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01 INTRODUCCION

La sociedad en la que vivimos es jerarquizada y ba-
sada en criterios como la clase social, etnia, edad,
género y orientacion. Esto produce desigualdades y
limita las posibilidades y acceso a derechos, recur-
sos y oportunidades. La teoria feminista destaca la
interseccionalidad, en la que las caracteristicas de
cada persona, como el género, influyen en su identi-
dad y en su devenir. El sistema social organizado en
funcion del género sitla a las mujeres es situacion de
inferioridad, generando desigualdades estructurales y
naturalizadas. La perspectiva feminista y/o de género
es necesaria para conocer y abordar la desigualdad
social entre mujeres y hombres. Asi como, para cum-
plir con el compromiso social de igualdad. A pesar de
los avances, hoy en dia persisten todavia los roles tra-
dicionales que generan desigualdad e inequidad entre
mujeres y hombres.

Este manual aborda la relacion entre el género y dro-
gas, desde los diferentes abordajes y tematicas re-
lacionadas. El objetivo es proporcionar informacion
precisa y actualizada sobre como el género afecta la
forma en que las personas experimentan y relacionan
con las drogas. El enfoque se centra en como las ex-
pectativas de género, la discriminacion y la desigual-
dad social influyen en el uso de drogas y en la atencién
y tratamiento que reciben las personas que las usan.
También se discutiran las implicaciones de género
para la prevencion, el tratamiento y las politicas re-
lacionadas con las drogas. También se discutiran las
diferentes formas en que las drogas pueden afectar a
la salud fisica y mental de las personas de diferente
Sexo, y se proporcionaran recomendaciones para la
atencion de la salud que sean sensibles al género.

Con todo lo anterior en mente este documento pre-
senta un primer apartado en el que aterrizar y con-
ceptualizar el concepto de género y la importancia
que tiene. Asi como el desarrollo y el significado de la
perspectiva de género.

A continuacion, se ha procedido a analizar las prin-
cipales encuestas que se realizan en Espafa sobre
consumo de sustancias psicoactivas. En concreto se
ha trabajado con la encuesta ESTUDES y la encuesta
EDADES. La primera es una encuesta que se realiza a
personas que estan estudiando en edades compren-
didas entre los 14 y los 18 afios. La segunda encuesta
se realiza a personas de entre 15y 64 afios de edad.
En este apartado se han analizado los datos de estas
encuestas para resumir y presentar aquellos datos
mas relevantes de consumo de las diferentes sustan-
cias en funcion del sexo.

En el siguiente apartado se ha realizado una revision
bibliografica exhaustiva en la que se ha tratado de re-
copilar todo lo publicado en espafiol sobre la temati-
ca de género y drogas. Después se ha clasificado en
subtemas mas especificos como por ejemplo prision,
prostitucion, etc. En concreto, se han recopilado 107
articulos, libros, publicaciones, de las cuales se han
selecciona 64. Y se han analizado, tratando de resu-
mir y resaltar la informacion mas relevante en cada
uno de estos temas.

A esto le sigue un apartado mas centrado en la practi-
ca profesional que a su vez se divide en dos capitulos.
El primero, esta enfocado en la aplicacion de la pers-
pectiva de género en el tratamiento de las adicciones
con mujeres. Y el segundo, se centra en el proceso de
creacion y en la presentacion de una herramienta para
medir el grado de implementacion de la perspectiva
de género en el disefio de proyectos y programas de
adicciones.

Los dos ultimos apartados se concentran en una re-
flexiones y conclusiones sobre lo aprendido a lo largo
de todo el andlisis. Y también se realizan una serie de
recomendaciones sobre aquellos aspectos que se han
detectado que hay menos conocimientos y por tanto
se debe de centrar las miradas y las investigaciones
en el futuro. Teniendo en cuenta por supuesto que
estas recomendaciones se han realizado en funcién
del trabajo realizado a lo largo de todo el proceso de
trabajo que ha dado como resultado final este texto.












Hablar de genero implica necesariamente hablar de
Sexo, porque, aunque son categorias diferentes su
relacion es especialmente estrecha y en ocasiones
se utilizan de manera indistinta. Esto puede llevar a
errores de concepto que pueden dificultar su com-
prension. El sexo hace referencia a las diferencias fi-
sicas, bioldgicas y corporales entre los hombres y las
mujeres, que son inmodificables naturalmente. Estas
diferencias se utilizan para organizar a las personas
en dos categorias: las mujeres y los hombres. Estas
categorias se utilizan para construir la identidad de
género femenina o masculina, asi como otras identi-
dades de género en proceso de transformacion.

El género hace referencia a la distincion social y cul-
tural entre hombres y mujeres, establecida por la so-
ciedad a través de la asignacion de roles, normas y
estereotipos. Estas diferencias se construyen social-
mente a lo largo de la vida, a partir de la interaccion
de diversos factores, como los patrones de compor-
tamiento de hombres y mujeres, limitaciones a la par-
ticipacion en la vida pablica, percepciones sobre la
identidad sexual y los estereotipos de género. Estas
diferencias pueden influir en el acceso a los recursos,
la participacion en la toma de decisiones y el desem-
pefio de roles. El género también se refiere a la forma
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en que hombres y mujeres se relacionan entre si,
cémo se comportan, cOmo se expresan sus intereses.
El género conlleva a su vez que existan unos estereoti-
pos de género, los cuales, influyen en el desarrollo de
las actitudes, las aspiraciones y las expectativas de
hombres y mujeres. Estos estereotipos condicionan
la asignacion de roles dentro de la familia, la division
del trabajo entre hombres y mujeres, asi como los
modelos de comportamiento aceptados socialmente.
Las actitudes y los comportamientos tradicionalmen-
te asignados a hombres y mujeres pueden tener efec-
tos negativos en la vida cotidiana, en la participacion
en la vida publica y en el desarrollo econdémico. Los
estereotipos de género también pueden limitar la par-
ticipacion de las mujeres y de los hombres en algunos
ambitos de la vida, como la educacién, el empleo, la
salud y la politica.

En las ciencias sociales hay un consenso entorno ala
idea de que la sociedad en la que vivimos se organiza
de una forma jerarquica. Jerarquia que establece que
unas personas estan por encima de otras en la escala
organizativa, utilizando como criterios de clasifica-
cion y valoracion caracteristicas como la clase social,
la etnia, la edad, el sexo/género o la orientacion del
deseo.



De esta forma y en base a esos criterios de nacimien-
to (que no dependen de la voluntad individual de cada
persona) las personas estan en posiciones desigua-
les en funcién de caracteristicas como su color de
piel, la edad, su lugar de procedencia o la adscripcion
de clase. Debido a esta jerarquizacién cada persona
es atravesada por diferentes procesos encadenados
a dichas caracteristicas, es lo que se ha denominado
desde la teoria feminista como la interseccionalidad.
Desde esta perspectiva cada persona tiene un punto
de partida y una situacion de desigualdad o privilegio
en funcion de esas caracteristicas. Por ejemplo, no es
lo mismo nacer siendo un hombre blanco en una fa-
milia de clase media, sin problemas econédmicos en la
que ambos progenitores tienen estudios superiores;
que nacer mujer y negra, ser emigrante y de una fami-
lia campesina con bajo nivel formativo. Este punto en
las condiciones de partida que tiene una persona u otra
influiran en las posibilidades y condiciones de acceso a
los recursos, las oportunidades o los derechos.

En el sistema de organizacion basado en el género
(representacion y construccién social del sexo), se si-
tla a las mujeres y todas las caracteristicas que ten-
gan relacion con lo femenino sistematicamente por
debajo, subordinado a los hombres y lo masculino.
Lo que genera desigualdades estructurales, que han
sido naturalizadas, es decir se explican y justifican en
base a las caracteristicas bioldgicas. Esto dificulta
enormemente la percepcion de la desigualdad social
existente entre hombres y mujeres.

Este sistema social organizado jerarquicamente atra-
viesa y condiciona a las personas influyendo en sus
valores, sus emociones 0 sus acciones, asi como en
sus motivaciones y expectativas. Al fin y al cabo, in-
fluye en la identidad de cada persona, es decir, en la
idea que cada persona tiene sobre quién es, qué debe
y no debe hacer o hasta dénde puede llegar. Aunque
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no sea algo que determine de una forma absoluta, si
que es una circunstancia que condiciona fuertemente
el devenir de cada persona.

