristeza, apatia o depresion 14md
#* Dificultades para estudiar o trabajar 15.8
#» Faltar a clase 1038

# Otros (menos del 10%)
Problemas econdémicos
Problemas fisicos
Conflictos con los padres y hermanos




M lo de Kandel de las etapa 1
consumo de drogas

Etapa O Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
No Consumo de Consumo de Consumo de Consumo de otras
Consumo  cerveza/vino > tabaco/bebidas marihuana —>Drogas ilegales

de alta graduacion




HIPOTESIS DE LA ESCALADA
Y EVIDENCIA ACTUAL DE LA MISMA

# 1. Entre los adolescentes hay una secuencia de desarrollo de su
implicacion con distintas clases o categorias de drogas, de tal
modo que la iniciacion en el consumo de drogas comienza con
las primeras drogas de la secuencia, es decir con el alcohol y el
tabaco. Luego pueden sequir las ilegales, con el cannabis entre
las legales y las ilegales.

# 2. El consumo de una droga de inicio en la secuencia esta
asociado con un incremento del riesgo o probabilidad de utilizar
otra droga de la secuencia mas tarde.

# 3. El consumo de una droga temprana en la secuencia, como el
alcohol o el tabaco, causa el consumo de una droga posterior de
s la secuencia, por ejemplo marihuana.

i Kandel y Jessor (2002).



EXPLICACION DEL CONSUMO DE COCAINA
ALGUNA VEZ EN LA VIDA EN FUNCION DEL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS
(Estudio en la comarca del Salnés, 14-25 anos)

€. » ' Laprobabilidad aumenta al haber
.. consumido alguna vez

. #= La probabilidad aumenta al haber
: consumido alguna vez

#* La probabilidad aumenta al haber

consumido alguna vez

- % En : aumento de SI consumio
[ Si consumioé

=) : aumento de Si consumio

W En : aumento de Si consumio

y Si consumio



Drogas. Hay trenes
que es mejor NO coger

] pnsid
-



ALGUNOS ELEMENTOS PARTICULARES
QUE FACILITAN EL CONSUMO DE
CANNABIS EN ESPANA Y QUE DIFICULTAN
LA PREVENCION DE SU CONSUMO

#* La vida recreativa y el salir de marcha

# Enorme disponibilidad y accesibilidad (normalizacion
social)

#* Asociado al consumo de tabaco y alcohol

# Tolerancia social o erronea consideracion de droga
blanda

# Baja percepcion de riesgo sobre su consumo (el
porro terapeutico)

# Clara promocion de su consumo (hoy ya es un
negocio)
# E| hedonismo de nuestra actual sociedad



EN RESUMEN, EL CONSUMO DE
DROGAS PRODUCE, ESPECIALMENTE
EN LAS PERSONAS DEPENDIENTES,
A CORTO, MEDIO Y LARGO PLAZO

...... L # Incremento de la morbi-mortalidad
Mayor mortalidad
Incremento de enfermedades fisicas

L

b Incremento de trastornos mentales

#* Incremento de los gastos sanitarios y sociales
# Vidas truncadas, desde edades tempranas
- # Fracaso vital en muchos de ellos
% | = Fanmilias destrozadas

= Un cierto fracaso social de todos como sociedad
e




LAS ALTERNATIVAS

# Informacion veraz

Educacion

Prevencion

Tratamiento

Leyes y normas claras que se cumplan

#* ¢y las causas del problema?




Figura 3. ;Por que las personas consumen alcohol
¥ paticipan en el botell6n?

Factores de

Ambiente social

Socializacion

Personalidad

predisposicién <> L ot e del individuo
h v v
Factores de riesgo Disponibilidad, coste, Compaifieros ¥ amigos del barrio
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Factores responsables de seguir consumiendo una droga

Prueba de la sustancia (uso)

—

| Efectos fisiologicos I

v

v

v

| Efectos psicoldgicos J

l Efectos sociales

v

v

Intoxicacidon
Tolerancia
Sindrome de abstinencia

Reforazamiento positivo
Reforzamiento negativo
Efectos a nivel cognitivo (expectativas,
incremento de la autoestima y del bienestar;
euforia; relajacion)

En los amigos, familia, vecinos,
policia, etc.

Pertenencia a un grupo

Sentirse adulto

Saltar normas sociales imperantes

+ (rebeldia)
Consecuencias:
o -  positivas <
Lt »
- negativas
Tolerancia social del g Vida recreativa | g p Alternativas personales
consumo de drogas - y sociales al consumo
Facilidad de acceso a la Interaccion Estrategias de

sustancia y coste con otras drogas afrontamiento; autocontrol

v

t

h 4

| Continta el consumo

=)

v
| Se detiene el consumo

v Consecuencias:
l Nuevos usos I<—> - positivas
+ - negativas

I Abuso vy dependencia

v

i
v

v

Efectos fisiologicos:

- Intoxicacion

- Tolerancia

- Sindrome de
abstinencia

Efectos psicologicos:

- Reforzamiento positivo
- Reforzamiento negativo
- Efectos a nivel cognitivo

(expectativas, incremento de la
autoestima y del bienestar; euforia,

relajacion)

Efectos sociales:
amigos, familia,
vecinos, policia, etc.

-

Adiceion consolidada




. NO ES ACTUALMENTE EL
CONSUMO DE ALCOHOL

(ESPECIALMENTE EN EL BOTELLC

UN ELEMENTO FACILITADOR D

COMIENZO EN EL CONSUMO

DE OTRAS DROGAS (CANNABIS

DROGAS DE SINTESIS, COCAINA
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. % ,DONDE DEBEMOS HACER LA PREVENCION
24 DEL CONSUMO DE DROGAS?

# En la escuela, pero también en:
_a familia

| a comunidad

| 0S medios de comunicacion
_as leyes y normas

# El ejemplo de la nueva Ley 28/2005 de
medidas sanitarias frente al tabagquismo

# L as fallidas leyes de control del consumo
abusivo de alcohol

# | a presion y contraprevencion de la industria
del alcohol, tabaco, ocio, revistas pro-
consumo de drogas, etc.
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.Y ESPECIFICAMENTE PARA LA
PREVENCION EN LAS MUJERES?

" #* No tenemos pruebas de que los programas preventivos

funcionen de modo distinto en V y M (evaluaciones en
USA)

Seria viable optimizar los programas preventivos
universales para M en funcion de los FR y FP especificos
de nuestro medio para el consumo de drogas
recreativas (ej., tabaco, alcohol, cannabis)

Los p. preventivos selectivos deberian ser especificos
para las mujeres

Los p. preventivos indicados deberian ser especificos
para las mujeres

PERO, primero debemos generalizar la prevencion en la
escuela, en la familia y en la comunidad

ES CLARO que la prevencion en la mujer realizada hoy
reduce los riesgos de consumo de drogas para las
generaciones futuras.



.....

drogodependencias es amplio en Espana. Nos queda
conseguir lo mismo en prevencion

Tecnicamente sabemos cOmo hacer una prevencion
eficaz para que los jovenes no comiencen a consumir
drogas, pero

¢.esta la sociedad actual y la administracion dispuestas a
poner los medios para hacer que la misma y, al
tiempo, a asumir las consecuencias gue ello les
acarreara, como hacer frente a las presiones de grupos
economicos y lobbies (gj., industria del tabaco, alcohol,
restauracion), la menor recaudacion de impuestos,
recibir criticas diversas (g]., la demagogia del recorte de
libertades del movimiento procannabis), ...?



CONCLUSIONES (2)

La administracion sanitaria tiene un papel esencial en
preservar la salud de todos los ciudadanos a través del
desarrollo de leyes, normas y acciones para aquellos
problemas que causan mortalidad y morbilidad

En el caso de las mujeres es claro que las mismas

deben recibir mas atencion como colectivo,

- especialmente las que estan en situaciones de riesgo o

rF vulnerabilidad, y disefiar programas especificos para
ellas

# Los programas preventivos universales deberian tener

en cuenta la perspectiva de genero

# Los programas preventivos selectivos e indicados

. deberian estar disefiados especificamente para las
mujeres por sus diferencias en la etiologia y en el
consumo de drogas y en sus consecuencias
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ROPUESTAS PARA ABORDAR LAS

JUF ﬂP “ENDENCLAS DESDE

FOQUE DE GENERO

PRI M”‘ ENCUENTRO DE PERSONAS EXPERTAS “Mujer y
= Drogas
Madrid, 21 de diciembre de 2006
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= Maternldad recae sobre mujeres (castiga diferencialmente a madres
adictas, incide en la adiccion...)

®  Adiccion y vida relacional :absolutamente imbricadas ( origen,
motivacion tratamiento, recaidas... ) Gossop 1994, Wechsberg
1998, Covintong 2003
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AGISEENCIa: Maternidac

—  Bus c 1 alternatlvas a las dificultades de acceso a los recursos
r)f aternldad(guarderlas )

== —=fg er en cuenta los miedos a perdidas de custodias(
f,' | edrlch 2210]0]0)

= -_:,:" "Abordar consecuencias maternidad y adiccion: mayor
= = estigmatizacion, culpa, negacion de problemas por sentirse
-~~~ malamadre
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Evitacion del posible castigo “incosciente”de los profecionales

Abordar con ellas la busqueda de maternidad “salvadora”
idealizada, analisis de estereotipos

—  Entrenamiento en habilidades de maternaje para mujeres y
hombres mejoran resultados ( Greenfield 2004, Janson 2003)
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SV empatico frente confrontativo (Gordon 2002, Robert y
_' e j"s'ﬁlmoto 2006)

“AbordaJe de sus relaciones : dependencia emocional

."__;,_’“" ‘No pautar la ruptura de la pareja adicta : proceso de
- cambio

— Grupos de mujeres, mejoran resultados de
tratamiento ( Ashley 2003)



L} JS&; |1c-|§g,'—- J"

P - —

—-

EIRGUEPO MUjer adquiere Interes solo sl
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= r)ror)orr*w placer d Otros.

> No rJJ J<] ‘Ieg|t|mada una sexualidad desvinculada de la
rﬁgﬁﬁ ucuon V' se promueve un olvido del propio placer.
_,; --:Supuestamente ha sido superado, sigue generando
~ dificultades:

— Una sexualidad placentera y respetuosa consigo mismas
: — En la responsabilizacion del uso del preservativo

— Hiperadaptarse a los requerimientos y deseo de la pareja
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=B CLONES de iésgo propios:
Lsu perlenC|as de abuso sexual

¥ Re -aaon entrie drogas y el modelo de cuerpo ideal para ser
_eseado? :cocaina adelgazante...
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= Droga como facilitadora del encuentro sexual

. AbordaJe de las consecuencias diferenciales: doble

- vulnerabilidad, el consumo de drogas en mujeres
facilita participar en practicas sexuales de riesgo (sin
preservativos, con desconocidos...)

— Poblaciones concretas: mujeres en prostitucion
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econor“f ry cuestlonarla incidencia de los estereotipos para disminuir
J JJnernm |dad en salud sexual y lesion autoestima (Mujer adicta =
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— Ab 50 dar aspectos de la sexualidad' lesionados :la instrumentalizacion,
=Nt dad'sin sexo , fidelidad a los deseos propios sobre los del vardn:
—— preﬁder al poner Iimites ,disfunciones sexuales, problemas de
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— _'_, = orlentaCIon sexual...situaciones de riesgo de recalda(Covmgton pA0[0[0)
— AbordaJe de la secuelas de la historia de abuso sexual en el proceso

~ de recuperacion de drogodependencias :formacion especifica
- ((Najavits ,2002)
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= s/ Ellacceso al ambito publico y laboral: grandes
~  tensiones, no ha acabado ( diferente
- accesibilidad, condiciones, conciliacion...)

¢ Tambien entre las drogodependientes conquista
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INGUietuc des ante el futuro laboral

AUEMasic ,Jé sultrabajo realiza tareas domésticas

Josilzlezls Etrabajo prolongadas

AG _JJJJF estres en el trabajo

SCansancio intenso después del trabajo

= Trak __JD aidestajo o de alto rendimiento

-—--"" Malaisituacion contractual laboral

== iA insatisfaccion en la funcion o el trabajo

_— Larmsatlsfaccmn en la funcion o el trabajo

“e Ocio protector: deportes, actividades humanisticas, la lectura, teatro
frente al ocio de conciertos, fiestas y discotecas o pubs
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— Hro\/er 0 de vida: incluya la insercion laboral, lucha
con ira estereotipos sexistas( propios y de Ios
e ;esaonales)
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-—apaatauon profesional menor ( Amaro 1999,Hser

— Conqwsta del espacio publlco no laboral :
- asociaciones mujeres, vecinos, culturales

— Corresponsabilidad tareas domeésticas con los
adictos ; analisis de estereotipos
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- ® [ 3 violencia de género :via de acceso la
- drogodependencia o la drogodependencia
como factor de vulnerabilidad
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= DESE0 -|gualarse allos hombres Coni sus comportamientos

— Vel Jorr sion de lo femenino y empoderamiento femenino es
,m fiaC Er -de proteccion

= ._:::r'-_z bordar el tratamiento desde las fortalezas de mujer y buscando
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= su empoderamiento modificando la autoestima baja (Covintong
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= — Grupos de exclusivamente mujeres o mayoritariamente para que
i no subordine la experiencia

— Abordaje de la violencia : modelo de cambio que incluye varias
conductas (ONU,2005 Brown). Formacion especifica

— Participacion y protagonismo de la mujer
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—  Mieq cada perdida de custodia de los hijos
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= -_ mpatlbllldad con los hijos/as

== ""‘Pﬁrmaracterlstlcas de los programas
— - Programas sin perspectiva de genero
- — Dificultades de seguridad mujeres
— Flexibilidad horaria
— Estereotipos de los profesionales
— Estilos de atencion y de terapias poco acordes mujeres
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4. Diferencia en salud mental : Ansiedad, depresion, estres
postraumatico, Cuidado con Ia p5|qUIatr|zaC|on Requiere
coordinacion recursos ( salud mnetal , drogas, pisos acogida...)
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Género y uso de drogas. De la ilegalidad
a la legalidad para enfrentar el malestar
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"Antropologlu Social. Universidad de Granada. Instituto de Estudios de la Mujer. Departamento de Antropologia y Trabajo Social.
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RESUMEN. Objetivo. Conocer el discurso de las
mujeres consumidoras de psicofarmacos y com-
prender las dindmicas de género que favorecen el
consumo,

Material y método. Metodologia cnalitativa me-
diante grupos de discusién realizados con mujeres
consumidoras de psicofarmacos en tres Comunida-
des Auténomas, Estrategia de anilisis en dos pro-
cesos diferenciados: andlisis de contenido con cate-
gorias consensuadas y andlisis del discurso desde 1a
perspectiva de género.