A pesar de que el movimiento feminista ha consegui-
do avances en materia de igualdad social de género,
las mujeres siguen siendo socializadas en el rol tradi-
cional de cuidadora-reproductora y los hombres en el
rol de proveedor. La prevalencia de estos roles tradi-
cionales hace que persista la desigualdad social entre
los hombres y las mujeres. Esta situacion de desigual-
dad otorga y pone a los hombres en una situacion de
privilegio frente a las mujeres. Sobre ellas recae la
responsabilidad de que la vida (cotidiana) continde.
Es decir, la reproduccion de la vida. A su vez, el hogar
es el espacio que este sistema social (denominado
patriarcado desde el movimiento feminista) ha adju-
dicado a las mujeres, asi como es también el espacio
de la crianza de los hijos, otro mandato de género. El
hecho de que el hogar sea inestable esté en peligro,
o directamente no se tenga, sumado a la posicion de
desigualdad estructural de las mujeres, es un factor
clave en el proceso de inclusién/exclusion social.

Las mujeres parten de una posicion de desventaja en
la estructura social frente a los hombres. Por el hecho
de nacer mujer y como consecuencia de las siguien-
tes situaciones de desigualdad tienen una mayor
probabilidad de caer en la exclusién social. Reciben
menores salarios, tienen menores tasas de empleo
(45,89% frente a 56,56% de los hombres) y mayores
de desempleo (14,76% frente al 11,27% de los hom-
bres), son quienes se emplean mayoritariamente
los trabajos precarios (ejemplo de ello es que repre-
sentan un 97% del empleo doméstico y un 87% en el
sector de la limpieza ), dedican el doble de tiempo al
trabajo de cuidados (4,07 horas al dia frente a 1,54
de los hombres’), sufren ciertos tipos de violencia de
género, y violencia sexual, que no se dan en el caso

1 Se utiliza el término “minusvalia” por ser una transcripcion literal de lo definido por la Organizacién para la Seguridad y la Cooperacién
en Europa. No obstante, cabe recordar que el término adecuado es “discapacidad” y no minusvalia, ya que ninguna persona es menos
vdlida por tener una limitacion fisica o mental que le pueda restar algunas capacidades.



de los hombres. Ese riesgo permanente de caer en la
exclusion social por ser mujer se incrementa de forma
notable cuando intervienen variables como la clase
social, si tienen personas que dependen de ellas, el
nivel de estudios alcanzado, el tipo de relacidn laboral
que mantienen, si son madres solteras, divorciadas,
separadas o si pertenecen a minorias como inmigran-
tes o etnias minoritarias.

Mientras “la visibilizacion y valoracion de la actuacion
y el desempefio de las mujeres se encuentran confi-
nadas al dmbito privado o doméstico; los hombres se
desenvuelven en uno publico, desde donde se ejerce
poder, se definen la mayoria de las normas y los limi-
tes sociales y se toman las decisiones. De esta for-
ma, el mundo pdblico domina al privado, mediante la
incorporacion en la cultura de la desvalorizacion de
la mujer en todas las areas (Van Dam 1991; Salles y
Tuirdn 1999). Los resultados de este confinamiento
se reflejan en la escasez de oportunidades de trabajo
bien remunerado, en barreras para el fortalecimiento
de las capacidades, en aislamiento, exclusién y po-
breza” (Flores y Corona, 2006: 114).

Segln Domingo Comas (2019) la perspectiva de gé-
nero es una nocion cientifica construida a partir de
trabajos empiricos. Ademas, “la nocién de perspec-
tiva de género aparece por primera vez y como tal
en la historia (...), con la monografia etnografica de
Margaret Mead (1935), Sexo y temperamento en tres
sociedades primitivas en la que compara tres grupos
tribales muy diferentes de Nueva Guinea y se centra
en particular en la descripcion de los roles masculi-
nos y femeninos” (Comas, 2019, p: 284).

Mas adelante en Robert Stroller (1968) uso el término
acufiado por Mead mientras estudiaba la transexua-
lidad, afirmando que las nociones de sexo y género
eran categorias diferentes. Unos afios mas tarde Ann
Oakley (1972) en su libro Sex, Gender and society apli-
ca la perspectiva de género a la historia de la mujer
en Inglaterra. De este libro provienen la mayoria de las
definiciones que se utilizan en la actualidad (Comas,
2019).

Una de las definiciones mds extendidas de la pers-
pectiva de género es la que ofrece el ECOSOC (ONU,
1997): “El proceso de evaluacién de las consecuencias
para las mujeres y los hombres de cualquier actividad
planificada, inclusive las leyes, politicas o programas,
en todos los sectores y a todos los niveles. Es una
estrategia destinada a hacer que las preocupaciones
y experiencias de las mujeres, asi como de los hom-
bres, sean un elemento integrante de la elaboracién,
la aplicacion, la supervision y la evaluacion de las po-
liticas y los programas en todas las esferas politicas,
economicas y sociales, a fin de que las mujeres y los
hombres se beneficien por igual y se impida que se
perpetue la desigualdad. El objetivo final es lograr la
igualdad [sustantiva] entre los géneros”?.

La incorporacion de la perspectiva de género se
convierte, de esta forma, en una premisa fundamen-
tal a la hora de identificar y analizar las diferencias
y desigualdades entre los hombres y las mujeres en
lo que se refiere de forma general a cualquier tipo de
situacion social, y mas concretamente al consumo de
drogas.

2 Extraido de la web: https://www.unwomen.org/es/how-we-work/un-system-coordination/gender-mainstreaming#:~:text=Es%20una%20

estrategia%20destinada%20a,fin%20de%20que%20las%20mujeres




La pionera en la aplicacion de la perspectiva de gé-
nero en la investigaciéon sobre las sustancias psi-
coactivas en Nuria Romo, quien, en 2001, realizé una
investigacion sobre el uso de las drogas de sintesis
por parte de las mujeres en el ocio nocturno y en las
salas de baile o discotecas (2001). El camino abierto
por Romo, Carmen Meneses, Josefa Gdmez, Elisabete
Arostegui y Aurora Urbano, y algo posterior, aunque
también muy relevante Patricia Martinez, entre otras
(a las que pido disculpas si me dejo algin nombre).
Todas ellas han tenido mucho impacto en la prime-
ra década de los afios 2000. Pero el verdadero boom
en la generacion del conocimiento sobre la influencia
del género en el consumo de sustancias, asi como en
sus consecuencias se ha dado en la ultima década.
La propia Nuria Romo reconoce a estas autoras como
pionera, entre las que se excluye, por modestia en mi
opinion.

“En Espafia, tenemos que esperar unos afos
mds para que se reconozca que las mujeres
tienen necesidades especificas, y aparezcan
las primeras investigaciones en las que encon-
tramos la voz de las mujeres. Importantes han
sido los trabajos de Meneses (2001, 2002) con
consumidoras de heroina, de Gémez (2003)
con mujeres alcohdlicas o de Arostegui y Urba-
no (2004) en el &mbito de tratamiento”. (Romo,
2010)
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A su vez Nuria Romo, unos afios mas tarde, senté las
bases para una aplicacion de la perspectiva de géne-
ro en el ambito de las drogas que conviene traer por
profundidad y pertinencia:

“Aplicar la perspectiva de género al dmbito de
los estudios sobre los usos de drogas supone
cuestionar los modelos epidemiolégicos ba-
sados en las diferencias de sexo y atender a
la situacion de las mujeres desde los propios
contextos en los que usan y abusan de determi-
nadas sustancias psicoactivas. Aqui el género
es una perspectiva metodoldgica, un modo de
conocimiento de la realidad social que permite
comprender la diferencia”. (Romo, 2005).
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03 ALGUNOS DATOS SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
EN FUNCION DEL SEXO

Prevalencia de sustancias en general

Segun los datos presentados en 2022 por el Observa-
torio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, recogi-
dos en la encuesta “sobre alcohol y drogas en Espaiia
(EDADES)”, son los hombres quienes presentan una
mayor prevalencia en el consumo de la mayoria de

sustancias psicoactivas en los Gltimos 12 meses, con Grifico 1
la excepcion de los hipnosedantes y los analgésicos } L
ioides. | | t if . | Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los
opioides, 10s Cu_a €S presentan Cliras SUperiores en e tiltimos 12 meses en la poblacion de 15 a 64 aiios, segiin sexo
caso de las mujeres. (%). Espaiia, 2022.
I HOMBRES
I MUJERES
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Alcohol
Cannabis
Cocaina**
Extasis
GHB |
Heroina | :
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Pipas de agua . =
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Hipnosedantes
Alucindgenos
Anfetaminas/speed
Setas ma’gicas
Analgésicos opioides*
eésosopis” RS
Metanfetaminas
[nhalables volétiles

Cigarrillos eléctricos

*con o sin receta
** D olvog base .
Fuente: OEDA, DGPNSD, Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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De igual forma, en la siguiente tabla podemos obser-
var la evolucion en el consumo de las principales sus-
tancias psicoactivas, desde 2011 hasta la actualidad.
En ella se puede comprobar cdmo hay sustancias que
han ampliado la diferencia de consumo entre hom-
bres y mujeres, como son el tabaco, los opioides con
o sin receta, el GHB y los inhalables volatiles; y otras
que han reducido su diferencia, como son el alcohol,
los hipnosedantes con o sin receta, el cannabis, el éx-
tasis, los alucindgenos, las anfetaminas, la cocaina,
las setas madgicas, o la heroina.