Resultados. Existen tres discursos diferentes con
respecto al consumo de psicofarmacos y éstos se re-
lacionan con la edad. En todos ellos la utilizacién
de psicofdrmacos se realiza cuando perciben «ma-
lestar» asociado a falta de modelos, sobrecarga de
trabajo y/o sobrecarga emocional, pero también
aparece como consecuencia del estrés ocasionado
por la toma de decisiones. El consumo se lleva a
cabo mediante dos estrategias diferentes: la pres-
cripcién y el autoconsumo.

Conclusiones. Los diversos elementos que forman
la construccién de género influyen en la forma de
inicio y de continuar el consumo de sustancias psico-
farmacos, y tiene relacién con la permisividad social
de la sustancia. El contexto social favorece diferen-
cias de género en la forma de consumir y en las ex-
pectativas sociales que los consumidores generan,
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cion de psicofarmacos, Atencién Primaria,

Gender and drug consumption: From
legality to illegality as a way to face
disconform ‘

ABSTRACT. Objetive. To know the discourses of
women’s who consume psychotropic for the un-
derstanding of the gender constructions that facili-
tated the consumptions between Spanish women.

Material y methods. This is a qualitative research
based on discussion groups with women from three
Spanish Regions. The analysis was made using
contend analysis and consensus categories from a
gender perspective.

Results. There are three different discourses in
relation to psychotropic use and they are in rela-
tion with the women ages. In all of them the utilisa-
tion of psychotropic are in relation with what the
call «malestar» in relation with suffering with the
lack of models when they are young, too much
work and emotional pressure. At the same time
they feel stress in relation with decisions.

Conclusions. Gender as a social construction is
in relation with the way of initiation and to conti-
nuing psychotropic drug use and is connected with
the social approval in the ways of using these kinds
of drugs. Social context is facilitating gender diffe-
rences in the way of using and in the social expec-
tations generated by users.

KEY WORDS: gender, psychotropics, drug prescrip-
tion, primary health Care.
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Introduccién

Es frecuente relacionar las diferencias en el proceso
de salud y enfermedad con factores biolégicos donde
las diferencias genéticas, hormonales y metabdlicas
desempefian un papel importante. Sin embargo, esta
perspectiva se estd impregnando de nuevas miradas
que ayudan a establecer nuevas preguntas e interro-
gantes, a la vez gue abren paso a nuevas metodologi-
as, estamos hablando de 1a perspectiva de género' y de
las metodologias feministas®.. En el dmbito de las
«drogodependencias» la mirada dicotémica del sexo
también estd amplidndose a nuevas visiones mds com-
prensivas hacia los factores sociales que llevan a usar
y abusar de manera diferente, entre los sexos, de las
distintas drogas. Las nuevas aproximaciones suponen
deconstruir parte del conocimiento acumulado, revisar
la terminologia y proponer nuevos conceptos como
«consumo de sustancias», mds (til que los tradiciona-
les «adiccidn» o «consumo de drogas». Dentro de este
campo, al igual que en otros relacionados con las in-
vestigaciones sobre la salud, existe la necesidad de un
marco tedrico que desafie las précticas tradicionales
de investigacién que sea sensible a las diferencias y a
la desigualdad®*.

El sexo hace referencia a caracteristicas bioldgicas
de las personas, el género hace referencia a un sistema
de relaciones sociales, simbdlicas y psiquicas que si-
tia de forma diferente a las mujeres con respecto a los
varones®. Se entiende el género como una construc-
cién social, histérica y contingente que influye en to-
das las dimensiones de la vida social, tanto pdblicas
como privadas®. Es un elemento constitutivo de las re-
faciones sociales basadas en las diferencias que distin-
guen los sexos. Es una forma primaria de relaciones
significantes de poder donde las mujeres se sitdian en
posiciones dependientes y en inferioridad con respec-
to a los varones®. Por tanto, incluir la perspectiva de
género en los estudios sobre los usos de drogas supo-
ne afiadir a los modelos epidemiolégicos basados en
las diferencias de sexo la comprensién de la situacion
de las mujeres desde los propios contextos en los que
usan y abusan de determinadas drogas. Aqui el género
es una perspectiva metodoldgica, un modo de conoci-
miento de la realidad social que permite comprender
la diferencia y acercarnos a las situaciones de desi-
gualdad.

Los datos epidemioldgicos sobre consumo de dro-
gas muestran que las mujeres usan mds drogas legales
y los varones mds drogas de comercio ilegal. En las
dltimas décadas se observa un aumento progresivo del
uso de sustancias «legales» entre las mujeres (tabaco,

alcohol y psicofdrmacos). El cannabis es la lnica sus-
tancia de comercio ilegal que aumenta el consumo en-
tre las mujeres en los tltimos afios, circunstancia que
probablemente esté relacionada con la normalizacién
de su uso. Este patrén se observa en las encuestas so-
bre uso de drogas que se realizan a nivel nacional, tan-
to en la poblacién adulta como en la escolar. Si aten-
demos a la dltima encuesta realizada en los escolares
del Estado espafiol con edades comprendidas entre 14
y 18 afios” observamos que las chicas se han incorpo-
rado al consumo de drogas legales y sobrepasan a los
varones en consumo de tranquilizantes y tabaco; los
chicos consumen mds sustancias de comercio ilegal
(tabla 1). :

Si hemos de destacar alglin tipo de sustancia que di-
ferencie a las mujeres de los varones, en todos los gru-
pos de edad y de la que se pudieran temer consecuen-
cias adversas para su salud, éstas son los
psicofdrmacos, sea por uso prescrito desde el dmbito
médico o en forma de autoconsumo. En una investiga-
cién llevada a cabo por EDIS, para estimar la preva-
lencia del consumo de drogas entre la poblacién feme-
nina, se observé que las mujeres con un consumo
habitual de tranquilizantes representan en Espafia el
3,5% de la poblacién. Segiin estos datos tendriamos
que unas 590.000 mujeres consumirfan estos farmacos
de forma habitual. La prevalencia del consumo de
tranquilizantes entre las mujeres es casi tres veces su-
perior a la de los varones®,

La informacién disponible sobre la prescripcion y
consumo de antidepresivos, hipndticos y sedantes des-
taca que éstos mantienen una elevada escalada en su
consumo a lo largo de las dos dltimas décadas. Los da-
tos proporcionados por el Ministerio de Asuntos Socia-
les® muestran un crecimiento lineal durante la dltima
década. Bl perfil de consumidora habitual es: mujer de
35 afios o mds, principalmente casada o viuda, con un

Tabla 1. Uso de drogas en el dltimo mes. Poblacion de 14 a
|8 afios. Afio 2004

Varones Mujeres
Alcohol 65,5 65,7
Tabaco (lltimos 12 meses) 329 419
Tranquilizantes 18 30
Cannabis 28,3 220
Cocaina 5,1 2,6
fixtasis 19 10
Speed y anfetaminas 27 10
Alucindgenos 23 0,7

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de la DGPNSD. Obser-
vatorio Espanol sobre Drogas (OED)".

244 Trastornos Adiclivos. 2006;8(4):243-50
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nivel educativo bajo, pensionista o ama de casa. Pero
los datos también muestran un incremento entre las mu-
Jeres paradas y las profesionales activas, y éste se pro-
duce en todas las clases sociales y en todos los hébitats.
Las fuentes principales de obtencién de psicofdrmacos
son ¢l personal sanitario y las amigas o familiares que
consumen, En este mismo sentido, y en referencia al
uso sin prescripcién, el Observatorio Espafiol sobre
Drogas ha sefialado un aumento en los problemas rela-
cionados con el consumo sin receta de hipnosedantes
(tranquilizantes y somniferos). Estos fdrmacos pueden
usarse una vez han sido prescritos desde el dmbito mé-
dico o de forma «ilegal», sin prescripcién médica. En
2003 un 3,3% de mujeres de 15-64 afios habia consu-
mido hipnosedantes sin receta médica®,

Cuando nos acercamos al primer escal6n de la aten-
cidn sanitaria, la Atencién Primaria, observamos que
los principales sujetos de prescripcion de psicofdrma-
cos son las mujeres. Estudios realizados en Estados
Unidos y en distintos paises europeos nos muestran
una diferencia clara en el uso de ansioliticos y sedan-
tes entre hombres y mujeres '®'", lo que nos puede es-
tar indicando un sesgo de género en la prescripcién de
psicofdrmacos'?. Pero ;qué dicen las mujeres tratadas
con psicofarmacos?, (qué sienten?, ;cémo actian?
Estas son algunas de las preguntas que hemos plantea-
do en la investigacién, parte de cuyos resultados pre-
sentamos aqui.

Material y métodos

Los resultados que presentamos a continuacién son
parciales, de una investigacidn llevada a cabo por un
equipo multidisciplinar, que ha tenido por objetivo es-
tudiar los factores sociales y culturales que influyen
en la prescripcion y uso de psicofdrmacos por parte de
las mujeres en tres Comunidades Auténomas del Esta-
do espariol'*!*. Se trata de un estudio descriptivo lle-
vado a cabo durante los afios 2001-2003. En €l recogi-
mos los discursos de médicos que los prescriben en la
Atencion Primaria y especializada, y de las mujeres
que usan psicofdrmacos. El trabajo de campo se llevé
a cabo en tres Comunidades Auténomas. En total he-
mos realizado 34 entrevistas semi-estructuradas a pro-
fesionales de Atencién Primaria y Psiquiatria, y 7 gru-
pos de discusién con mujeres usuarias de estos
fdrmacos.

Todas las participantes en los grupos eran mujeres
que consumian o habian consumido psicofdrmacos
por prescripcién facultativa. Los grupos eran homogé-
neos en cuanto a la edad de las participantes. Se cons-

tituyeron: grupos de mujeres jévenes compuestos por
chicas entre los 18 y 25 afios; grupos de mujeres de
edad media, entre los 26 y 40 afios, y grupos de muje-
res mayores, aquellas que tenfan més de 40 afios en el
momento de participar en la reunidn. El resto de los
criterios de diversidad entre las participantes del gru-
po se derivaban del andlisis de la literatura y tenian
que ver con la situacidn en el mercado laboral de las
mujeres, el nimero de hijos o ¢l cuidado de familiares
dependientes.

Resultados

Nuestros andlisis comparativos entre los datos de
las tres Comunidades'™'* han mostrado diferencias
de género en la forma de prescripcién y uso de estos
fdrmacos. A continuacién vamos a centrarnos en el
discurso de las mujeres andaluzas, preguntindonos
(,como perciben esta situacién diferencial en el consu-
mo de un tipo de fdrmaco las mujeres?, ;qué asocian a
su malestar?, y lo que es més importante de cara a la
intervencién sociosanitaria: ;qué estrategias utilizan
para enfrentar la medicalizacién de algunas de sus si-
tuaciones vitales?

Una parte importante de esta investigacién se ha
centrado en conocer como describen las mujeres con-
sumidoras los signos y sintomas asociados a las prin-
cipales patologias en las que se prescriben psicofar-
macos. Tenemos que hablar aqui del «malestar
femenino»'*, su correspondencia con la patologia or-
gdnica y psicolégica y la medicalizacion de estos ma-
lestares. En este sentido, es importante comprender
cémo la construccién de género atraviesa los discur-
sos y genera estereotipos en torno a la forma de comu-
nicacion especifica de las mujeres y con ellas las so-
matizaciones, los estilos de comunicacién en torno a
la salud o enfermedad y la facilidad de seguimiento en
la prescripeion.

Partimos de que el sintoma es expresién de un ma-
lestar individual que utiliza formas de un lenguaje so-
cial aceptado y adecuado.

En los discursos que hemos recogido el «malestar»
se relaciona de manera estrecha con la construccién
social del género, y lleva consigo asociados modos
distintos de enfrentar el diagnéstico y el tratamiento
de estados relacionados con situaciones vitales de las
mujeres. En este sentido Teresa Ruiz'® define el sesgo
de género en el tratamiento y diagndstico clinico
como «la diferencia en el tratamiento de varones y
mujeres con un mismo diagndstico clinico, pudiendo
tener consecuencias positivas, negativas o neutras
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para la salud de los mismos». Es un planteamiento
erréneo de igualdad o de diferencias entre varones y
mujeres, en cuanto a sy naturaleza, sus comportamien-
tos y sus razonamientos que puede generar una con-
ducta desigual y discriminatoria.

Las mujeres andaluzas objeto del estudio identifi-
tan su «malestar» con diferentes motivos y asocian el
uso de psicofdrmacos a los malestares. Se observa una
relacién entre el momento del ciclo social vital y el
consumo de estos formacos.

Las mujeres més jévenes, miembros de una genera-
cién que ha vivido cambios importantes en lo educati-
vo, econémico y social respecto de la generacién de sus
madres y abuelas, han podido acceder a la educacién
superior y tienen posibilidades en el mercado laboral y
de control de sus relaciones afectivas, manifiestan en
sus discursos que les faltan modelos de referencia. Los
modelos de mujer que aprenden de las generaciones an-
teriores no son imitables o, al menos, generan contra-
dicciones.

«Fchando en falta un modelo ;jno? a lo mejor es una
tonterfa, pero que el modelo que hemos tenido en nues-
tras madres... pero luego, lo que nos han ensefiado que
tenemos que ser, otra cosa totalmente diferente a nues-
tras madres, y ahi a lo mejor es donde pueden surgir
problemas». (Andalucia, Grupo de mujeres jovenes).