20M 2013
H M H M
Tabaco 442 360 | 442 312
Alcohol 832 699 | 832 T34

Hipnosedantes con o sin receta 16 15,3 85 16,0
Hipnosedantes sin receta 11 12 11 13
Opioides con o sin receta

Opioides sin receta

Cannabis 136 B3 129 54
Extasis 10 04 10 03
Alucindgenos 0,6 0,2 05 0,1
Anfetaminas 09 0,3 08 04
Cocaina (polvo y/o base) 3,6 09 3.3 1,0
Cocaina en polvo 36 09 3,3 09
Cocaina base 0,2 01 01 0,1
Setas magicas 0,6 02 0,3 0,1
Metanfetaminas 03 0,0 0,2 0,0
GHB - - 01 0,1
Heroina 0,2 0,0 01 0,0
Inhalables volatiles 01 0,1 01 0,0

Tabla1

Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los
ultimos 12 meses en la poblacion de 15 a 64 aiios, segiin sexo
(%). Espaiia, 2011-2022.

2015 2018 2020 2022

H M H M H M H M
444 360 | 460 358 | 444 342 | 440 340
829 7121 | 813 692 | 827 N6 821 08
83 158 8,1 141 94 147 | 103 160
16 29 12 1.4 13 12 14 13
59 14 6.2 8,1 58 19
0,6 0,7 07 0,5
133 56 | 154 66 | 146 63 @ 144 68
09 03 10 03 14 0,4 1,0 0,9
08 0,3 0, 0,2 1,0 0,2 0, 0,4
08 0,3 08 0,2 09 0,4 08 0,3
31 09 34 1,0 4] 1,0 3,6 1,1
29 0,9 32 08 40 0.9 35 10
03 01 04 0.2 03 01 03 01
05 0.2 04 01 06 01 0,5 03
0.2 0,0 04 01 04 0.2 03 0.2
0,1 01 0,0 0,0 02 0,0 0.2 0,0
0.2 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 01 0,0
0,1 0,0 0,1 0,0 02 01 03 01

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Edad media de inicio de consumo

Otro de los factores diferenciales entre hombres y
mujeres, en lo que al consumo se refiere, es la edad
de inicio de esos consumos. Entre los datos presen-
tados, llama la atencion el consumo de los hombres
de hipnosedantes en edades mas tempranas que las
mujeres, a pesar de ser ellas quienes mayores consu-

Tahla 2

Edad media de inicio en el consumo de distintassustancias
psicoactivas en la poblacion de 15 -64 aiios, segtin sexo (aiios).
Espaiia, 2022.

mos realizan de dicha sustancia. ' "
Los datos reflejan que los hombres inician antes sus Tabaco 164 16,7
consumos de tabaco, alcohol, cannabis, inhalantes Alcohol 160 170
volatiles, alucinégenos, cocaina, éxtasis, heroina,
hipnosedantes con o sin receta y opioides con o sin Cannabis 180 188
receta. En contra, las mujeres comienzan antes sus Inhalables volatiles 194 212
reducidos. Alucindgenos 209 210
Cocaina en polvo 21,0 211
Extasis 205 20,7
Cocaina polvo y/o0 base 209 217
Setas magicas 222 221
GHB 235 201
Heroina 208 232
Metanfetaminas 223 219
Cocaina bhase 212 202
Hipnosedantes sin receta 300 316
Hipnosedantes con o sin receta 3471 352
Opioides con o sin receta 348 357
Opioides sin receta 26,3 245

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Percepcion de la informacion sobre drogas
en las personas jovenes

En general, una mayoria de los y las personas jovenes
consideran que estan perfectamente informados en
materia de drogas. Aunque, existen claras diferencias
entre hombres y mujeres. En concreto los hombres j6-
venes consideran en mayor medida que las mujeres,
estar perfectamente informados.

En el afio 2021, los datos muestran como los hombres
jovenes, a medida que aumentan en edad, tienen una
mayor percepcion de estar suficiente o perfectamente
informados en materia de drogas, pasando del 60,9%
a los 14 afios a 75,3% a los 18 afios. Por el contrario,
las mujeres se mantienen bastante estables en sus
cifras conforme aumentan su edad, rondando siem-
pre el 55-60%.

Por afos, hombres y mujeres presentan porcentajes
superiores a las mujeres en todos los afios estudia-
dos, con alrededor del 10% de diferencia. De igual
forma, se observa que el porcentaje de personas que
indican estar mal informadas aumenta cada afio has-
ta alcanzar casi el 10% del total.

Tabla 3

Proporcion de estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
14-18 aiios que se sienten perfectamente informados o mal
informados en tema de drogas, segtn sexo (%).

Espaiia, 2014-2021.

2014 2016
Perfectamente Mal Perfectamente
informado informado informado informado
Total 29,71 6,0 31,3 15
Hombres 36,0 59 37,1 13
Mujeres 23,6 6,1 B 16

2019 2021
Perfectamente Mal Perfectamente Mal
informado informado informado informado
26,0 1] 22,5 9,3
32,0 1] 26,9 9,5
204 1.2 18,0 9,1

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Figura 1

Proporcion de estudiantes de Enseiianzas Secundarias de
14-18 aios que se sienten perfectamente informados o mal
informados en tema de drogas, segtin sexo y edad (%).
Espaiia, 2021.

25,6

I HOMBRES 245

I MUJERES I

PERFECTAMENTE INFORMADO

171 175

26,0
I 178

302
I 18,2

295
I 202

15 aiios

16 anios

17 aiios

18 anios

MAL INFORMADO

14 aiios 15 afios
H M H M
Si, perfectamente 245 111 25,6 115
Si, lo suficiente 36,4 39,8 39,7 38,1
Solo a medias 26,1 32,8 24,0 35,2
No, estoy mal informado = 13,0 9,7 108 9,3

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Percepcion de riesgo

Con respecto a la percepcion del riesgo en el consu-
mo de sustancias, de nuevo encontramos diferencias
por sexo. En general, los hombres presentan porcen-
tajes inferiores a las mujeres en todas las categorias
preguntadas, con la excepcion del consumo de anal-
gésicos opioides una vez por semana, el cual presen-
ta porcentajes similares en hombres y mujeres.

Grafico 2

Percepcion del riesgo asociado al consumo de sustancias
psicoactivas (porcentaje de poblacion de 15 -64 afiosque
piensa que cada conducta de consumo puede producir muchos
o bastantesproblemas), segin sexo. Espaiia, 2022.

I HOMBRES
I MUJERES

Consumir cocaina u otras drogas ilegales I N 92,1
una vez o menos al mes*  ERERE I 94,5

I 00/
Gy Sl

Consumir analgésicos opioides I N 54,2
una vez por semana o m4s | N, 54,2

Consumir cannabis I 505
una vez por semana o mé4s I ¢/

Consumir hipnosedantes IEG—_G_—_—. 50,
una vez por semana o m4s | N 006

Consumir analgésicos opioides N 66,2
una vez o menos al mes MM G/ 4

: - -
Consumir cannabis una vez o menos al mes _59’2 68,3

Consumir hipnosedantes IR 59 6
una vez o menos al mes I EEGEG_—_— 0.3

Consumir 5-6 cafias/copas el fin de semana E 549

Tomarse mds de 10 2 caias/copas cada dia E 554

* otras drogas ilegales incluido en 2019

Fuente: OEDA, DGPNSD, Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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EN FUNCION DEL SEXO

En este apartado se realizara un breve recorrido por
las sustancias de consumo en base a las distintas
encuestas que se realizan en Espafia. El objetivo es
presentar los datos de consumo para cada sustancia
en funcidn del sexo para ver las diferencias y similitu-
des entre las mujeres y los hombres. Como bien decia
Nuria Romo (2005), la mera exposicion de los datos
de prevalencia en el consumo no explica por si sola
nada, pero si que es necesario hacerla como primer
paso para conocer el estado de la cuestion sobre el
consumo de sustancias.

Bebidas alcohdlicas

El alcohol es una de las sustancias mds consumidas
en todo el mundo en general y en nuestro pais en par-
ticular. Desde un punto de vista histérico la edad de
inicio en el consumo de alcohol en las mujeres era un
poco mas tardio que en los hombres. Sin embargo,
esto ha tendido a igualarse desde el 2006 en adelante.