La falta de modelos se sitda en un momento en el
que atin no se ha producido una armonizacién entre la
vida laboral y familiar, lo que provoca situaciones de
conflicto, de sobrecarga de roles e indecisién respecto
de los posibles caminos que se les abren, pero de ma-
nera desorganizada.

En el grupo de mujeres de edad media se encontra-
ba un mayor nimero de mujeres casadas o con rela-
ciones de pareja estables con varones. En este grupo
no se pone en duda el consumo diferencial de psico-
fairmacos entre los sexos y enuncian diversas causas.
Para ellas, los varones expresan conflictos y malesta-
res de forma diferente, se ven menos afectados senti-
mentalmente y, ademds, son tomados «mds en serio»
por el personal médico.

Sin embargo, entre las mujeres mayores aparece un
discurso que trata de comprender los motivos de la di-
ferencia en el consumo y consideran que los varones
tienen una «mayor capacidad de queja», lo que favo-
rece que no acumulen los conflictos:

«Sf, s, y son muy quejicas. Los hombres son muy
quejicas, eso sf, las mujeres somos mds fuertes. Que
por eso después nos sale lo que nos sale de tanto
aguantar. Yo creo que también la realidad es que las
mujeres, lo que ha dicho ella, aguantamos mas». (An-
dalucfa, Grupo de mujeres mayores).

Del mismo modo, estas mujeres participantes en los
grupos han destacado la sobrecarga emocional que lle-
va consigo mantener la esfera privada de la familia y
su soporte afectivo y su relacién con el «malestar»:

«... la mujer lleva mds el tirén de la casa. El marido
por ejemplo, pues estd trabajando. Viene, te da el di-
nero. Se pone allf a ver la tele. Si alguna vez hace
algo, pues bueno, hay que agradecérselo, no veas ;no?
Entonces, quiero decir, que el tirén de la casa lo lleva
una y los problemas emocionales también». (Andalu-
cia, Grupo de mujeres mayores).

Pero. ;qué les produce ansiedad, estrés o depre-
sién?, ;qué significan estas palabras para los distintos
grupos de mujeres?, ;a qué las asocian?, ¢qué las pro-
voca? En las mujeres jévenes el discurso de las causas
que originan la ansiedad es muy prolijo. Aparecen dis-
tintas atribuciones, que no son buscadas en causas ex-
ternas o atribuidas a la incapacidad entre las propias
mujeres. Una de las primeras que vemos es la necesi-
dad de abarcar mucho, hacer muchas cosas, querer ha-
cerlo todo con rapidez y la situacién de miedo que se
deriva ante la posible incapacidad. Este es un extracto
del discurso de las més jévenes en el que lo explica-
ban asf:

«Tienes tantas cosas que hacer y ves que es imposi-
ble y ya te entra la ansiedad y no... y no puedes hacer-
las y, y. y no puedes hacerlo y entonces es la angustia
de... puedo pero no llego». (Andalucia, Grupo de mu-
jeres jovenes).

Un factor importante en la articulacién del discurso
de las mujeres es una situacién de lo que podriamos
llamar «conflicto de roles» o de «inseguridad en cuan-
to a los roles asignados». Esta situacién, si bien se
puede observar en todos los grupos, es en el de las jo-
venes en el que aparece con més claridad. Asi se dis-
cutia en el grupo de mujeres jovenes que llevamos a
cabo en Granada:

«No sabemos si tenemos que ser amas de casa o...
trabajadoras o no sé qué y ese... ese deseo de serlo
todo desde perfeccionarse de... ese afdn de perfeccio-
nismo que muchas veces tenemos ;jno? y que no nos
sale, nos va (...) también ;no? y no sabes dénde situar-
te porque antes también la madre tenia muy claro que
era criar a sus nifios y... (...} y... y la casa y tal, y ahora
pues... no saben, no saben...». (Andalucia, Grupo de
mujeres jovenes).

En general, son mujeres jovenes trabajadoras que
son independientes o quieren serlo. Esto las lleva a
querer anticiparse a las situaciones que puedan ser
problemdticas en su resolucién. Ademds, no deben
exteriorizarlas. En definitiva, son «hijas de su tiem-
po», en el sentido de que viven en sociedades com-
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plejas, dindmicas y cambiantes que exigen flexibili-
dad y anticipacién a los conflictos, pero que estén so-
cializadas en roles de género, donde la identidad fe-
menina se fundamenta en la interiorizacién de los
conflictos. Ellas sienten la experiencia del rol polifa-
cético'”. Son mujeres que han sido socializadas en un
mundo contradictorio, en un mundo donde el conjun-
to de normas comunitarias son fundamentalmente
masculinas, lo que las obliga a verse a si mismas a
través de los ojos de los varones. Esto tiene conse-
cuencias, ya que perjudica su autoestima y las obliga
a «sentirse menos que»,

En el grupo de mujeres de edad media se argumenta
que las causas del estrés hay que buscarlas en las res-
ponsabilidades y exigencias que les llegan de todos
los dmbitos (familiares, sociales y laborales) junto a la
soledad que perciben para poder afrontarlas. Esa so-
brecarga de responsabilidades se asocia en sus discur-
sos a «enfermedad»:

«A parte lo que te exige el mundo exterior, te exi-
gen tus hijos, te exige tu familia, te exigen en el traba-
jo, te exigen que estés guapa, te exigen todo. Enton-
ces llega un punto en que, si encima, eres pelin
perfeccionista como aqui, servidora (risas), pues ya
terrible, terrible». (Andalucia, Grupo de mujeres de
edad media).

Si en el grupo de las jévenes es importante en el
discurso la construccidn del cuerpo, en las mujeres de
edad media encontramos una mayor referencia a situa-
ciones concretas de discriminacion como la doble jor-
nada y la falta de espacio y tiempo propio:

«Yo hace mucho tiempo que no tengo un espacio
para mi. No digo fisico, que yo no pienso en mi, que
siempre tengo que limpiar, que trabajar en la calle,
que comprar, que cuidar a los nifios, que cuidar a mi
madre, que hacer no sé qué. Y yo digo, bueno la eta-
pa... O la parte de madre siper completa, la parte de
trabajadora maravillosa, y ¢la parte de mujer?». (An-
dalucfa, Grupo de mujeres de edad media).

Entre las mujeres que han participado en estos gru-
pos de discusion se expresa con mucha claridad la fal-
ta de un lugar propio donde expresarse. Son mujeres

que experimentan la vida no como un mundo regido -

por sus intereses, sino como un lugar en el que equili-
brar los diversos intereses de los distintos actores, y
por ello, tratan de encontrar un espacio propio. Cuan-
do a veces ellas deciden dedicarse un tiempo para sf
aparecen los sentimientos de culpa, y de sentirse mal.
Es un momento de contradiccién en cuanto a la valo-
racion social latente o manifiesta que reciben. Asi lo
explicaban en las discusiones que mantuvieron entre
ellas:

«Yo me como mucho la cabeza y me siento muchas
veces, culpable, simplemente con ir a la peluqueria
un... un par de horas, digo: “jUf! que voy a tener que
dejar a los nifios, ahora para arriba, para abajo».
(Andalucia, Grupo de mujeres de edad media).

Los sentimientos de culpa estdn ocasionados por la
interiorizacién de la dominacion, por el ejercicio de
la violencia simbélica. Bourdieu nos dice a propdsito:
«el fundamento de la violencia simbdlica no reside en
las conciencias engafiadas, sino en unas inclinaciones
moldeadas por las estructuras de dominacién que las
producen» '8,

En el grupo de discusién de mujeres mayores las
causas del «malestar», que ellas denominan en mu-
chos casos depresidn, hay que buscarlas en otros moti-
vos. Aparecen en sus discursos las separaciones matri-
moniales o la situacién de duelo como aspectos
relacionados con su malestar. A los problemas conyu-
gales se une lo que en el discurso médico se asocia a
la «menopausia» y, en términos sociales, al abandono
del hogar por parte de los hijos e hijas, el «nido va-
cfo». En ocasiones, la situacion de malestar puede es-
tar asociada a situaciones conflictivas con ellos. Son
situaciones complejas que se unen a la falta de expec-
tativas laborales y a un desconocimiento para enfren-
tar cuidados personales:

«Yo creo que la sociedad también tiene parte del
problema de lo que nos pasa. Porque eres mayor para
que te contraten para trabajar. Y ahora, si hechas mano
a arreglar una paga, pues resulta de que eres un poco
joven y entonces no tienes enfermedades y tienes que,
o0 sea, tienes que trabajar. Y ahi no te asiste nadie en
ese problema... Yo siempre a cuidar de todo el mun-
do, de los hijos, del marido, de la madre, del padre.
Pero ahora resulta que yo no sé cuidarme a mi. A mf
no me han ensefiando a cuidarme a mi. No me han
ensefiando a respetarme a mi, no me han ensefiado a
tener autoestima». (Andalucia, grupo de mujeres
mayores).

En estos casos aparecen los sindromes que Silvia
Turbert denomina el «sindrome del desamparo» y el
de la impotencia o incapacidad. Estos sindromes se
manifiestan por falta de fuerzas, por un sentimiento
de inferioridad, que les lleva a las mujeres que lo
padecen a una percepcidn desvalorizada de si mis-
mas. Pero también en los discursos de estas mujeres
se manifiesta el sindrome de privacién sensorial, que
conlleva el aislamiento con lo que ocurre en el
mundo exterior, la rutina y la falta de estimulos
externos'’

Como parte de los discursos recogidos nos ha inte-
resado conocer el recorrido por el sistema médico que
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las mujeres participantes de los grupos utilizan para
conseguir una medicacién para la que necesitan re-
ceta médica. Uno de nuestros interrogantes es la
relacién que existe entre las estrategias de uso, auto-
consumo y las caracteristicas sociales de las entrevis-
tadas. En el grupo de las mujeres jévenes el consumo
de psicofdrmacos se realiza mediante dos estrategias
diferentes:

1. Autoconsumo. Es la estrategia de eleccién cuan-
do sienten un malestar debido a situaciones concretas
que no les afectan en su vida cotidiana.

«...pero antes si no es una cosa que no, no te impide
llevar tu vida cotidiana o... puedes recurrir a alguna
cosa de la automedicacién o tal, o una amiga que te
dice “esto o lo otro”». (Andalucfa, grupo de mujeres
jovenes).

2. Prescripcion del sistema médico. Recurren al sis-
tema médico cuando consideran que el problema les
afecta de forma grave en la vida cotidiana y sienten
que no pueden resolverlo solas.

«Yo creo que uno va al médico cuando ya eh... eh...
percibe que es un problema y le... mds o menos le
das... o le puedes dar un nombre o bien estds tan ago-
biada y es algo tan... tienes ese problema tan... que ya
si te decides a ir al médico, pero antes no...». (Andalu-
cia, grupo de mujeres jovenes).

Otra de las précticas que aparece en el discurso,
asociada al consumo de psicofdrmacos, es el abando-
no del consumo o lo que, como hemos visto, en el dis-
curso médico se reconoce como «regulacion». Ellas
son las que deciden el momento de dejar de consumir
o variar las dosis. Generalmente, no se produce una
pauta de consumo mantenida en el tiempo segin la
prescripcion, sino que es una préctica a la que llegan
en la mayoria de los casos, como hemos visto, des-
pués de la automedicacién y que el sistema sanitario
mantiene. Del mismo modo, son ellas las que deciden
el momento de abandonarla. En estos casos la medica-
cioén que les queda en sus casas les sirve para que en
otros momentos o circunstancias puedan iniciar el au-
toconsumo, cuando las pastillas se les terminan recu-
rren a las amistades o familia, y en el caso de no con-
seguir recurren de nuevo al Sistema Sanitario; en la
mayoria de las veces son ellas las que orientan la me-
dicacion:

«No eso es, por ejemplo, al principio de... estds ner-
viosa, te pasa algo y te... y te dan algo, pero entonces,
td cuando te ves que... que... sigues estando mal y tal,
entonces, yo he ido al médico y entonces el médico
me lo ha recetado... la primera vez es una cosa locali-
zada y entonces ti una segunda vez tienes el segin...
los mismos sintomas, te duele igual, con la misma in-

tensidad y entonces si te ha sobrado de la otra vez
pues directamente pues te lo tomas.

Que no te ha sobrado, empiezas a preguntar a ver si
alguien tiene... y si tiene te lo pasa y te automedicas
con eso, claro. Y si... no, pues hace falta receta como
fui la otra vez. Ah, pues si no, te vas a tu médico de
cabecera o a urgencias directamente y le dices “oye,
que quiero esto”, entonces el médico se pone mosque-
ado ;no? y entonces ahi... yo cuando fui sf me, si me
puso lo que yo queria, yo querfa trankimazin que era
lo que habia tenido la vez anterior y me iba a dar otra
cosa y dije “no, mire usted, es que yo estoy ya con el
trankimazin y probé” y me puso trankimazin». (Anda-
lucia, grupo de mujeres jévenes).

En los discursos de las mujeres de edad media apa-
recen distintas estrategias que les sirven para afrontar
sus malestares y que tienen que ver con el buscar
caminos para conformarse, también afrontar el mo-
mento frenando y dejando que pase, o simplemente,
dejdndose llevar, Estas estrategias de afrontamiento
en ocasiones no son eficaces y recurren al médico.
En estos casos todas comparten la misma sensacién,
los prescriptores recetan psicofdrmacos ante un pro-
blema relacional, echan en falta una mayor implica-
cioén de los profesionales en la comprensién de las si-
tuaciones y de las circunstancias que han generado el
problema.

«Y vas al médico y le cuentas cuatro o cinco cosas,
y lo primero que hace es soltarte un relajante. Eso si
es verdad (risas de las otras). Para cualquier problema
te meten un... un lexatin, Exactamente. O un eso... o
cualquier relajante, o cualquier relajante muscular.
Mire usted: “yo tengo este problema porque tengo mis
nifios, porque...” ;Plun! Un relajante...». (Andalucia,
grupo de mujeres de edad media).

Dejar los psicofarmacos después del tratamiento re-
quiere adoptar de nuevo una estrategia, como ir bajan-
do las dosis para que el cuerpo se acostumbre a la
nueva situacién, Ademds, las mujeres sienten que es-
tas sustancias les producen habituacién, lo que les lle-
va a situaciones de consumo mantenido para evitar los
efectos secundarios que les provocan:

«El cuerpo crea dependencia... Exactamente, cuan-
to mds tiempo llevas, es mds dificil desengancharte.
Ahora que te encuentras bien, no te las tomas. Pues
como si te tomas una aspirina. No pasa nada. Pero, en-
cima, yo no sé lo que llevard eso, que es muy dificil
de quitarlas, sabes, aunque te encuentres bien». (An-
dalucia, grupo de mujeres de edad media).

Algunas de las mujeres con las que hemos estado
perciben una falta de control y, sobre todo, sienten
que la prescripcién de psicofirmacos es recurso uti-
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lizado para acallar los sintomas que les provocan los
desempefios de roles asociados a su sexo. Se produ-
ce asi un circulo dificil de romper que se inicia
como consecuencia del desempefio de roles no satis-
factorios y situaciones sociales que les generan
malestar o insatisfaccién. En esta situacién se produ-
ce la entrada al sistema sanitario que las acoge y les
receta psicofdrmacos, como hemos podido ver en el
discurso de los profesionales. La utilidad y la efica-
cia de las sustancias las lleva a continuar el consumo
y a iniciar el autoconsumo en algunos casos. El auto-
consumo de psicofdrmacos no es prdctica mantenida
por todas las participantes. En este caso el discurso
aparece fragmentado, algunas participantes reco-
nocen el autoconsumo, otras no lo llevan a efecto
nunca.

Las participantes que recurren al autoconsumo las
consideran sustancias que las ayudan a afrontar las si-
tuaciones que les generan conflictos y no quieren o no
pueden abordarlas. Recurren a los psicofdrmacos para
tranquilizarse y/o para olvidarse de la situacién y asi
poder descansar;

«...Me lo tomo sin lugar a dudas cuando yo lo con-
sidero oportuno, o me parece bien. No, no... Para, dor-
mir, si. Me lo suelo tomar cuando estoy asi en situa-
ciones un poquillo mds angustiadas, ;no? Me lo tomo,
medio Trankimazin, es decir, pero no... Y durante el
dia, pues, cuando realmente me veo que estoy desbor-
dandome o que estoy perdiendo los papeles pues me
tomo medio». (Andalucia, grupo de mujeres de edad
media).

Conclusiones

Es probable que distintos elementos del contexto
que forman la construccién de género influyan en la
forma en que las mujeres acceden y consumen sus-
tancias psicoactivas. El contexto social en el que las
mujeres usan drogas refleja diferencias de género en
la forma de consumir y en las consecuencias que tie-
ne consumir para ellas cuando las comparamos con
los varones. La informacién epidemiolégica muestra
la incorporacién de las mujeres a unos usos u otros
de drogas a lo largo del tiempo. Sin embargo, este
es un modelo de conocimiento que expresa poco
acerca de los motivos y las creencias que llevan a
las mujeres a usar unas sustancias y no otras, y a di-
ferenciarse de los varones en las formas de consu-
mo. En este sentido creemos que es un paradigma
«invisibilizador» de los malestares que expresan las
mujeres.

Al centrarnos en los elementos que favorecen el uso
de determinadas sustancias psicoactivas como los psi-
cofdrmacos, observamos una relacion entre los discur-
sos de las mujeres, el momento del ciclo vital social
en el que se encuentran y el proceso de socializacién
de género. Por razones de indole cultural, las mujeres
estdn mds predispuestas que los varones a reconocer
la presencia de enfermedades y a buscar atencién a
sus malestares. Ellas consultan mds por trastornos de-
presivos, ansiedad, y los varones por mayor abuso de
sustancias y trastornos antisociales de personalidad,
En este sentido, creemos que estas consultas pueden
ser formas de responder al estrés que reflejan las dife-
rentes expectativas sociales asociadas al sexo.

Una vez en la consulta las formas de expresion y
transmisioén de los sintomas son distintos entre varo-
nes y mujeres, lo que se ha llamado la semiologia de
las mujeres. Las mujeres tienden mds a comunicar
verbalmente y expresar su malestar a través de con-
ductas como el llanto, quejas de tristeza’y depresion?.
Sin embargo, los varones demuestran el malestar en
irritabilidad e indecision, sintomas estos que los médi-
cos no identifican como signos de un malestar, por lo
que tienden a infradiagnosticar e infraprescribir a los
varones y sobrediagnosticar y sobreprescribir a las
mujeres.

Creemos que el género es un elemento central para
comprender la prescripcion diferencial de este tipo de
farmacos hacia las mujeres. Como construccion social
y cultural permite comprender e interpretar las dife-
rencias en morbilidad psiquidtrica y la influencia del
sexo en la relacion médico-paciente. Nuestros datos
muestran que los discursos de las usuarias ofrecen in-
formacidn relevante, que deberian ser profundizados
en investigaciones futuras que avancen en la compren-
sian de la vivencia del malestar y los procesos de me-
dicalizacion en las mujeres.
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Mujeres y consumo de opiaceos:
una realidad especifica

C.MENESES FALCON

Universidad Pontificia Comillas de Madrid. Faculiad de Ciencias Humanas y Sociales. Madrid. Espaiia.

RESUMEN. Objetivo. Describir y analizar el consu-
mo de opiaceos (heroina y/o policonsumo) en las
mujeres, teniendo presente las pautas de iniciacion,
mantenimiento y abandono o cese del consumo.

Material y método. Estudio cualitativo sobre 25
mujeres en las que se recoge su historia de vida
mediante entrevistas en profundidad y se realiza
un seguimiento de las mismas durante la década de
los afios noventa.

Resultados. Se encuentra el consumo sostenido
durante 4 afios de una mujer y se exponen los fac-
tores asociados a este consumo, Se recogen estereo-
tipos relacionados con las mujeres usuarias de dro-
gas en el contexto de los usuarios y de los
profesionales. En cuanto a las pautas de iniciacién
de drogas, las mujeres presentan menor policonsu-
mo y el desarrollo de ciertas conductas de seguri-
dad. Las mujeres cesan el consumo de drogas
cuando se encuentran en estado de gestacion o arti-
culan estrategias de disminucién de riesgos. Las
usuarias de drogas son activas en el desarrollo de
actividades para mantener el consumo no depen-
diendo exclusivamente de sus parejas y sélo algu-
nas recurren a la prostitucion. Por iltimo, se ofre-
cen algunas reflexiones y sugerencias para los
programas de recuperacion: la presencia y cerca-
nia de sus hijos durante el tratamiento, atender los
traumas por abuso sexual y violencia, clima de
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confianza y seguridad reforzando el discurso feme-
nino, incidir en la preparacion e insercién laboral
para romper la dependencia y subordinacién de las
mujeres.

Conclusiones. Se indican aspectos diferenciales y
especificos en las mujeres usuvarias de drogas y Ia
necesidad de que los programas de tratamiento
tengan una perspectiva de género.

PALABRAS CLAVE: mujer, heroina, tratamiento, gé-
nero.

Woman and opiates use: a specific fact

ABSTRACT.-Objective. To describe and to analyse
the opiates and others drugs use among women,
with particularly interest in the patterns of initia-
tions, continue drug taking and quit it.

Material and methods. 1t is qualitative study con-
ducted with in 25 women, whose life history was
collected through in-depth interviews in the early
90°s followed and were up during that decade,

Results. We have found a steady use of heroin in
a women for four years with characteristic usually
found with this use. The stereotypes of women ad-
diction held by professionals and users are presen-
ted. In relations to patterns of initiation drugs, the
women show minor multiple consumption and de-
velop security behaviour. When women are preg-
nant, they stop using drugs or develop harm reduc-
tion strategies. Female drug users are active in the
activities directed to the drug use maintenance, the
don’t relay on the partners and only some them get
they money through prostitution. Finally, some re-
flections and treatment suggestions are offered:
contact with their children during treatment, ad-
dress trauma caused by sexual abuse and violence,
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to establish an emotional security and trust envi-
ronment, empowering a female discourse and to
promote educational training and getting a job in
order to eliminate women subornation and depen-
dency.

Conclusions. Its indicates the differential and
specific issues which are present in female drug
users and the need that treatment programs inclu-
de a gender perspective

KEY WORDS: women, heroin, treatment, gender.

Introduccion

El uso ilicito de drogas por las mujeres se ha perci-
bido y representado recurrentemente como una excep-
cién del uso de los varones'. El consumo masculino
ha sido la pauta habitual tanto estadistica como cultu-
ralmente, lo que ha hecho que el femenino sea consi-
derado con mds frecuencia una excepcién o desvia-
cién. Cuando comienzan a hacerse visibles los
consumos problemdticos de heroina en las mujeres,
éstas son presentadas. tanto en los estudios como en
los medios de comunicacién social, como personas
transgresoras y marginales, mas patoldgicas que los
varones. asociadas a la realizacién de la prostitucion y
al abandono de sus responsabilidades como madres.

Los contextos sociales determinan los usos de dro-
gas en las mujeres y cémo son vistas y aceptadas. En
este sentido, y haciendo cierto recorrido histérico, po-
driamos distinguir tres contextos diferentes en los que
el uso de drogas en las mujeres adquiere consideracio-
nes muy distintas, y que estdn marcados por las condi-
ciones sociales, politicas y econdmicas de cada mo-
mento.

Antes de los afios setenta del siglo XX, uno de los
opidceons que presentaba usos problemdticos para sus
consumidores era la morfina. Es decir, antes de la apai
ricién de la heroina habfa una poblacién morfinémana
en Espana®*. Los pocos estudios que nos dan referen-
ctas de esta poblacién nos indican que en los registros
existentes habfa mds mujeres que varones. Esta repre-
sentacidn femenina cambiard por completo en los pri-
meros afios de extension del consumo de herofna. Las
mujeres que tenian una adiccidn a la morfina comenza-
ban su uso con una dolencia y por una prescripcion
médica. Se trataba de un uso iatrogénico. De ese uso
terapéutico deviene otro consumo muy distinto, diario,
regular, oculto y discreto, del que sélo los médicos tie-
nen conocimiento. Ademds, parece que se trataba de
mujeres de cierta posicién social. El papel que tienen

las mujeres en la sociedad en los 50 primeros afios del
siglo XX es muy diferente al actual. Son mujeres muy
relegadas al d4mbito doméstico, a la autoridad del va-
rén. Cabe recordar que hasta que no aparece la Consti-
tucién Espafiola de 1978 las mujeres no tenfan igual-
dad juridica y requerian la autorizacién de un varén,
padre o esposo, para realizar muchos aspectos de la
vida cotidiana. Las mujeres que padecian un problema
con la morfina eran consideradas como enfermas.

En el contexto de consumo de herofna, durante la
década de los setenta y ochenta del siglo XX, el opid-
ceo de consumo es diferente, no es una sustancia con
tradicidn en el uso terapéutico, a pesar de que Bayer la
comercializé al comienzo®. Se trata de una sustancia
prohibida, una sustancia que produce placer, desinhi-
bicion y otros sintomas por los que sus usuarios la
consumen. En este tipo de uso, fuera del contexto te-
rapéutico y mds cercano al recreativo y lidico, la pre-
sencia femenina ha sido y es minoritaria. Las mujeres
son vistas en estos contextos como viciosas, desviadas
o promiscuas, ya que también se asocia con la prosti-
tucién. Si bien es cierto que en los primeros momen-
tos de expansion del consumo éste era mayoritaria-
mente masculino, conforme avanzan los afios la
incorporacion femenina se produce en la medida que
las mujeres participan mds activamente en la sociedad
y en la vida recreativa, pues el ocio publico ya no es
exclusivo de los varones.

Otro contexto que diferencia la presencia femenina
y la consideracién de las mujeres en el consumo po-
driamos citar la década de los noventa, sobre todo en
el dltimo lustro. En este momento la incidencia del
uso de heroina y de opidceos estd en declive, pero
emergen otras drogas que toman el relevo, ya se hu-
biesen usado en momentos anteriores o no. Es el caso
de la cocaina, el éxtasis o el consumo de cannabis. Se
trata de consumos recreativos, ocasionales o experi-
mentales asociados a contextos determinados y que no
han tenido las repercusiones sanitarias y sociales, por
el momento, que la heroina. En esos consumos la pre-
sencia femenina, sin ser todavia la misma que la mas-
culina, es mayor®, asi como una menor estigmatiza-
cién de las mujeres por el consumo de estas drogas’.

Prevalencia de la heroinomania entre
las mujeres

En Espafia no son muy abundantes los estudios que
tengan por objetivo el consumo de drogas en las muje-
res. Los diversos trabajos realizados en Espafia sobre
el consumo problemdtico presentan como protagonis-
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tas a los varones. Aquellos trabajos que tratan especi-
ficamente del consumo de drogas en las mujeres son
los que se centran en aspectos relacionados con la re-
produccidn, esto es, sobre los efectos que el consumo
de drogas presenta en el embarazo y en el recién naci-
do. Se ha investigado poco sobre el consumo de dro-
gas desde el punto de vista del género, ya que género
y variable sexo se confunden. Los trabajos sobre dis-
tintos aspectos de las drogodependencias utilizan el
sexo como una variable demogréfica mds de las anali-
zadas y en funcién de la «significacién estadistica»,
en ocasiones, se realizan generalizaciones de género.
En muchos de estos trabajos se identifican sexo y gé-
nero como sinénimos.