Para la poblacién joven, de entre 14 y 18 afios, la pre-
valencia del consumo de alcohol es bastante similar
en hombres y en mujeres aunque a partir de 2006 de
nuevo las chicas comienzan a superar ligeramente
(2-3 puntos) a los chicos, hasta el 2021. Afio en que
ya superan a los chicos en mas de 5 puntos.

Algo similar a lo anterior ocurre en la prevalencia en
el consumo de alcohol en los ultimos 12 meses. Asi
como en los ultimos 30 dias, los chicos en un inicio
consumian mas alcohol. Pero a partir del afio 2006 se
invierte la tendencia y son las chicas quienes tienen
mayor consumo.

04 ANALISIS DE LAS SUSTANCIAS DE CONSUMO

Tabla 4

Caracteristicas generales del consumo de bebidas alcohélicas
alguna vez en al vida entre los estudiantes de Ensefianzas
Secundarias de 14-18 aios (medias y porcentajes), segiin sexo.
Espaiia, 1994-2021.



Niimero de
encuestados

Edad media de
inicio del consumo
(anios)

Edad media de
inicio del consumo
de alcohol
semanal (aios)

Prevalencia de
consumo de
alcohol alguna vez
en la vida

Prevalencia de
consumo de
alcohol en los
tltimos 12 meses

Prevalencia de
consumo de
alcohol en los
tltimos 30 dias

1994
H M

10415 10.374

131 138

843 84,0

82,8

82,1

753 749

2000
H M
10147 9771
134 138
148 149
182 119
3 7113
604 599

~ Nota: en esta tabla se recogen solamente algunos afios; la serie completa se puede consultar en
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME.pdf

2006
H M
12598  13.856
137 138
150 149
184 80,7
134 1763
581 58,0

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD
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2012 2014 2016
H M H M H M
13769 13734 | 18405 19.081 | 17.649 17.720
138 139 138 139 | 139 140
151 150 | 151 149 151 15]
829 849 | 7718 801 | 157 182
809 829 753 782 | 743 769
129 752 | 669 695 | 659 681

2019
H M
18489  19.521
140 147
152 152
163 194
741 115
512 598

2021
H M
1116 11.205
140 140
152 153
ne 1763
678 133
51,5 958

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

Sin embargo, cuando se observan los datos de con-
sumo de alcohol en la encuesta EDADES, realizada en
poblacién de entre 15y 64 afios, los datos muestran
que son los hombres los que mas consumen. Este es
asi para las tres categorias frecuencias de consumo
principales, alguna vez en la vida, en los ultimos 12
meses y en los dltimos 30 dias.

Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses

Ultimos 30 dias

2011
H M
94 81,1
832 699
132 512

Tahla 5

Prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion de 15 -64
aios, segiin sexo (%). Espaia, 2011-2022.

2013 2015
H M H M
95 913 | 953 917
832 134 | 829 121
134 53 | N3 528

H
936
81,3
no

2018 2020 2022
M H M H M
888 | 955 904 | 943 914
692 827 N6 821 108
o4 12 539 | 131 55]

Fuente: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) Paginas 19-21
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Borracheras

En el caso de las borracheras o intoxicaciones etili-
cas, de nuevo, ocurre que las chicas jovenes se em-
borrachan mas que los chicos jovenes en todas las

categorias temporales. Y esto a su vez ocurre en ma- Tabla 6, _ _ -
yor porcentaje conforme avanza la serie histérica que Caracteristicas geperales del consumo de bebidas illcohollcas
i . . alguna vez en al vida entre los estudiantes de Ensefianzas
en la tabla mas abajo, comprende el periodo entre el Secundarias de 14-18 aios (medias y porcentajes), segiin sexo.
2010y el 2022. Espaiia, 1994-2021.
Alguna vez en la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias

2010 2012 2014 2016 2019 2021 2010 2012 2014 2016 2019 2021 2010 2012 2014 2016 2019 2021
Total 588 607 501 489 511 48 | 529 52 426 424 445 394 356 308 222 218 243 232

Sexo
Hombres | 58 599 487 464 485 438 | 522 5171 45 401 423 354 364 313 223 212 231 208
Mujeres | 595 615 514 514 534 524|535 523 437 448 465 436 348 303 221 223 25 256

Edad
14aios | 278 315 232 231 258 247 246 261 19 188 222 208 | 16 127 16 19 971 1]
15afos | 522 4714 398 424 409 369 | 43 402 336 361 356 308 | 32 213 149 158 115 169
16 aiios | 662 623 565 559 574 534 598 534 488 493 506 445 388 309 264 256 277 259
17aios | 768 731 691 697 686 647 691 626 59 615 599 519 466 388 331 339 356 319
18afios | 778 6804 741 747 7089 715 698 705 634 654 603 58 | 528 465 315 404 316 355

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Por el contrario, entre la poblacion de entre 15y 64
afios son siempre los hombres los que se emborra-
chan en mayor medida que las mujeres.

Grafico 3

Prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas(borracheras) en
los tltimos 12 mesesen la poblacion de 15 -64 aiios, segiin
sexo (%). Espaiia, 2003-2022.

I TOTAL

I HOMBRES

I MUJERES
2003 2005 2007 2009 201 2013 2015 2018 2020 2022

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Binge Drinking

El binge drinking o el atracon de alcohol en espafiol
tiene una prevalencia en los dltimos 30 dias bastante
alta entre las personas jovenes de entre 14y 18 afios.
Los datos de la encuesta ESTUDES del Plan Nacional
sobre Drogas diferencias en funcion del sexo mues-
tran como las chicas mas jovenes, sobre las de 14y
15 afios, tienen en mayor medida este tipo de consu-
mo de alcohol que los chicos de su misma edad. Los
datos para los chicos y las chicas de entre 16y 18 se
igualan bastante.

2913 30,3
231

14 afos 15 arios 16 arios

Grafico 4
Prevalencia de consumo en atracén de alcohol (binge drinking)

en los tltimos 30 dias segiin sexo y edad entre los estudiantes
de Enseianzas Secundarias de 14-18 aiios (%). Espaiia, 2021.

I HOMBRES
I MUJERES
432 422
37’4 38,4
285
2%9 I
17 afos 14-17 aiios 18 aiios

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).



ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD
MANUAL SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTION EN PERSPECTIVA DE GENERO Y ADICCIONES: 2010-2012

Con respecto a su evolucion histérica en la encuesta

EDADES se puede ver que los hombres han manteni-

do una tendencia estable en el consumo de atracon Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol en atracén o

Mi | . h id denci ’ binge drinking en los ultimos 30 dias en la poblacion de 15 -64
|eqtras que las mujeres han sequi oluna tendencia afios, segtin sexo (%). Espaiia, 2003-2022.

creciente, a pesar de que estos todavia son los que

mads consumen.

Grafico 5

[ TOTAL
I HOMBRES
I MUJERES

233

179 18,3
155 149
12,6
1,6
15
6,7
2003 2005 2007 2009 2011 2013 015 2018 2020 2022

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Motivos de consumo

Entre los motivos para el consumo para la poblacién
joven de entre 14 y 18 afios en gran medida los por-
centajes son similares en casi todos los motivos.
Pero uno sobre sale, en concreto, las chicas afirman
que el alcohol te ayuda cuando te sientes deprimido
en practicamente 9 puntos porcentuales mas que los

chicos de estas edades.

Es saludable
Para emborracharte

Para encajar en un grupo
0 para no sentirte excluido

Para desinhibirte o ligar mas
Te ayuda cuando te sientes deprimido
Te gusta como te sientes

Te gusta como te sientes

Total

Tabla 7

Motivos principales por los que los estudiantes de Enseianzas
Secundarias de 14-18 aios beben alcohol, segiin sexo (%).
Espaiia, 2021.

Hombres

Mujeres

Raramente o

nunca
96,9
92,6

87

814
na
60
29,3

Siempre o casi

siempre
31
14

10,7

nunca
951
92,5

88,8

80,6
16,2
60,4
317

Raramente o

Siempre o casi

siempre
49
15

11,2

194
238
39,6
68,3

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

Le gusta como se siente después de heber
Es divertido y anima las fiestas
Solo por emborracharse

Por encajar en un grupo
0 no sentirse excluido

Le ayuda a olvidarse de todo

Cree que es saludable o forma parte de una
alimentacion equilibrada

Raramente o | Siempre o casi

nunca siempre
98,5 15
92,8 12
85,6 14,4
82,1 119
67,5 32,5
59,1 40,3
213 12,1

Tahla 8

Razones para el consumo de bhebidas alcohdlicas entre la
poblacion de 15-64 aiios, segun sexo (%). Espaiia, 2018-2022.

2018 2020 2022
Total H ‘ M Total H ‘ M Total ‘ H ‘ M
44 485 38,6 32,1 37 21,1 313 414 32,6
56,1 58,4 53,2 56,2 55,6 56,8 512 499 52,1
12 14,4 9,1 2 25 14 1,7 2,1 13
19,6 211 118 174 16,9 181 131 12,6 13,7
12,6 14,3 10,5 3.3 38 28 48 49 46
112 18,6 15,4 14,8 16,1 13,3 18,3 19,7 16,8

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Tabaco

El consumo diario de tabaco ha ido disminuyendo
desde que se tienen datos en las encuestas ESTUDES
sobre la poblacién de entre 14 y 18 afios. Esta dismi-
nucion se ha dado tanto entre los chicos como entre
las chicas. Aunque en mayor medida ha disminuido
el consumo diario de los chicos hasta practicamente
igualarse con el de las chicas. En la actualidad el con-
sumo diario estd entorno al 9% dentro de este grupo
poblacional.

28] 275
21,0

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Grafico 6

Prevalencia de consumo diario de tabaco entre los estudiantes
de Enseiianzas Secundarias de 14-18 aiios, segtin sexo (%).
Espaiia, 1994-2021.

I HOMBRES
I MUJERES

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Entre las caracteristicas del consumo de tabaco, la
edad de inicio se ha mantenido estable a lo largo de
la serie historica, tanto para chicos como para chicas.
Si bien es cierto que los chicos fuman de media mas
cigarrillos al dia que las chicas.

- ’ Tabla 9
En lo que refiere al consumo en los tltimos 30 dias y

Caracteristicas del consumo de tabaco entre los estudiantes

al consumo diario son las chicas las que presentan de Ensefianzas Secundarias de 14-18 aiios, segtin sexo (%).
mayores porcentajes de consumo. Espaiia, 1994-2021.
1994 2000 2006 2012 2014 2016 2019 2021

H M H M H M H M H M H M H M H M
Encuestados (n°) | 10415 10374 | 10047 9777 | 12598 13856 | 13769 13734 | 18405 19081 | 17649 17720 18489 | 19521 | 11116 | 11.205
Edad media de
inicio de consumo | 137 141 | 129 132 13 131 | 135 137 | 138 14 | 141 142 | 141 141 | 141 | 141
(afos)*
Edad media de
inicio de consumo = = 144 143 143 142 | 146 145 | 146 145 | 147 146 | 147 | 146 | 148 | 147
diario (afos)*
Prevalencia (%)
alguna vezen la 5% 651 | 571 667 42 498 416 461 | 365 403 | 363 407 | 382 @ 443 | 351 | 415
vida
Prevalencia (%) | g 955 | 973 371 | 248 306 | 281 313 | 245 212 | 256 29 | 239 293 | 212 | 267
tiltimos 30 dias
Ere"a'e““‘a(".’“]. 78 254 193 21 125 169 | 12 131 87 91 86 9 | 94 103 88 92
e consumo diario
Cigarrillos diarios consumidos diariamente (%)
1-5 31 413 | 444 49 | 619 63 | 547 57 | 606 661 | 566 635 566 = 67 | 551 @ 634
6-10 338 368 | 348 352 227 212 324 329 | 307 265|329 283|309 | 255 | 30,7 | 286
>10 285 159 208 158 | 153 98 | 129 101 | 87 14 | 105 81 | 125 | 15 | 142 8
Media de
cigarrillos 9.1 12 | 16 68 | 58 53 | 64 6 58 54 61 55| 65 | 55 | 68 | 54
al dia (n9)

* En fumadores actuales y ex-fumadores (afios).

Nota: en esta tabla se recogen solamente algunos afios; la serie completa se puede consultar en
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME . pdf

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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En lo que respecta a la poblacién general son los
hombres los que fuman mds que las mujeres. Desde
una perspectiva historica de los ultimos 25 afios, las
mujeres de entre 35 y 64 afos han ido aumentando
paulatinamente su consumo de tabaco. Aumentando
en 10% porcentuales su consumo en 25 afios.

440 431

Grafico 7
Prevalencia de consumo diario de tabaco en la poblacion de
15-64 aiios, segtin sexo y edad (%). Espaiia, 1997-2022.

I HOMBRES 15-34
I HOMBRES 35-64
I VUJERES 15-34
I MUJERES 35-64

1997 1999 2001 2003 2005 2007

2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Cigarrillos electronicos o vapers

El consumo de cigarrillos electronicos es algo relati-
vamente nuevo, dado que no vas mas alla de la dltima

década. Antes era algo desconocido o minoritario. En Grifico 8
este caso también son los chicos quienes consumen . N -

. . . Prevalencia del consumo de cigarrillos electronicos alguna vez
en n,]ayor medida que las chicas, para toda la serie en la vida entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
histérica. 14-18 afios, segun sexo (%). Espaiia, 2014-2021.

52,4
HOMBRES
| 469
I MUJERES
445
47
18,8
175
15,2
2014 2016 2019 2021

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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A su vez esto se da en todas las edades sobre las que

se centra la encuesta ESTUDES. Los chicos de 14a 18 Grafico 9
afios consumen més que las chicas Prevalencia de consumo de cigarrillos electronicos alguna vez

en la vida entre los estudiantes de Enseifianzas Secundarias de
513
485
456
40,2
389 375
| i 31,7 I | I

14-18 aiios, segtin edad y sexo (%). Espaiia, 2021.
14 afios 15 afios 16 afios 17 afios 18 afios

[ TOTAL
I HOMBRES
I MUJERES

559 58,0
517 03
|‘ 47!4 | I

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

En el caso de la poblacion general (15 a 64 afios), de Grifico 10
nuevo son los hombres los que consumen en mayor Prevalencia de consumo de cigarrillos electronicos alguna

medida, los cigarrillos electronicos, que las mujeres. vez en la vida en la poblacién de 15-64 afios, segiin sexo (%).
Espaiia, 2015-2022.

121 bt
120 ,
105 107
gg 90 89
58 13 o '
8 63 [ TOTAL

I HOMBRES
I \UJFRES

2015 2018 2020 2022

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Hipnosedantes

En la poblacién de entre 14y 18 afios que estudia en
la Ensefianza Secundaria en Espafia, encontramos
una tendencia creciente en el consumo de hipnose-
dantes. Ademads, los hipnosedantes son sin duda al-
guna la principal sustancia que las chicas consumen
mas que los chicos.

Encuestados (n%)

Prevalencia de
consumo de
hipnosedantes
con o sin receta
alguna vez en la
vida

30

20

10

1994

1996

1994
H M

10415 10.374

58 81

I HOMBRES
I MUJERES

1998

2000
H M
10147 9771
13 102
2000 2002

2006
H M

12.598  13.856

93 136

2004

H

2006

13.769

Figura 2

Prevalencia del consumo de hipnosedantes con o sin receta
alguna vez en la vida entre los estudiantes de Ensefianzas

Secundarias de 14-18 afios, segun sexo (%).
Espaiia, 1994-2021.

2012

M

13.734

230

2008

2014
H

18.405

2010

19.081

20,1

2016
H M

17648 17720

144 25

2012 2014

Nota: en esta tabla se recogen solamente algunos afios; la serie completa se puede consultar en
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME.pdf

2019
H M

18.489 | 19.621

215

2006 2019

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

2021
H M

11.116 | 11.205

153 | 24]

2021




Los hipnosedantes como se comentaba anteriormen-
te son la sustancia que las chicas consumen en ma-
yor medida que los chicos. Incluso mas que el alco-
hol, la otra sustancia mas consumida por las chicas
que los chicos de entre 14y 18 afios. A su vez son las
mads consumidas en todas formas, con y sin receta, y
en todas las frecuencias. Tanto alguna vez, como en
el ltimo ano, como en el Gltimo mes.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD
MANUAL SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTION EN PERSPECTIVA DE GENERO Y ADICCIONES: 2010-2012

Tabla 10

Prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta entre los
estudiantes de Enseianzas Secundarias de 14-18 aiios, segin
sexo y edad (%). Espaiia, 2021.