Los primeros estudios sobre el problema de la heroi-
nomania pretendieron determinar la prevalencia e inci-
dencia del fendmeno, asi como las caracteristicas de
los consumidores, siendo un comportamiento dificil de
captar desde indicadores directos. En los primeros
afios de la expansién del consumo surgen las encuestas
domiciliarias, el andlisis de muestras de las personas
con drogodependencia en tratamiento, los estudios de
seguimiento y los problemas médicos y sanitarios aso-
ciados a este consumo compulsivo, que culminard con
la creacion de SEIT en 1987, con la utilizacion de indi-
cadores indirectos. Todos estos estudios, junto con el
propio SEIT, muestran una menor prevalencia de las
mujeres frente a los varenes en el consumo de drogas
ilegales, situdndose su representacion en alrededor del
20%, es decir, una ratio de 2/10. Esta podria ser la ra-

z6n de que no exista una especificidad en cuestiones
de sexo y género. O se olvidan de las mujeres, o se las
trata desde el punto de vista de los varones. El andro-
centrismo, presente en casi todos los estudios sobre
consumo de drogas ilegales en Espafia, desde sus co-
mienzos hasta la actualidad, puede llevar a pensar que
la realidad de las mujeres es menos significativa, salvo
en los trabajos que tienen que ver con su maternidad.
Es muy probable que, dado los roles sexuales manteni-
dos por ambos sexos respecto al consumo de drogas y
la especial estigmatizacidn que las mujeres sufren a
consecuencia del consumo compulsivo de drogas ile-
gales, éstas se vinculen, en mayor medida, al consumo
de sustancias legales, como son alcohol, tabaco y psi-
cofdrmacos, que a las anteriores®'?,

Segtin los datos de los indicadores indirectos (ta-
bla 1) establecidos por el Plan Nacional sobre Drogas,
desde 1987 a 2002 (dltimo afio de publicacion de los
datos del SEIT), el ndimero de casos totales en cada
indicador, el porcentaje que corresponde a opidceos y
el que concierne a las mujeres nos muestran diferen-
cias entre sexos''. .

El Indicador de tratamiento (tabla 1) nos muestra
una proporcién de mujeres que han estado en trata-
miento por consumo de herofna y/o cocaina entre el
15% y el 20%; si observamos el Indicador de urgen-
cias (tabla 1), nos encontramos un porcentaje entre el
19% y el 27%, alcanzando los mayores porcentajes al
final de la década, en concreto 2000 y 2001. Por ulti-
mo, en el Indicador de mortalidad (tabla 1) la situa-

Tabla 1. SEIT. Nimeros absolutos y porcentaje correspondiente a opidceos y mujeres

Tratamiento Urgencias Mortalidad

= % Mujer % Mujer Mujer
Afio Total Gpidceos ,,/i Total Opidczos ,%i Total 0/2 ;
1987 10.338 98,1 19,5 3.066 99,2 19.8 234 226
1988 16.481 98,3 19 11.737 98,7 21 337 163
1989 18.823 978 18,7 15374 983 20 455 15,7
1990 25.118 97,6 173 22.920 968 20,6 455 14.8
1991 31.336 96,9 15,8 20555 969 204 579 123
1992 38.831 96,6 15,6 21.678 96,5 204 556 124
1993 39.133 95.7 14,9 19.780 96,2 20,7 442 104
1994 39.349 953 16,2 18,302 94,7 20,5 388 14,2
1995 42317 953 16,2 16.159 947 19,5 394 152
1996 52.890 89.8 155 2.585% 79,2 214 429 148
1997 52.440 849 15,7 1.933* 79.3 20,8 321 15
1998 54.338 823 15,5 2.099* 67,3 23,1 271 13,7
1999 51.191 74,7 15,1 2.141% 653 23,5 258 14,7
2000 49487 742 15,1 2.328% 614 274 254 15
2001 49376 70,7 153 2.145% 554 27.1 267 17,7
2002 46.744 60,7 153 2.673* 44.5 274 232 12,1

Fuente: SEIT, 1987-2002, Plan Nacional sobre Drogas. Elaboracién propia
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cion es similar, entre el 14% y el 22%. Podemos obte-
ner algunas conclusiones ante estos datos:

1. Las mujeres en el sistema de tratamiento estin
subrepresentadas, como se ha planteado en otros pai-
ses'2.

2. El Indicador que muestra una mayor presencia
femenina parece que.es el de Urgencias frente a los
otros dos. Se ha planteado en otros estudios'® que las
mujeres acuden mds al Servicio de salud que a los Ser-
vicios especializados o de tratamiento, y que esta Si-
tuacidn estd relacionada con la estigmatizacion social
que reciben muchas de ellas como drogodependientes.

3. El Indicador de mortalidad. donde menos repre-
sentacioén femenina alcanza, nos puede indicar dos as-
pectos: o estd subestimando a Jas mujeres y no las re-
coge en la misma proporcidén que a los varones, o
también las mujeres tienen conductas menos arriesga-
das y, por tanto, es mds probable que las conductas de
riesgo desencadenen en menor medida en mortandad.

(Por qué la mujer tiene tan poca presencia en los
programas de atencién sociosanitarios? La baja repre-
sentacién de las mujeres en los programas de trata-
miento puede deberse a varias razones':

1. Puede ocurrir que las mujeres no estén represen-
tadas en el sistema asistencia de los usuarios que soli-
citan ayuda porque sean muchas menos. Distintos es-
tudios'"7 realizados en Espdfia y en otros paises'-'®!°
encuentran una baja representaciéon femenina en los
consumos de opidceos.

2. Podria suceder que el consumo de las mujeres
sea mds oculto o discreto® y no soliciten tratamiento,
ya fuera porque su consumo sea moderado o porque
sea sostenido sin excesivos problemas.

3. También es posible que en las mujeres se pueda
producir una recuperacion natural de la dependencia
que no requiere solicitud de tratamiento, como se ha
puesto de relieve en algunos estudios®' 2.

4. Por otra parte, se ha planteado que los programas
de tratamiento estdn disefiados preferentemente para
varones, y por tanto no acudan a ellos'®!°. Son nume-
rosos los investigadores que han planteado la orienta-
cién masculina de los programas de atencién''#2+%5
Las mujeres presentan situaciones diferentes que re-
quieren cierta especificidad en el tratamiento por dro-
godependencias y que no son ofertadas.

Este trabajo pretende describir algunas caracteristi-
cas sobre el consumo de opidceos y otras sustancias
en mujeres, centrdndonos en:

/. La consideracién y valoracidn social sobre el
consumo de drogas ilegales en la mujer.

2. Las pautas de inicio y mantenimiento del consu-
mo de opidceos.

3. Algunas consideraciones para el tratamiento o
proceso de recuperacion de la dependencia femenina.
Se trata de un perfil que ha sido prevalente durante la
década de los ochenta y noventa, y aunque en la ac-
tualidad la incidencia del consumo de opidceos es mi-
noritaria si la comparamos con otras drogas, existen
dos motivos por lo que nos parece interesante refle-
xionar sobre este patrén de consumo en las mujeres:
a) segln los datos del ultimo informe del Observatorio
Espafiol sobre Drogas® todavia sigue siendo mayori-
taria la demanda de tratamiento por opidceos o poli-
consumo, y b) algunos de los asuntos que se exponen
sobre el consumo femenino estdn relacionados con
construcciones de género, y por tanto pueden persistir
aunque cambie la sustancia de consumo (por ejemplo,
menor policonsumo); en otras ocasiones se ha produ-
cido una variacién, como el grupo de inicio a las dro-
gas (de la pareja al grupo de iguales).

Material y métodos

En este trabajo pretendemos ofrecer algunas refle-
xiones sobre el consumo compulsivo de heroina y
otras drogas en las mujeres, partiendo de 25 historias
de mujeres con este comportamiento a las que se reali-
z6 un seguimiento durante la década de los afios no-
venta. Las historias de vida fueron recogidas mediante
entrevistas en profundidad desde 1988 a 1999 y la se-
leccién de las mujeres se realizé desde un trabajo et-
nogréfico, por muestreo tedrico?’, realizado en un ba-
rio de Madrid desde 1988 a 1995, recopilando
informacién de mas de 50 mujeres con drogodepen-
dencia.

Puesto que en dicho barrio no estaban representadas
mujeres con diversidad de estatus socidecondémico,
sobre todo las pertenecientes a clases sociales més al-
tas, éstas fueron contactadas por redes sociales. Gran
parte de los relatos obtenidos por las informantes fue
triangulado con entrevistas a otros informantes consu-
midores, a sus parejas-y, en los casos que fue posible,
a su familia.

El andlisis de los datos, de corte cualitativo, fue
analizado con la ayuda del programa informatico Nu-
dist.3.0 para Macintosh, codificando las entrevistas
desde un sistema de categorias que permitié después
la interpretacién y el andlisis de las historias.

Nuestras informantes nacieron entre 1953 y 1972,
el 56% estaban solteras en el momento de la entrevis-
ta, el 28% no tenfa hijos, en cuanto al nivel educativo
el 36% habia terminado los estudios primarios, el 40%
poseia Graduado Escolar o EGB, un 8% poseia estu-
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dios de bachiller o FP de grado superior y el 12% te-
nia estudios universitarios., Otras caracteristicas de
nuestras informantes son:

1. Tres de ellas vivieron episodios de abusos sexua-
les antes del consumo de drogas, y casi todas sufrie-
ron eventos de agresion y violencia durante los afios
de consumo.

2. Tan s6lo tres informantes habfan trabajado antes
del consumo de drogas en empleos cualificados y es-
tables (profesional de la salud, funcionaria y secretaria
bilingiie de direccidn).

3. Diez de las mujeres realizaron la prostitucién
como modo de sostenimiento del consumo, mientras
que el resto cometi6 delitos contra la propiedad y deli-
tos contra la salud, en ambos casos como medio de su-
fragar su consumo.

4. El 68% eran seropositivas al virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) y 4 mujeres han fallecido
hasta el presente por sida.

5. Por dltimo, mas de la mitad de las informantes se
encuentra en la actualidad abstinente al consumo de
opidceos. Una mayor descripcién de sus caracteristicas
se expuso en otro trabajo®. Las referencias que se expo-
nen en este estudio pertenecen a estas historias de vida.

Resultados y discusién

Hemos encontrado durante el trabajo etnogrifico a
algunas informantes que realizan un consumo sosteni-
do de herofna en cierto periodo de tiempo, fue el caso
de Olga, nacida en 1964:

«Entre la fecha que yo empecé a consumir, que lo
probé, que seria a los 21 afios, hasta que yo me en-
ganché, pasaron unos cuantos anos, por lo menos 4 o
5 afios». (Olga, 1964).

Se trata de un consumo ocasional y controlado du-
rante 4 aflos antes de pasar al consumo regular. Los
factores que influyeron en el caso de Olga fueron los
siguientes:

I. La disponibilidad de la sustancia era ocasional,
facilitada por su hermana que la distribufa en la zona
(y también informante en el trabajo realizado).

2. Las dosis de consumo de Olga eran pequefias du-
rante ese periodo.

3. Trabajaba de forma eventual y en diversos traba-
jos, durante el tiempo de uso ocasional; es decir, tenfa
una actividad diaria que ocupaba y estructuraba su que-
hacer cotidiano, tanto dentro como fuera de su hogar,
pues ademds tenfa un hijo que ella atendia. El trabajo

fuera y dentro del hogar le permitié, durante ese tiem-
po, no sumergirse en las redes sociales de los consumi-
dores de heroina, ni identificarse con ellos, pues su tni-
o contacto era su hermana y algunos amigos de ésta.

4. Su pareja no era consumidora de heroina y se re-
sistia en un principio a consumir esta sustancia.

5. El consumo regular comienza cuando Olga pier-
de su trabajo y las relaciones con su marido empeza-
ron a ser distantes y problemadticas, es decir, en un
momento de crisis personal es cuando Olga se sumer-
gi6 en el consumo diario.

6. La via de consumo en todo este periodo fue nasal
0 pulmonar, ya que ella no usé la via endovenosa has-
ta que no se encontrd en el consumo compulsivo.

Se ha puesto de relieve que este tipo de consumo
controlado de herofna se ha producido en algunos
consumidores de opidceos™. Entre los factores que
distinguen a estos consumidores se encuentra: la fre-
cuencia y la cantidad de la sustancia consumida, y la
no identificacion con los «yonquis», es decir, con los
consumidores compulsivos de heroina, ni la integra-
cién en la escena de las drogas, a la vez de seguir
manteniendo el contacto con redes de no consumido-
res. Por dltimo menciona la no utilizacién de la via
endovenosa en ese tipo de consumo. Muchos de estos
aspectos se hallaban en Olga pero, sin embargo, hubo
un cambio en estos elementos descritos que propicia-
ron posteriormente la progresién al uso regular y com-
pulsivo. No sabemos hasta qué punto este tipo de con-
sumo estd mds presente en las mujeres que en los
varones, y se requieren nuevos estudios para poder de-
terminar si este comportamiento puede ser mas fre-
CUENLE en uno u otro $exo.

Estereotipos hacia las mujeres drogodependientes
y sesgos de género

También hemos encontrado una serie de estereoti-
pos sobre las mujeres consumidoras de herofna en
particular, pero que se extiende al resto de consumido-
ras de otras drogas, que inundan el imaginario social y
profesional:

1. Uno de los estereotipos que recaen sobre las mu-
jeres de forma diferencial es que son «mds viciosas».
Dicho estereotipo se encuentra en el contexto social
tanto de los usuarios y las usuarias de drogas como en
la poblacion general. Cuando se pregunta a los pro-
pios consumidores por este hecho suelen responder
con la frase «es que las mujeres son mds viciosas».

Este argumento era incluso defendido por algunas
consumidoras. Sin embargo, otras radicalmente recha-
zaban esta aseveracion. Dos razones, entre otras mu-
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chas, estdn detrds de este estereotipo: en primer lugar,
es aceptado que las mujeres son menos consumidoras
de drogas ilegales, por lo tanto la visién social del
consumidor es de un varén y el uso compulsivo de
drogas no esté tan tolerado ni bien visto en las muje-
res.-En segundo lugar, el consumo de las mujeres es
mds oculto, precisamente por esa falta de tolerancia
hacia su consumo y la necesidad que ellas viven de
evitar la sancién social. De esta forma, cuando una
mujer hace usos abusivos o problemdticos de drogas
la percepcidn social es que en ellas supone un mayor
vicio frente a los varones. El patrén de consumo de
drogas puede ser en algunos casos el mismo, pero no
se percibe socialmente igual, pues los roles que debe
desempefiar cada uno son muy diferentes.