Total 14 afios 15 aiios 16 arios 17 afios 14-17 afios 18 afios
T‘H‘M T‘H‘M T‘H‘M T‘H‘M T‘H‘M T‘H‘M T‘H‘M
Algunavez |103 78 129| 76 49 10389 64 13109 79 14 121 97 145 10 74 127 137 121 154
Ultimo afio 72 51 94|58 35 82 63 42 8476 51 102|83 61 105 71 48 9493 85 102
Utimomes | 36 26 47 | 3 17 42 |35 23 46 34 23 46 41 3 53|35 24 47 46 48 45
FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
Tabla 11
Prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 aiios, segiin
sexo y edad (%). Espaiia, 2021.
1994 2000 2006 2012 2014 2016 2019 2021
H M H M H M H M H M H M H M H M
Encuestados [n°) 10415 10374 | 10147 9777 | 12598 13856 | 13769 13734 | 18405 19.081 | 17649 17720 | 18.489 | 19521 | 11116 | 11.205
Edad media
de inicio en el 136 144 | 143 147 | 138 144 143 148 | 138 145 135 142 141 | 143 | 143 144
consumo (anos)
Prevalencia
algunavezenla | 48 74 | 52 86 | 58 92 [ 69 MO | 58 96 | 63 98| 68 103 | 718 | 129
vida
Prevalencia en
los dltimos 12 32 56 | 35 6,6 31 58 | 44 13 38 68 41 61 | 4] 14 51 9,4
meses
Prevalencia en
los dltimos 30 1,9 3,3 1,7 34 | 20 28 | 26 43 | 20 39 | 20 33 | 22 | 35 | 26 | 4]
dias

https:/pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion

informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME . pdf

Nota: en esta tabla se recogen solamente algunos afios; la serie completa se puede consultar en

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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En lo que respecta a la poblacion en general, de entre
15y 64 afios, se puede observar una tendencia simi-
lar a la observada para la poblacion joven. Las mu-
jeres consumen hipnosedantes en mayor proporcion
que los hombres. En los ultimos afos se han llevado
a cabo algunas investigaciones centradas en el con-
sumo por parte de las chicas de y las mujeres de hip-
nosedantes desde la perspectiva de género. Esto lo
veremos en los siguientes apartados, como veremos
que este hecho es multifactorial. Pero la mayoria de
esos factores estan estrechamente relacionados con
el género.

201 2013

| conosin receta
Alguna vez en la vida
Hipnosedantes

. 2,1 2,6 2,6
sin receta

Hipnosedantes

o con o sin receta
Ultimos 12 meses |
Hipnosedantes

sin receta

Hipnosgdantes 52 14 | 58
) con o sin receta

Ultimos 30 dias
Hipnosedantes

. 06 08 0,6
sin receta

Hipnosedantes 137 254 | 168 216

Tahla 12

Prevalencia de consumo de hipnosedantes en la poblacion de

15 -64 aiios, segun sexo (%). Espaiia, 2011-2022.

2015

H M
136 239
33 49
83 158
1,6 29
54 108
08 11

15,9

2,8

54

0,5

2018

256

3.2

141

9y

08

2020

H M
183 26,8
30 31
94 141
1,3 1,2
65 107
0,6 0.4

2022
H M
190 280
36 36
103 160
14 1,3
13 121
0,5 0,6
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Cannabis

El cannabis ha sido tradicionalmente una sustancia
mds consumida por los chicos que por las chicas.
Esto de hecho sigue siendo asi para todas las edades
a excepcion de las chicas de 14 afios, que en la tltima
encuesta ESTUDES del afio 2021 ya consumen mas
que sus pares. Principalmente alguna vez en la vida
y en los Ultimos 12 meses. Y en el resto de las eda-
des se esta produciendo una igualacion entre chicos

. ) Figura 3
y chicas. Otro aspecto que conviene resaltar es que a . . .

, . Prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de
mas edad mayores porcentajes de consumo tanto en Ensefianzas Secundarias de 14-18 afios, segin sexo y edad (%).
chicos como en chicas. Espaiia, 2021.

50
40
30
20
U [ i I
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMO ANO ULTIMO MES
14 afios 15 afios 16 arios 17 anos 18 arios 14-17 afios
R R
Alguna vez 110 12,4 194 19,7 326 294 423 41,2 515 485 214 26,3
Ultimo aiio 19 99 155 16,3 26,2 239 320 312 39,3 337 213 20,8
Ultimo mes 6,0 6,5 10,1 10,2 18,2 15,6 223 20,2 28,2 220 1471 135

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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En cuanto al consumo de cannabis en la encuesta a la

poblacion de entre 15y 64 afios, de nuevo, el consu- Grfico 11
mo es mayor en el caso de los hombres que en el de : . -
. .. . Prevalencia de consumo de cannabis en los tltimos 12 meses
las mujeres. A su vez también ha habido una tenden- en la poblacién de 15-64 afios, segiin sexo (%).
cia creciente en su consumo para la serie historica. Espaiia, 1997- 2022.
I HOMBRES
I MUJERES

6,6 63

50 54 56

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Grafico 12

Prevalencia de consumo de cannabis en los ltimos 12 meses
en la poblacion de 15 -64 aiios, segiin sexo y edad (%).
Espaia, 2022.
144
10,6

212
226 23
118 159 148
. 105 10,2 97
6.8 56 6,4
lin 1 Mlis ol i
. [ | O] -

15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

[ TOTAL I HOMBRES I MUJERES

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)



Cocaina

La cocaina es otra sustancia de las mas consumidas,
aunque bastante por detrds de las mas consumidas
como son el alcohol, el tabaco, el cannabis y los hip-
nosedantes. La edad de inicio es bastante similar
para chicos como para chicas y se sitda en torno a las
150 16 afios.

Sin duda la cocaina es una sustancia mas ampliamen-
te consumida por los chicos que por las chicas. En
todas las frecuencias presentes en las encuestas.

1994 2000 2006
H M H M H M

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD
MANUAL SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTION EN PERSPECTIVA DE GENERO Y ADICCIONES: 2010-2012

Tahla 13

Caracteristicas del consumo de cocaina polvo y/o base entre
los estudiantes de Enseiianzas Secundarias de 14-18 aiios,
segun sexo (%). Espaiia, 1994-2021.

Encuestados (n®) | 10415 10374 | 10147 9777 | 12598 13856 | 13769 13734

Edad media
de inicio en el 157 155 | 16 156 | 154 154
consumo (aios)

Prevalencia (%)
alguna vez en la 31 19 84 45 68 47
vida

Prevalencia (%)
tltimos 12 meses | 2,3 1,2 6,4 3,1 52 3,1

Prevalencia (%)
tltimos 30 dias 14 07 | 34 15 3.1 16

~ Nota: en esta tabla se recogen solamente al
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion

22

2012
M
155 155
48 25
34 16
08

2014

H

18.405

149

42

33

23

M

19.081

151

29

2,2

2016
H M
17649 17720
151 15
41 22
33 16
15 05

2019
H M

18.489 | 19.521

39 | 19

32 1]

2021
H M
11116 | 11205
153 154
34 | 19
21 115
09 03

9_unos afos; la serie completa se puede consultar en
informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME. pdf

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).

43



44

UNAD
La Red de atencion a las adicciones

Grafico 13

Prevalencia de consumo de cocaina polvo y/o base alguna vez
en la vida entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de
14-18 aiios segtin sexo (%). Espaiia, 1994-2021.

13

I HOMBRES
I \UJERES 9,0

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Figura 4

Prevalencia de consumo de cocaina polvo y/o base entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 aiios, segtin
sexo y edad (%). Espaiia, 2021.

10

8

6

4

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMO ANO ULTIMO MES
14 aiios 15 aiios 16 arios 17 aios 18 arios
N

Alguna vez 19 06 20 19 29 18 44 2,6 9,6 34
Uttimo afio 12 06 15 15 24 13 38 22 12 28
Ultimo mes 04 02 0,5 03 1,2 03 11 03 15 07

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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En la encuesta EDADES se puede observar una ten-
dencia similar a la observada en la poblacién de la
encuesta ESTUDES. Los hombres consumen cocaina
en mayor proporcion que las mujeres.

Grafico 14

Prevalencia de consumo de cocaina en polvo en los tltimos 12
meses en la poblacion de 15 -64 aiios, segun sexo (%).
Espaiia, 1999- 2022.

M HOMBRES 16
B MUJERES

44

38
35

23

1,0
0%__

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)

Grafico 15

Prevalencia de consumo de cocaina polvo y/o base en los
tltimos 12 meses, segtin sexo y edad (%). Espaia, 2022

53
48
38
29 33 3.1
2,0 19
L] I I

36

24

31
20
13
I 09 I 08 08 04
15-64 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

[ TOTAL I HOMBRES I MUJERES

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)



Extasis

La edad de inicio en el consumo de éxtasis es bastan-
te similar para chicos como para chicas y se sitta en
torno a las 15 0 16 afios, segun la encuesta ESTUDES.
En este caso el éxtasis también es una sustancia mas
ampliamente consumida por los chicos que por las
chicas. Los chicos consumen practicamente el doble
en todas las frecuencias presentes esta encuesta.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD
MANUAL SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTION EN PERSPECTIVA DE GENERO Y ADICCIONES: 2010-2012

Figura 5

Caracteristicas generales del consumo de éxtasis entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14- 18 aiios, segiin
sexo (%). Espaiia, 1994-2021.

1994 2000 2006 2012 2014 2016 2019 2021

H M H M H M H M H M H M H M H M
Encuestados (n®) | 10415 10374 | 10147 9777 | 12598 13856 | 13769 13734 | 18405 19.081 | 17649 17720 | 18489 | 19521 | 11116 | 11.205
Edad media
de inicio en el 157 155 | 159 154 | 154 155 | 159 156 153 15 | 153 151 | 156 | 153 | 155 153
consumo (anos)
Prevalencia (%)
algunavezenla | 47 25 | 716 48 | 42 25 | 39 2 16 08 | 27 19 31 2,1 34 | 28
vida
Prevalencia (%)
dltimos 12 meses | 42 22 | 64 39 | 32 1] 3 14112 06 2 1] 24 14 21 1,5
Prevalencia (%)
tltimos 30 dias 29 14 38 1] 2] oy ' 18 06 06 03 09 03|09 04 08 | 04

PREVALENCIA ALGUNA VEZ EN LA VIDA
I HOMBRES

I MUJERES

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

2014

2006 2019 207

~ Nota: en esta tabla se recogen solamente algunos afos; la serie completa se puede consultar en
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME. . pdf

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Lo mismo ocurre con la poblacion de entre 15y 64, en
la que son los hombres los que consumen en mayor
porcentaje que las mujeres. Y esto es asi a lo largo de

toda la serie historica.

2011

H

Alguna vez en la vida 51
Ultimos 12 meses 1,0
Ultimos 30 dias 04

14
29
ALGUNA VEZ EN LA VIDA

2,0
0,4
0.2

6,3

03

2013

22
03
01

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Tabla 14

Prevalencia de consumo de éxtasis en la poblacion de 15 -64
aios, segiin sexo (%). Espaia, 2011-2022.

2015 2018 2020 2022
H M H M H M H M
53 18 53 19 15 24 | 14 29
09 03 10 03 | 14 04 10 05
03 01 03 01 06 01 03 0]
Grafico 16

Prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez en la vida y en
los tltimos 12 meses, en la poblacion de 15-64 afios segiin
sexo (%). Espaiia, 2022.

1,0

ULTIMOS 12 MESES

I HOMBRES
I MUJERES




Anfetaminas

El consumo de anfetaminas ha seguido una tendencia
decreciente desde 1994 hasta 2021 entre la poblacidn

estudiantil de entre 14 y 18 afios.

La edad de inicio es similar para chicos y para chicas
y esta en los 15 afios en ambas poblaciones. Si bien
son los chicos lo que consumen en mayor medida que
las chicas para todas las frecuencias de consumo.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD
MANUAL SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTION EN PERSPECTIVA DE GENERO Y ADICCIONES: 2010-2012

Figura 6

Caracteristicas generales del consumo de anfetaminas entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 aiios, segtn

sexo (%). Espaiia, 1994-2021.

1994 2000 2006 2012 2014 2016 2019 2021

H M H M H M H M H M H M H M H M
Encuestados (n®) | 10415 10374 | 10147 9777 | 12598 13856 | 13769 13734 | 18405 19.081 | 17649 17720 | 18489 | 19521 | 11116 | 11.205
Edad media
de inicio en el 154 | 157 153 156 155 | 156 152 151 154 | 151 150 | 154 | 154 | 154 | 152
consumo (anos)
Prevalencia (%)
algunavezenla | 53 3] 5,1 33 | 42 21 | 32 15 18 09 | 22 12 20 11 19 1,0
vida
Prevalencia (%)
dltimos 12 meses | 44 25 | 46 24 | 33 20 24 1] 13 06 16 07| 15 08 12 | 06
Prevalencia (%)
tltimos 30 dias 29 16 | 25 14 20 10 14 06 O7 02 08 03 07 03 06 | 01

PREVALENCIA ALGUNA VEZ EN LA VIDA
I HOMBRES

I MUJERES

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2019 2021

~ Nota: en esta tabla se recogen solamente algunos afos; la serie completa se puede consultar en
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME. . pdf

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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El mayor consumo de anfetaminas en los chicos de

todas las edades de la encuesta ESTUDES, entre 14 Grafico 17
y 18 afios. Prevalencia de consumo de anfetaminas alguna vez en la vida

entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18
aiios, segun edad y sexo (%). Espaiia 2021

29
26
21
19 20
16 16
14
10 Ll =
: 09
06 0,7
04
s

Total 14 aios 15 afios 16 afos 17 afos 18 afios

43

[ TOTAL I HOMBRES I MUJERES

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).
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Lo mismo pasa en la poblacidn encuestada para la
encuesta EDADES. Los hombres consumen anfeta-
mina en mayor porcentaje que las mujeres. Doblando
o triplicando en todas las frecuencias por las que se

Tabla 15

Prevalencia de consumo de anfetaminas en la poblacion de 15
-64 aios, segiin sexo (%). Espaia, 2011-2022.

pregunta.
201 2013 2015 2018 2020 2022
H M H M H M H M H M H M
Alguna vez en la vida 48 17 | 57 18 54 19 | 58 21 | 65 20 | 63 23
Ultimos 12 meses 09 03 08 04 08 03 08 02 | 09 04 08 03
Ultimos 30 dias 04 01 | 04 01 03 01 03 01 | 04 02 03 0]
Grafico 18

Prevalencia de consumo de anfetaminas alguna vez en la vida y
en los ultimos 12 meses, en la poblacion de 15-64 aiios, segiin
sexo (%). Espaiia, 2022.

6,9
I HOMBRES
I MUJERES
2,3
08
M -
[
ALGUNA VEZ EN LA VIDA ULTIMOS 12 MESES

FUENTE: OEDA Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES)
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Analgesicos opioides

Los analgésicos opioides es una sustancia que se ha
incluido hace relativamente poco tiempo en las en-
cuestas sobre consumos de sustancias. En concreto
en poblacion general, se introdujo en el afio 2018.

En este caso los chicos jovenes (de 14 a 18) consu-
men mas que las chicas de su edad. Sin embargo,
cuando analizamos los datos de la poblacidn de entre
15y 64 afios se invierten las tornas. En este caso son
las mujeres las que consumen en mayor medida que
los hombres. Y, ademas, esto se da tanto alguna vez
en la vida, como en los ultimos 12 meses y en los ul-
timos 3 dias.

Tan solo se igualan los consumos de hombres y muje-
res cuando se distingue el consumo sin receta, lo cual
se comenzd a preguntar en el 2020.

Total
Alguna vez en la vida 1,1
Ultimos 12 meses 09
Ultimos 30 dias 0,3

Tabla 16

Prevalencia de consumo de analgésicos opioides entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 aiios, segun
sexo (%). Espaiia, 2021.

Hombres Mujeres
22 12
12 0,6
0,4 02

FUENTE: OEDA. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES).



Alguna vez en la vida
Ultimos 12 meses
Uttimos 30 dias

Opioides sin receta (30 dias)
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Tabla 17

Prevalencia de consumo de analgésicos opioides con y sin

receta en la poblacion de 15 -64 aios, segiin sexo (%). Espaiia,
2011-2022.

201 2013 2015 2018 2020 2022
H M H M H M H M H M H M
131 16 141 162 | 147 169
59 14 6,2 8,1 58 19
23 34 | 30 43 31 48
0.2 02 03 0.2

03
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LAS ADICCIONES

En este apartado se va a hacer una revision de todo lo
publicado en espaiiol sobre género y drogodependen-
cias. Esto es una sensacion mia que he ido confor-
mando, pero Espaiia y la investigacion sobre drogas
y género en este pais es puntera. Esta sensacion que
tengo en los ultimos afios en los que he participado en
distintas redes internacionales, en las que he podido
compartir trabajo, reflexiones e investigacion sobre
muchos aspectos del consumo de drogas y las adic-
ciones. Es cierto que no lo debo afirmar con rotundi-
dad puesto que atn me falta mucha informacién y mu-
cho por conocer para poder confirmar esta sensacion.

Escritos en espafiol y referidos al contexto espafiol
en los ultimos 12 afios hemos encontrado un total de
107 publicaciones sobre género y drogas. La busque-
da bibliografica se ha realizado utilizando los concep-
tos de género, mujeres, drogas, adicciones, masculi-
nidades, adicciones, violencia de género. Todas las
bisquedas con los conceptos previos en todas las
posibles combinaciones. Finalmente se han escogi-
do 64 publicaciones para su descripcion y analisis en
los siguientes apartados. Se han desechado alguna

3 https://scholar.google.es/schhp?hl=es
4 https://www.drogasgenero.info/

05 LA ULTIMA DECADA SOBRE LA PERSPECTIVA DE GENERO Y

de las publicaciones encontradas, como por ejemplo
la gran mayoria de guias o la bibliografia centrada en
América Latina. No porque carezcan de importancia,
ni por afan de menosprecio alguna a estas valiosisi-
mas publicaciones. Si no o bien porque se salian del
foco y del alcance de este documento, o bien por efi-
ciencia y para evitar la saturacion de informacion.