2. Estos estereotipos no sélo los encontramos en los
consumidores, sino que los investigadores e incluso
los profesionales de atencidn también proyectan sus
percepciones sobre lo que es aceptado socialmente
para los varones y para las mujeres. Exponemos un
ejemplo publicado en una revista médica:

«La antigiiedad en el consumo y la edad de las mu-
Jeres asistidas fue inferior a la de los hombres, lo que
podria explicarse por una entrada posterior de la mu-
Jjer en el grupo de consumidores (...). En este sentido
influiria su condicion de mujeres, yu que es social-
mente aceptado que sean débiles y tienen menos re-
paros en pedir ayuda (..). Las mujeres se inician
principalmente a través de su compafiero adicto, inte-
grdndose en el mundo masculino de su pareja. Los
hombres, por el contrario, comienzan con los amigos.
La mujer se convierte en adicta mds rdpidamente y
requiere luego una mayor cantidad de droga»".

Los autores de este trabajo, desde un enfoque biomé-
dico, conceptualizan a las mujeres como mds débiles
que los varones basdndose en aspectos sociales o este-
reotipos proyectados hacia las mujeres. Pero ademds,
realizan afirmaciones sin base fundamental ni en esos
momentos ni en los actuales. ;Cudl es la razén de que
las mujeres se conviertan en adictas més rdpidamente
que los varones? ;Puede ser debido a que la farmacoci-
nética o farmacodindmica de las drogas sea diferente?
No responden a estas preguntas ni se justifica la aseve-
racién. Se ha planteado® que las mujeres adquieren el
consumo compulsivo mis rdpidamente debido a que el
perfodo de consumo ocasional es mds breve o inexis-
tente y asimilan el consumo intensivo o compulsivo de
sus parejas con las que suelen consumir.

Algunos estudios'-* sefialan diferencias en cémo ac-
tdan las drogas en ambos sexos. En el caso del cannabis

existen diferencias en la absorcién y metabolizacidn, la
mujer tiene mds tejido adiposo donde se acumula el
principio activo del cannabis, el tetrahidrocannabinol,
con lo cual la permanencia de este principio activo en
el organismo femenino puede ser mayor que en el del
varén. En el caso del alcohol sabemos que las tasas de
alcoholemia, por ejemplo, no son las mismas en ambos
sexos para una misma cantidad de alcohol consumido.
La mujer tiene mayor intolerancia al alcohol y, ademds,
ante un consumo problemdtico del mismo, puede llegar
antes a una cirrosis hepdtica o a problemas importantes
para su salud comparado con el varén. Son necesarios
més estudios que nos indiquen las diferencias entre va-
rones y mujeres ante el consumo de drogas desde una
perspectiva farmacoldgica y fisiolégica. Respecto al
consumo de herofna no tenemos datos suficientes en
humanos para determinar estas diferencias. Se asume
que lo que se conoce del varén se puede extrapolar a las
mujeres, 0 en otras ocasiones se biologizan los aspectos
sociales®.

3. Otro estereotipo o comentario recogido durante el
trabajo etnogrdfico, en este caso de los profesionales
del tratamiento, tanto piiblicos como privados, hace re-
ferencia a que «las mujeres son mds complicadas y di-
ficiles de tratar» y que es referenciado en algunos estu-
dios™ que también seilalan la creencia de que las
mujeres estari menos motivadas y son mds complica-
das que los varones. Cabe preguntarse cdmo son los
programas que ofertamos para las mujeres y si contem-
plan los aspectos diferenciales. Légicamente, si una
mujer entra en un programa donde son la mayoria va-
rones es mas dificil de tratar si no existe una interven-
cién diferencial. Debemos revisar los programas de
tratamiento para constatar cémo actuamos con las mu-
jeres, de qué recursos disponemos y cOmo tratamos sus
necesidades. Algunos estudios han seflalado esa falta
de adecuacién de los programas de tratamiento®.

En general, las muestras que utilizamos en investi-
gacién son de personas en tratamiento y presentan ses-
gos importantes. Cuando recogemos muestras etnogra-
ficas la diversidad que podemos encontrar es mucho
mayor y no nos permite homogeneizar a las mujeres en
una sola categoria, pues la clase social, el nivel de edu-
cacidn, la etnia, la edad o el momento histérico de con-
sumo imprimen diferencias importantes entre ellas.

4. Otro estereotipo adjudicado a las mujeres heroi-
némanas o policonsumidoras es que son mds promis-
cuas, que ha sido recogido por algunos estudios®,
sin establecer la medida de comparacién. También
cabe preguntarnos si esa mayor promiscuidad es en
relacidn a otras mujeres o a los varones. En este senti-
do la encuesta de Salud y Hébitos Sexuales®® nos pro-
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porciona los siguientes datos: el 27,3% de los varones
encuestados entre 18 y 49 afios habia tenido alguna
vez en su vida relaciones sexuales pagadas y el 6,7%
en el dltimo afio. En esta misma encuesta se indica
que el 4,1% de las mujeres ha tenido 10 o mds parejas
sexuales en su vida y en el caso de los varones este
porcentaje es del 21,6%. Si en poblacién general los
varones tienen mds parejas sexuales ;por qué en po-
blacién drogodependiente se supone que es al revés?

Iniciacién en el consumo de opidceos

Existen algunas caracterfsticas relacionadas con el
inicio en el consumo de heroina y otras drogas en las
mujeres. En primer lugar, el momento histérico de ini-
ciacion en la heroina marca situaciones diferentes, es de-
cir, no es lo mismo iniciarse en la década de los setenta,
en donde hay menos mujeres, que a finales de los
ochenta o noventa, en donde hay mayor presencia feme-
nina. Dos relatos de dos informantes ilustrardn la expo-
sicién:

/. Francis, nacida en la década de los afios cincuen-
ta'y que se inicia en el afio 1977:

«A mi ' me tocé en una época dorada que no se sa-
bia muy bien lo que era el caballo; ni yo ni nadie, ni
tan siquiera la policia. No sabias las consecuencias,
que te enganchaba.»

Francis pertenece a la primera cohorte de usuarios
de heroina, de esas primeras cohortes que desconocian
el uso de esta sustancia. En ese momento, las mujeres
van a iniciarse muchisimo menos y quizds de la mano
de sus compaiieros sentimentales que son, digamos, el
patrén dominante de extensién y de consumo de dro-
gas en la década de los setenta. Se trata de un momen-
to de cambio politico, donde usar drogas estd unido a
ciertas conductas de trasgresidn, de rebeldia, de ir
contra el orden imperante, es un tiempo de transicién
politica.

2. Dulce, nacida en 1972 y que se inicia en la heroi-
na en 1985, la situacién es muy diferente:

«Cuando empecé yo ya sabia algo porque veia gen-
te del barrio que llevaba muchos afios, gente muy vie-
Ja en el consumo y estaban hechos polvo. Pero no
pensaba que a mi me fuera a afectar de esa manera .»

Es decir, Dulce tenfa referencias ya, es un momento
de crisis econdmica y donde ademds la poblacién ju-
venil es la que ocupa los mayores porcentajes de paro.
Y esos datos no los podemos olvidar en estas circuns-

tancias. Ella se va a iniciar no con su pareja, sino con
una amiga.

Por tanto, el nivel de conocimiento que tenian unas
y otras cohortes sobre el consumo era muy diferente.
Mientras que Francis no tenia referencias nada mds
que de los medios de comunicacién, en 1985 ya habfa
referencias en sus entornos habituales para Dulce,
siendo muy precoz en el inicio. En muchas de estas
mujeres la iniciacién se produce en un contexto de
iguales o entre amigos o amigas, aunque la progresién
al consumo regular puede realizarse ya con su pareja o
novio. Sin embargo, lo que prevalece y se comunica,
sobre todo cuando se recoge la historia de consumo,
es la iniciacién con un vardén. Para muchas de ellas es
menos sancionado socialmente que se haya producido
con un varén que con sus grupos de iguales y en con-
textos recreativos, pues estdn muy pendientes de las
valoraciones sociales.

A lo largo de la década de los ochenta la forma de
iniciacion en las mujeres es cambiante. Si cogemos to-
dos los datos y los sacamos en conjunto nos encontra-
mos que las mujeres se inician preferentemente con un
vardn, que suele ser su compafiero sentimental. Sin em-
bargo, esta tendencia no permanece estética a lo largo
del tiempo, sino que conforme se produce la expansion
de este consumo las formas y contextos de iniciacidn
también van cambiando en las mujeres. En un estudio
anterior™ en el que analizamos a todos los usuarios del
Programa de Mantenimiento con Metadona en Madrid.
desde su inicio en 1990 hasta marzo de 1999, con 2.594
historias clinicas, encontramos la siguiente distribucién
por sexo y década de nacimiento de los usuarios y
usuarias de herofna en el programa (fig. 1).

Aunque no se trata de una muestra representativa
de usuarios de heroina y no todos los consumidores en
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Figura 1. Década de nacimiento y sexo.
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esta década acudieron a los programas de metadona,
nos ilustra cémo la presencia femenina se va incre-
mentando. En términos globales las mujeres represen-
tan en esta muestra el 25%, las nacidas en los afios se-
tenta revelan un mayor incremento porcentual.
También en otro trabajo anterior'® apuntdbamos que
los nacidos hasta la década de los sesenta fueron las
primeras cohortes de consumidores de heroina ini-
cidndose a finales de los setenta y comienzos de los
ochenta. En los nacidos durante la década de los se-
senta, el inicio en el consumo de herofna se concentra-
ba en los afios ochenta; y a finales de esta década y
comienzo de los noventa se producia la iniciacién en
el consumo de los nacidos a partir de los afios setenta.
Las primeras cohortes de usuarias de herofna comien-
zan su consumo en compaifa de sus compaiieros sen-
timentales, esposos o novios, mientras que en las ulti-
mas cohortes de usuarias este modo de iniciacidn,
aunque siga teniendo presencia, coexiste con otros
contextos de inicio, el del grupo de iguales o entre
chicas, aspecto que sucedia con la iniciacién en el ta-
baco en esos momentos o que se ha indicado en el
consumo de éxtasis®,

Otro aspecto también diferencial es la percepcion
del riesgo. Las mujeres estdn educadas, socializadas
en conductas de seguridad, de cuidado, de precaucion,
por sus roles femeninos en la familia®. Por lo tanto, la
percepcién del riesgo de las drogas es mayor en las
mujeres articulando algunas conductas de disminucién
de riesgo. En este sentido en mi trabajo etnografico he
constatado cémo las mujeres mantienen ciertas con-
ductas de precaucién y seguridad como:

/. El contexto de consumo, sea piblico o privado,
serd diferencial'®“. El varén va a tender en mayor me-
dida al uso publico, porque quizds la condena social
es menor para él que para la mujer que intenta buscar
espacios mds ocultos y discretos. Eso no quiere decir
que no haya mujeres que se inyecten en la calle, o que
consuman publicamente, pero serdn muchas menos o
en sus momentos vitales mds deteriorados por el con-
sumo. En este sentido, si observamos la distribucion
por sexo de las multas por uso publico de drogas, el
94 4% son varones (en 2004 y 2005").

2. Las dosis y la adquisicién, es decir, la forma de
consumir en ese proceso de iniciacién también es dife-
rencial. Las mujeres tienden a ser mis moderadas. Por
ejemplo, en el éxtasis tienden -a utilizar dosis mucho
més espaciadas, mucho mds pequefias, a localizar las
pastillas en lugares mucho mds privados*’. En el caso
de la heroina podemos encontrar una tendencia similar.
Los primeros consumos suelen ser discretos y ocultos
porgue no estd bien visto que una mujer esnife, fume o

se inyecte heroina. Ademds, las dosis van a ser tam-
bién menores y se producird un mayor espaciamiento
en el consumo. Nos referimos al perfodo de iniciacion,
porque luego cuando llega el uso problemdtico, hay
una gran variabilidad también entre las mujeres.

3. Las vias de administracion en el inicio son me-
nos peligrosas, por lo menos en el uso experimental y
ocasional, tendiendo a ser menos agresivas. Es decir,
aunqﬁe luego pueda aparecer el uso de la via intrave-
nosa en las mujeres, se producird en un segundo mo-
mento, ya que hay cierto reparo al uso de la aguja y se
buscan conductas de precaucién y de seguridad. El
24% (n = 6) de las mujeres entrevistadas usaron la via
endovenosa en sus primeros usos de drogas, a pesar
de que los momentos histéricos de consumos fueron
diferentes para algunas de ellas.

Como he sefialado antes, el grupo o persona con la
que se inician las mujeres difiere en muchos aspectos.
Generalmente, si atendemos a la literatura' 1519233037 y
al andlisis de las muestras de tratamiento la conclu-
sién mds extendida es que se inicia con un varén,
principalmente su pareja. Sin embargo, al varén no le
interesaba que su pareja se «enganchase» a la heroina
0 que usase drogas. Varios motivos justifican esta vi-
sién: en primer lugar, si los dos son dependientes a la
heroina, ;quién se ocupa de la casa y de los nifios? Es
necesario que ella no sea usuaria con dependencia a
las drogas. En segundo lugar, el compafiero sentimen-
tal o esposo se siente en la obligacion o deber de man-
tener el consumo de su pareja por haberse iniciado
con él. Por lo tanto, é] debe buscar los recursos nece-
sarios para sufragar el consumo de ambos. Por dltimo,
la imagen social que tiene la mujer con drogodepen-
dencia de promiscua, por su asociacién con la prosti-
tucién, como se ha comentado antes, hace que inhiba
el uso de su pareja. Un usuario de heroina, pareja de
una de las informantes, lo expresaba asf:

«Es que todas son unas putas. No, no, y mira fula-
na, y mengana y mengana, todas que se enganchan a
la heroina acaban puteando en Capitdn Haya».

Es decir, se asocia a ambas identidades. Ni muchfsi-
mo menos las mujeres con drogodependencia son to-
das mujeres prostituidas, se trata de un subgrupo con-
creto, un perfil determinado dentro de estas mujeres.
Tampoco podemos afirmar que todas las mujeres con
drogodependencias recurran a la prostitucién, ni que
todas las mujeres prostituidas tengan problemas con
las drogas. En nuestra muestra de mujeres el 40% (n =
10) ha realizado la prostitucion y el resto no ha mante-
nido ninguna conducta a este respecto.
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Las mujeres no son coaccionadas, ni victimas de
sus parejas, ni les han obligado a consumir, han hecho
una toma de decisiones por diversos motivos. En unas
puede ser compartir con sus compaiieros la experien-
cia del consumo; otras, porque tienen las mismas mo-
tivaciones que sus compafieros, y las drogas son para
ellas una fuente de placer o les producen curiosidad y
quieren participar socialmente con los que se encuen-
tran en el contexto. Lo que se aprecia en el andlisis del
SEIT" (y también en el trabajo de la autora) es que
hay una edad mucho mds temprana en el inicio en las
mujeres, que quizds tenga que ver con los procesos
evolutivos y madurativos.

Otro aspecto a seiialar de los procesos de inicia-
cion en la herofna es la posicién mds activa de algu-
nas mujeres frente a sus esposos cuando se iniciaron
en el consumo. Este fue el caso de Carla, nacida en
1966:

«Yo arrastré a Angel, yo tiré de él. Es algo que me
ha costado mucho reconocer pero es cierto, porque él
trabajaba por la tarde, y cudntos dias llegaba de tra-
bajar y ya habia yo pillado un talego».

Carla nos presenta un aspecto que en general se
omite en los trabajos, la iniciacion del varén por una
mujer, su compafiera o esposa. En mi trabajo de inves-
tigacion he encontrado ¢c6mo algunas mujeres fueron
las primeras en iniciarse y tuvieron cierta influencia
en el consumo de sus parejas. A Carla le costé mucho
reconocer esta situacion porque el reconocimiento su-
ponia que habfa sido una «mala esposa», y por tanto
no habia cumplido con su rol social, Ella fue la prime-
ra que se inicié en el uso de drogas como una forma
de evasion ante su insatisfaccién por un matrimonio
precoz, y encontrarse muy rdpidamente siendo ama de
casa-y madre, inicidndose su marido posteriormente.
Considero que este contexto de iniciacion ha sido mi-
noritario en el caso de la heroina, pero esto no implica
que no pueda adquirir otras dimensiones en el consu-
mo de otras sustancias psicoactivas.

Por dltimo, encontramos en las mujeres menor poli-
consumo que en los varones antes del consumo de
heroina. Por ejemplo, en las usuarias de éxtasis, funda-
mentalmente con usos ocasionales, se percibe menor
policonsumo®, En algunas de las informantes
(7 casos) se aprecia un uso intensivo previo de otras
sustancias, fundamentalmente de cannabis, pero el resto
habfa experimentado muy poco con otras drogas e in-
mediatamente se incorporé al uso de opidceos, es decir,
se puede llegar al uso intensivo de esta sustancia sin ha-
ber realizado consumos previos de otras drogas®.

Continuidad en el consumo de drogas

El cese del consumo es otro hecho que resulta dife-
rente. En las usuarias de éxtasis se ha planteado que el
periodo de consumo es mds corto y abandonan mucho
antes el uso ocasional de esta sustancia, debido a que
adquieren mds rdpidamente que los varones responsa-
bilidades familiares o domésticas*’. Estas circunstan-
cias hacen que esos periodos de ocio se acorten, no
siendo fdcil compaginar la «fiesta» con la vida fami-
liar y del hogar. En el caso de las usuarias de heroina
encontramos que muchas de ellas, sobre todo en los
primeros afios de consumo compulsivo, pueden aban-
donar el consumo radicalmente ante el embarazo, so-
bre todo en las primeras cohortes de usuarias que
mantienen su consumo durante la década de los
ochenta. Otras, por el contrario, no cesan inmediata-
mente el consumo o lo mantienen, pero articulan es-
trategias de reduccién de riesgos*. Es decir, cuando
conocen su estado de embarazo, y en ese momento
consumen herofna de forma compulsiva, desarrollan
conductas que disminuyan los riesgos para el feto. Asf
pues:

1. Algunas dejan radicalmente el consumo de heroi-
na, como sucede con el tabaco, aunque cuando tengan
a su hijo vuelvan a retomar el consumo.

2. Se producen cambios en la forma de consumo:
cambian la via, o las sustancias y usan psicofér-
Macos.

3. O se ponen en tratamiento, generalmente con
metadona, puesto que para ecllas el significado de la
heroina es diferente que el de la metadona. Los si-
guientes discursos justifican lo que planteamos:

«Segui consumiendo, pero muy poquito vy me lo es-
nifaba». (Angela, 1964).

«Cuando me volvi a quedar embarazada de mi se-
gunda hija, ahi cambié a la nariz, y me ponia muy es-
porddicamente». (Rocio, 1964 ).

«Cuando me quedé embarazada del pequerio, esta-
ba consumiendo y comencé a tomar pastillas para de-
sengancharme». (Sara, 1958).

«Cuando me enteré que estaba embarazada, aparte
de que en ese momento no consumia, no consumi. En
el segundo estaba consumiendo, y me enteré de que
estaba embarazada y lo deje. Pasé unos dias un poco
mal, pero lo dejé. Y en el tercer embarazo lo dejé
cuando tenia dos meses y medio o algo asi. Y nada
mds tener a la nifia me volvi a enganchar. Me daba
mucho miedo por los nifios seguir consumiendo. Me
daba miedo que la criatura saliese mal». (Celia,
1958).
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Las mujeres ven en su maternidad una posibilidad
de futuro para ellas, en el que depositan las esperanzas
de cambiar de vida. Se trata, en muchos casos, de la
mayor motivacién para entrar en tratamiento, aunque
se convierte en la mayor barrera para iniciarlo, pues
los programas de atencién no suelen contemplar las
responsabilidades como madre #3124,

Los significados que implican el uso de drogas en
las mujeres no podemos obviarlos. Muchos usos de
drogas estdn relacionados con los malestares que vi-
ven las mujeres. Para algunas de ellas el uso de heroi-
na suponfa una forma de manifestar la trasgresion, de
romper y dejar de reproducir los roles sociales que ha-
bian desempefiado sus madres y abuelas, esto es, ser
buenas madres y buenas esposas. La herofna en un
momento dado se les presenta como una forma de in-
troducirse en lo prohibido, que las aleja del rol social
tradicional. aunque las consecuencias posteriores no
sean todas las que ellas se hubieran esperado. En parte
es una forma de evasion de esa subordinacién o de esa
situacién que las mujeres tienen en la sociedad. Nue-
vamente estos significados adjudicados al consumo de
heroina, y lo que representa, se manifiesta en mayor
medida en las primeras cohortes de consumidoras, en
un momento de contexto social reivindicativo y de
mayor participacién social femenina.

En el mantenimiento del consumo compulsivo de
drogas se ha planteado que las mujeres son suminis-
tradas y dependientes de sus compafieros sentimenta-
les, adquiriendo un rol subordinado a los varones'*-"",
Sin embargo, no es una situacién genérica para todas
las mujeres®®*, Las mujeres sostienen su consumo
desde tres formas distintas®. En primer lugar, con sus
propios recursos o los de su familia, siendo variable
en funcién del estatus socioecondmico. En segundo
lugar, recurren a la realizacién de algunas actividades
delictivas, aunque en menor medida que los varones y
realizando aquellas que menos dafio e influencia nega-
tiva tengan en las personas. Por ejemplo, son pocas las
que realizan un robo con intimidacién. Sin embargo,
el robo al descuido es mds frecuente y lo utilizardn
cuando se agota la opcidn anterior, sus propios recur-
s0s 0 los de su familia. Algunas mujeres, mds bien po-
cas, realizaron atracos a establecimientos o entidades
bancarias (fundamentalmente en los afios ochenta) y
contribuyeron al trafico y distribucién de drogas, mu-
chas mds de las que se suelen contabilizar. Aquellas
que desarrollan estas dos actividades, acciones funda-
mentalmente realizadas por varones, tienen que de-
mostrar doblemente su valia en el grupo de iguales,
eminentemente masculino. Estas acciones les produ-
cen un nivel de autoestima y una imagen personal tan

positiva que contrastard con la situacién que. emerge
en el perfodo de tratamiento, pues se produce un pro-
ceso de haber adquirido una alta autoestima generada
por el entorno de la heroina a convertirse en «ex», con
poca valoracién de si misma y por la sociedad.

En tercer lugar, algunas de ellas pueden recurrir a ta
realizacidén de la prostitucién. En estos casos son ellas
las sostenedoras del consumo de sus parejas o esposos
adquiriendo cierto poder y control sobre ellos, ya que
consiguen suficientes recursos econémicos para sufra-
gar el consumo de ambos. Si bien es cierto que se han
descrito las situaciones de proxenetismo y eéxplotacién
de muchos usuarios de heroina sobre sus compafieras,
poco se ha planteado la situacién inversa, que también
estd presente en estos contextos. Quizds la visién de
victimizacién de las mujeres en estas situaciones im-
pide observar su papel activo en el sostenimiento del
consumo, como se ha planteado en otros trabajos®+.

La subordinacion y dependencia de las mujeres se
debe analizar en relacién con la construccién social, la
estructura social y desde la perspectiva del género™.
En la sociedad patriarcal, que todavia persiste en nues-
tra sociedad, las mujeres cubren las expectativas socia-
les que se tienen sobre ellas, siendo relevantes por su
condicién de madres, esposas o hijas®*3*. En los con-
textos de usos de drogas, en concreto de opidceos, se
reflejan las mismas posiciones que las mujeres desem-
pefian en la sociedad en general. Ademds, las condicio-
nes socioeconémicas, de precariedad, de vulnerabili-
dad son mayores en ellas y las hace mds dependientes
de los varones'®*. Necesitamos incorporar en nuestros
andlisis estas relaciones de subordinacién para no es-
tigmatizar mucho mds a las mujeres con drogodepen-
dencia y no catalogarlas como una forma desviada de
feminidad, mds enfermas, neurdticas o patoldgicas, sin
contemplar en ninglin momento cudl es el origen, de-
sarrollo y significados de los usos de drogas o de los
usos problematicos para las mujeres'=*,

Aspectos relacionados con el tratamiento
de drogodependencias en las mujeres

Nuestras informantes entraron en contacto con el
sistema de tratamiento de drogodependencia funda-
mentalmente en la década de los noventa, aunque al-
gunas de ellas lo intentaron en el dltimo lustro de los
ochenta. Un elemento comun a todas las mujeres en-
trevistadas fue el recorrido asistencial. La gran mayo-
rfa de ellas acudid a los programas de tratamiento que
se ofertaban o estaban disponibles cuando decidié
abandonar el consumo. En un primer momento, la
oferta mayoritaria era de programas libres de drogas y
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en un momento posterior fueron los programas de sus-
titutivos con opidceos. En este punto vamos a exponer
aquellas dificultades que encontraron algunas de ellas
en el proceso de recuperacion y en el acceso y realiza-
cion de los programas de tratamiento, aspectos todos
ellos referenciados en la literatura internacional y asi
lo sefialaremos:

1. Durante el programa de tratamiento es importan-
te el apoyo de la red de relaciones sociales y familia-
res. Las mujeres suelen tener menos apoyo familiar
que los varones'®*4¢ Cuando se hace manifiesta su
drogodependencia en la familia, las mujeres tienden a
abandonar el domicilio familiar, rompiendo en mu-
chas ocasiones las relaciones y lazos familiares. Por
tanto se encuentran con un mayor aislamiento social,
con menor apoyo familiar y, desde luego, con escaso
apoyo de sus parejas en el proceso de recupera-
¢ién'®**35 Cuando se trata de los varones la situacién
que se suele encontrar es la contraria, obtienen el apo-
yo familiar y de sus compaiieras. El menor apoyo fa-
miliar y de la pareja tiene consecuencias muy impor-
tantes para ponerse en tratamiento. En general, los
hijos suelen estar a su cargo y los programas de recu-
peracién no los contemplan®-#+7_ Sj los hijos son una
motivacién para cesar el consumo y los programas no
facilitan su recuperacidn junto a ellos, entonces se
produce una barrera de acceso a los programas de tra-
tamiento. Estos no estdn disefiados en funcién de las
necesidades de las mujeres, sobre todo de las que son
madres. Se ha planteado cémo la incorporacién de
servicios de guarderia, de apoyo a los hijos durante el
tratamiento, aumenta la presencia de las mujeres en
los programas o mejora los resultados de los
mismos*.

«Fui al CAD, pero no podian cogernos porgue re-
niamos que separarnos, ya qie no tenfamos alguien
que se hiciera responsable de nosotros. Mi marido se
iba fuera y yo no podia porque ;qué hago con mis hi-
Jjos? Eran pequefios y mi madre no podia atenderlos.
Me intenté quitar con pastillas». (Sara, 1958).

Quizds tenemos que empezar a revisar si nuestros
programas estdn adaptados a las necesidades de las
mujeres. De esta forma, la monoparentalidad y la res-
ponsabilidad del cuidado de los hijos es uno de los
impedimentos fundamentales para entrar en tratamien-
to™. Por otra parte, el sentimiento de culpa y la baja
autoestima por no haber sido una madre adecuada re-
sultan otro inhibidor del tratamiento'**, Por (ltimo,
si los servicios sociales descubren la drogodependen-
cia de la mujer, que es madre, tiene una gran probabi-

lidad de perder la custodia de sus hijos, sobre todo si
también realiza ademds la prostitucién. No estamos
planteando que los menores no estén protegidos de si-
tuaciones de abandono o negligencia, pero ¢no se pue-
de trabajar a la vez el tratamiento de la drogodepen-
dencia de la madre y el cuidado y proteccién de sus
hijos? ; Tan costosos son los recursos para trabajar con
ambos conjuntamente sin romper los lazos afectivos
entre ambos, que ademds son los que estdn motivando
que ella se ponga en tratamiento?

2. Durante el proceso de recuperacion y tratamiento
pueden aflorar situaciones traumdticas que han vivido
las mujeres. Los abusos fisicos, sexuales o psicoldgi-
cos han estado presentes en las trayectorias vitales de
muchas de ellas y con mayor prevalencia en las muje-
res que en los varones'®233% Fstos han podido pro-
ducirse antes del consumo de drogas o durante el pe-
rfodo de consumo compulsivo, sobre todo si ha
realizado la prostitucién. Tres de nuestras informantes
fueron victimas de abusos sexuales, y todas sufrieron
episodios de violencia durante el periodo de consumo.
En general no suelen abordarse estos hechos traumdti-
cos en el contexto de tratamiento, y cuando son trata-
dos, en algunas ocasiones se realiza inadecuadamente;
es decir, los abusos sexuales se han abordado en con-
textos de tratamiento poco apropiados, en espacios co-
lectivos y sin los apoyos personales necesarios para
afrontarlos. Carla, nacida en 1966, nos explicaba
cémo tenfa que contar en el grupo de terapia los abu-
sos sexuales y fisicos que habfa sufrido durante el pe-
rfodo de consumo:

«Yo recuerdo que era algo a lo que yo estaba muy
cerrada. Era algo que yo no lo habia hablado nunca,
porque sentia como vergiienza, a qué punto de deni-
gracion he llegado para que me haya tenido que pa-
sar esto. Yo me acuerdo que lo contaba en el equipo
del Programa superficialmente.

“Este tio me viold..” y me empezaban a gritar en el
grupo:

“;¢Te acuerdas de su cara cuando lo tenias enci-
ma?! j;Te acuerdas como te baboseaba?!.” .

O sea, di un grito de: (Mierda!, y un odio hacia to-
dos..». (Carla, 1966).

3. La codependencia, asociada a las mujeres (espo-
sas 0 madres) de los drogodependientes, y la bidepen-
dencia asociada a las drogodependientes son dos nue-
vos trastornos aplicados a las mujeres. Su tratamiento
se centra en una perspectiva individual y no social y
colectiva, produciendo la patologizacién y cronifica-
cién de las situaciones de subordinacién y dependen-
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cia propias de la sociedad patriarcal®. Las mujeres
han sido socializadas y valoradas por su rol de cuida-
dora, y el desempefio de esta labor como ¢je vital debe
tratarse y analizarse desde una perspectiva de género.
Las valoraciones y diagnésticos sin la introduccion de
los factores socioculturales y. del andlisis de género
hacen iatrogenizar los malestares de las mujeres ha-
ciéndolas mas enfermas y patoldégicas. ;No estamos
culpabilizando a las mujeres y calificdndolas de enfer-
mas en lugar de ver las causas en las estructuras tradi-
cionales familiares y de pareja? ;No sigue siendo un
mecanismo de control y dominacién hacfa las muje-
res? ;Cual es el papel del varén en estas relaciones?
Cuando se habla de codependencia y se aplica a am-
bos sexos, sin embargo «El varén puede tener com-
portamientos codependientes pero las mujeres son co-
dependientes»*t.

4. Sin 4nimo de generalizar, muchos programas de
tratamiento poseen cierta orientacién masculina, ya lo
indicamos antes'****. Los discursos, las metodologias,
a veces inconscientes, suelen presentar cierta perspec-
tiva masculina porque han sido la pauta dominante y
las mujeres no son contempladas, entre otras razones,
por su escaso nimero.

«Lo que pasa es que hay una diferencia muy gran-
de entre chicos y chicas. Si hay 50 chicos, hay 10 chi-
cas. Es muy dificil valorar desde el Programa. No sé,
vo creo que hay menos chicas porque estd peor visto
en lus mujeres el consumo, y eso se nota en el Progra-
ma, en todo». (Amparo, 1970).

«El pretexto era que daba mucha guerra. Estdba-
mos tres chicas, una en la fase final y otra y yo, que
estdbamos juntas, y como teniamos alterados a todos
los chicos, que eran muchos mds, me echaron a mi
primero y luego a la otra (...) me pusieron mucha pre-
sion porque ellos creian que me lo sabia todo. Me es-
tuvieron puteando, me estuvieron puteando en el sen-
tido de que mientras que los demds tentun tiempo de
descanso a mi me ponian tareas...». (Angela, 1964).

«Ese es el concepto mds traido y llevado. Bueno, y
particularmente en la granja o cualquier comunidad
cerrada. Cuando entras es el concepto que tiene todo
el mundo de las tias: “Ah, que viene una tia, pues
vaya rollo, a ver la que lia ésta aqui, con los chava-

les."». (Marina, 1958).

En. muchas ocasiones los abandonos y recaidas por
parte de las mujeres estdn relacionados con el disefio y
desarrollo del programa. Podemos encontrar dos pautas
en las mujeres en tratamiento: o abandonan el programa
o son muy cumplidoras acatando todas las exigencias

que se les sefialan. Pero en este dltimo caso, no estd
motivado por el disefio del programa (cuando no con-
templa aspectos diferenciales en funcién del género),
sino por condicionantes personales como la amenaza de
la pérdida de la custodia de sus hijos. Debemos inter-
pretar las recaidas y el abandono en claves sociales, no
s6lo en claves individuales, porque probablemente sa-
camos algunas conclusiones para la intervencién.

Por tanto, es importante contemplar espacios lera-
péuticos propios para mujeres y para varones**. In-
cluso los roles de género habrfa que trabajarlos en el
contexto terapéutico de forma relacional, entre ambos
sexos. Si la presencia fundamentalmente es masculina
y es la dominante, no tiene cabida el discurso femeni-
no y debemos posibilitarlo. Gran parte de los progra-
mas de tratamiento de drogodependientes presentan
una ausencia de perspectiva de género®**. No se suele
considerar necesaria una atencién diferencial justifi-
céndose con la atencion personalizada e individualiza-
da. Aplicar una perspectiva de género supone una re-
flexion previa de los planificadores y profesionales de
intervencion para que se contemplen las necesidades
de cada sexo y se revisen los estereotipos y sesgos de
género que son inherentes a la practica profesional**.

5. Las expectativas sociales sobre lo que es y se es-
pera de cada sexo impregnan muchas de nuestras valo-
raciones e intervenciones. En este sentido, desde el
Ambito de la intervencién se pueden proyectar estereo-
tipos de género®*. De esta forma existen algunas ac-
tuaciones que no se realizan de la misma manera en los
usuarios que en las usuarias de los programas de aten-
cién a drogodependientes. Por ejemplo, en el caso de
la maternidad suele existir cierta prisa para que las mu-
jeres asuman rdpidamente sus roles perdidos como ma-
dres, pero no sucede lo mismo con los varones que son
padres. Aunque la mayor motivacion para el abandono
del consumo sea, para muchas mujeres, la maternidad,
tiene que ser un proceso paulatino, enfocdndose en un
primer momento su situacién como mujer antes que
como madre. Muchas de estas mujeres no han desem-
pefiado el rol materno durante el periodo de consumo
activo y su identidad no se construye sélo con la ma-
ternidad, sino que se reelabora desde la independencia
y la autonomia, tanto econdémica como personal, y des-
de el reconocimiento social de lo que ella logra.

«Pero bueno cuando me enganché, enganché, fue a
los dieciocho, después de tener al nifio y vivir con mi
marido, porque él vendia. Era una evasion, una eva-
sidn de problemas que, que una chica joven como yo
no estaba, no estaba capacitada para llevar una casa,
ni a un nifio, ni a un marido y fue una evasion. Des-
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pués, pues, yo creo igual una evasion... Entonces era
para mi el no..., porque encima se juntaban muchas
cosas, tenia muchos problemas con mi hijo, le tuve
que meter en un colegio porque me amargaba la vida,
porque me amargaba la vida, porque yo tampoco es-
taba en condiciones, y que bueno, que tu hijo te vea
borracha después de lo que ha pasado él contigo,
porque el nifio desde que era bien pequeiiito, o sea, ha
vivido todo, ;no?, y ahora el nifio pues también fuma
porros y lo que no son porros, y encima se hace los
porros delante de mi, no se corta un cacho, que tam-
poco me corté yo cuando tenia, cuando fumaba. Yo no
puedo con él'y en el programa me insisten en que soy
su madre, pero digo yo: ;qué pasa con su padre?»
(Pepa, 1965).

(Planteamos el tema de la paternidad de la misma
manera que la maternidad? ;Se contemplan en el
programa las mismas responsabilidades con los hijos
con las mismas orientaciones y exigencias en ambos
sexos?

6. Las mujeres en el proceso de recuperacién y en el
contexto de tratamiento necesitan un clima de confian-
za y de seguridad®, quizds en mayor medida que los
varones. Precisamente por esos niveles de baja autoes-
tima y de culpabilidad que suelen presentar. Uno de los
aspectos mds seflalados en la literatura internacio-
nal '8:192325.33.344546 o5 que la terapia de confrontacién no
es pertinente ¢ indicada para las mujeres, porque po-
tencia esa baja autoestima y ese sentimiento de culpa-
bilidad en mayor medida que en los varones. Debemos
plantearnos cudles son nuestras intervenciones terapéu-
ticas y en qué medida nuestros modelos terapéuticos
pueden dafiar a las mujeres o no posibilitar su recupe-
racion. Asi nos lo exponia una de nuestras informantes.

«Me acuerdo que a una terapeuta, se lo decia: ;Es
que no sabéis decirme ni una cosa bien? ;Es que no
sabéis decirme lo que tengo bueno? Es que es siempre
esto no, lo otro no. ;Es que no tengo nada bueno?
Luego, al final, cuando ya te vas de comunidad tera-
péutica, en el grupo de valoracion, entonces, si. Pero,
claro, si mientras durante 6 meses te han machacado
lo malo, por una vez que te digan lo bueno, no te cre-
es nada. Lo del sentimiento de culpa también, eso lo
he hablado con los terapeutas en reinsercion y dicen
que es necesario. No sé hasta qué punto es necesario.
Pienso que es necesario que i sepas reconocer las
cosas que has hecho mal, el daiio que has hecho y el
dario que te han hecho. Pero, ;vamos!, hasta el punto
de sentirte culpable por no limpiarle el polvo a un
cuadro, pues no sé yo qué decir. De sentirte culpable,

de sentirte culpable... Tienes que subir mucho tu au-
toestima pero a la vez te potencian mucho el senti- '
miento de culpa. Yo no me puedo valorar si tii me es-
tds machacando con las cosas que he hecho mal y con
el daiio que. le he hecho a los demds. Que a mi me di-

Jeran que yo no sirvo para ser una madre, “Eres una

mala madre, no sirves para ser una hija.”, en un ais-
lamiento, pues: ;como cofo quiere que me valore si
me estds machacando? Y ponerme a llorar y darle pa-
tadas a las paredes...» (Carla, 1966).

7. Por el contrario, se incide poco en la preparacion
e insercién laboral en las mujeres, que les posibilite
una realizacién personal e independencia econémica“®.
Los programas no plantean de la misma manera este
aspecto en la fase de insercidn social en ambos sexos.
Las ofertas y actuaciones de insercién y de empleabi-
lidad son disefadas desde perspectivas masculinas.
Por tanto, si queremos incidir sobre los roles sociales
de subordinacién de las mujeres debemos plantearnos
objetivos de autonomia e independencia econdémica
que sélo es posible lograr por el empleo, y evitar la
dependencia de sus familias, de las que salieron hace
tiempo en muchos casos, o de su pareja, pudiéndose
reproducir nuevamente relaciones de subordinacion.

8. Uno de los problemas muy importantes que nos
podemos encontrar en la reinsercién es el cuidado y
educacién de sus hijos y la competencia con sus madres
en esta actividad. Muchas mujeres han dejado a sus hi-
jos al cargo de sus madres, siendo éstas madres y abue-
las, ya fuera durante el periodo de consumo o en el de
tratamiento. Era la tinica posibilidad que tenian para sa-
lir adelante y no perder la custodia de sus hijos. Las
abuelas asumen ser madres en un momento vital que no
les corresponde y en cierta medida esta situacién las ha
revitalizado. Cuando sus hijas quieren volver a recobrar
el rol materno-surge el enfrentamiento con sus madres.
Las situaciones de desautorizacién, recriminacion entre
madre e hija, resultan muy destructivas para ambas y
con importantes repercusiones en los nifios.

«Mi madre me pone verde delante del nifio, y se lo
he dicho, que delante del nifio no me diga nada. ; Qué
va a pensar mi hijo de mi?» (Sonia, 1967).

«Mi madre no me da a mi a Tana el dia de Noche-
vieja para que me la lleve a cenar conmigo...Y mi ma-
dre no me da la nifia, “que la nifia cena aqui, porque
yo la estoy criando.”, que la conozco, que no puede
disponer de mi hija. No veas ahora la que he tenido
con ella. Es que hay que conocer a mi madre, es que
hay que tener un par de cojones para aguantarla»,
(Rocio, 1964).
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También esto puede ser una fuente de recaida para
las mujeres por la pérdida de estima ¢ imagen gque su-
fren procedentes de sus seres mds queridos. Es preciso
tomar conciencia de estas situaciones y manejarlas en
el contexto de recuperacion.

9. Hay una cuestién més, para terminar, que es el
estigma social que recae sobre las mujeres cuando se
han recuperado y dejado el consumo*+*, Las mujeres
quedan marcadas por lo que fueron, y aunque ellas ha-
yan conseguido importantes logros no son reconoci-
dos en su entorno. Siempre gqueda en el imaginario so-
cial el que fue drogodependiente y/o prostituta. Sin
embargo, la intervencién sobre el estigma social re-

Por tanto,’ las mujeres con dependencia a drogas
conforman una realidad con caracteristicas diferentes
a los varones que necesitan ser considerados en el
contexto de tratamiento. Aunque muchos de los as-
pectos referenciados sobre las mujeres en este tra-
bajo pueden considerarse circunstancias del pasado,
dado que actualmente prevalecen otros patrones
de consumo, las construcciones de género, que estdn
en la base de las diferencias y desigualdades de sexo,
no producen cambios tan vertiginosos. No obstan-
te. este trabajo tiene sus limitaciones y futuras investi-
gaciones pueden aportar nuevas facetas en la in-
vestigacion y el tratamiento desde la perspectiva de

quiere intervenciones macro y microsociales.

género.
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