Las blisquedas se han realizado principalmente en
buscadores cientificos como Google Scholar®, avan-
zando hasta la pagina 25 porque los resultados ya no
respondian a los conceptos utilizados para realizar la
busqueda.

A su vez se ha extraido de repositorios especificos
de género y drogas. Especialmente el repositorio ela-
borado y recopilado por Patricia Martinez Redondo
denominado drogas y género*.

En la biblioteca digital de Plan Nacional sobre Drogas
especializado en género y drogas®. Tras la recopila-
cion de las 107 publicaciones se ha procedido a su
clasificacion en funcién de las distintas tematicas.

5 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/publicaciones/catalogo/bibliotecaDigital/publicaciones/BDGeneroyDrogas.htm
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Grafico 18

Porcentaje de temdticas categorizadas y analizadas.

Perspectiva de género [ N NN S

Prision I

Prevencion NN
Prostitucion I R

Inclusion social/ exclusion social I R

Imagen social NN

6

6

Juventud, sustancias y género NN MEEEEEEEEENNNENNNEEN S
Juego NN 9

Masculinidad NN
Politicas piiblicas, drogas y género [ B

Sustancias especificas NG 4
Tratamiento/ intervencién . 14

Violencia de género I  1©

Perspectiva de género

La perspectiva de género en el dmbito de las drogas
es una forma de analizar como las diferencias de gé-
nero influyen en el consumo, tratamiento y politicas
publicas en torno a las drogas. La perspectiva de gé-
nero reconoce que hombres y mujeres tienen diferen-
tes roles, experiencias y necesidades en relacion con
el consumo de drogas, y que estas diferencias deben
ser consideradas al desarrollar politicas y programas
de prevencidn, tratamiento y reduccion de dafos.

Por ejemplo, la perspectiva de género puede revelar
que las mujeres enfrentan barreras tnicas para bus-
car tratamiento debido a la estigmatizacion y los ro-
les de género tradicionales. También puede destacar
cémo los programas de tratamiento disefiados prin-
cipalmente para hombres pueden no ser adecuados
para las necesidades de las mujeres. En general, la
perspectiva de género en relacion con las drogas es
importante para abordar el problema de manera mas
justay efectiva.

ol



o8

Una investigacion versa sobre la importancia de in-
cluir la perspectiva de género en los estudios y po-
liticas sobre drogodependencias. Se sefiala que his-
téricamente se ha ignorado el género como factor
de influencia en los estudios sobre drogas, y que las
primeras investigaciones sobre el consumo de drogas
por mujeres las explicaban como una forma desvia-
da de la feminidad “normal”. Se destaca la necesidad
de visibilizar las experiencias de las mujeres en sus
contextos culturales y diferentes a los de los varones,
y se defiende que la inclusién de la perspectiva de
género en el ambito de los usos de drogas permite
una comprension mas amplia y comprensiva de las
drogodependencias para todos y todas. Se mencio-
nan estudios y trabajos pioneros sobre el consumo
de drogas por mujeres, asi como la importancia de
relacionar los usos de sustancias psicoactivas con la
posicion socioecondmica y otras diferencias entre las
propias mujeres, y se destaca la necesidad de dejar
de considerar los analisis de género como un aspecto
marginal o cosa de mujeres. En conclusidn, se defien-
de que la inclusion de la perspectiva de género en el
ambito de los usos de drogas ayuda a comprender
que las culturas de drogas son diversas, asi como las
realidades de las mujeres que se insertan en ellas.
(Romo, 2010)

Un estudio realizado desde la Fundaciéon Atenea
destaca la importancia de trabajar con contenidos y
procesos diferenciados para hombres y mujeres en
el ambito de las drogodependencias, ya que respon-
den a mandatos de género diferentes que influyen en
sus actos, ideas y emociones. Es necesario abordar
tematicas especificas en funcion del género, como la
culpa y vergiienza por no cumplir con los mandatos
de género en mujeres, y la necesidad de demostrar
masculinidad y asumir riesgos en hombres. Es impor-
tante abandonar el modelo de bidependencia y doble
dependencia, y trabajar en habilidades sociales, ges-
tion emocional y autoestima tanto con chicas como
con chicos. En definitiva, se debe incidir sobre estos
mandatos de género para promover una vida sanay
equilibrada, y romper con los estereotipos que limitan
y encorsetan a las personas.

En resumen, este estudio destaca la importancia de
abordar las drogodependencias desde una perspec-
tiva de género, ya que hombres y mujeres responden
de manera diferente a los mandatos de género y re-
quieren intervenciones diferenciadas en funcién de
su sexo. En el caso de las mujeres, es importante
abordar temas como la culpa, el uso del cuerpo y la
sexualidad, la competencia entre mujeres y la impor-
tancia de las relaciones afectivas. En el caso de los
hombres, se deben abordar temas como la vergiien-
za, la necesidad de asumir riesgos y el mito del ga-
nador. Es necesario trabajar contenidos especificos
para cada sexo, aunque también se pueden abordar
ciertas cuestiones de forma mixta. En resumen, es
necesario un enfoque diferenciado y especifico para
hombres y mujeres en la intervencion con poblacién
drogodependiente (Cantos, R. 2016).

Al considerar la perspectiva de género en relacién con
las drogas, es posible llegar a varias conclusiones im-
portantes.

En primer lugar, es crucial reconocer que hombres y
mujeres tienen diferentes experiencias y necesidades
en relacion con el consumo de drogas. Por lo tanto,
las politicas y programas deben tener en cuenta estas
diferencias para ser mas efectivos.

En segundo lugar, se debe prestar especial atencion
a las barreras que enfrentan las mujeres para buscar
tratamiento, como la estigmatizacion y los roles de
género tradicionales, especialmente todo lo relacio-
nado con la reproduccion social y los cuidados. Los
programas de tratamiento deben ser disefiados de
manera que atiendan las necesidades especificas de
las mujeres.

En tercer lugar, es importante comprender que la pers-
pectiva de género es un enfoque critico para abordar
el problema de manera justa y equitativa. Al consi-
derar la perspectiva de género en la formulacion de
politicas y programas relacionados con las drogas, se
puede lograr un mayor éxito en la prevencion del con-
sumo, reduccion de dafios y tratamiento.



Prision

Durante la revision bibliografica llevada a cabo parala
realizacion de este documento, se han encontrado 4
articulos y/o estudios centrados en las mujeres o en
la perspectiva de género en las prisiones de Espafia.
A continuacion, se hace un pequefio analisis y resu-
men de cada uno de ellos y se finaliza con unas con-
clusiones y/o reflexiones sobre la aportacion que han
realizado, lo que tienen en comdun, o las diferencias
mas significativas.

El estudio tiene como objetivo conocer la situacion
sociodemogrdéfica, adictiva y psicopatolégica de una
muestra de mujeres encarceladas en Espafia. El perfil
sociodemografico de estas mujeres va en linea con
lo informado por estudios americanos y espafioles,
siendo una mujer joven, soltera con hijos y con baja
educacion. Ademas, se encontr6 que la mayoria de
las mujeres encarceladas presentan trastornos por
abuso de sustancias y una alta proporcion de trastor-
nos psicopatoldgicos distintos al abuso de sustan-
cias, especialmente depresion, somatizacion, ansie-
dad e ideacion paranoide.

El estudio también ofrece un perfil de gravedad en
el area médica, donde se encontré que el grupo de
mujeres consumidoras es el mas afectado por enfer-
medades como hepatitis y VIH, y que el consumo de
drogas aumenta el riesgo de conductas violentas en
personas con trastorno mental grave.

En resumen, los resultados del estudio muestran la
necesidad de suministrar un tratamiento adecuado
que cubra las principales necesidades de estas mu-
jeres, especialmente en las dreas de la salud fisica
y psicoldgica. Ademads, se destaca la necesidad de
implantar programas especificos de tratamiento para
mujeres en prision con trastornos por uso de sustan-
cias (Villagrad Lanza, P, Gonzédlez Menéndez, A. M.,
Fernandez Garcia, M. P,, Casares Lopez, M. J., Martin
Martin, J. L., & Rodriguez Lamelas, F. 2011).
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El estudio confirma las conclusiones de investiga-
ciones anteriores sobre mujeres consumidoras de
drogas en prision en términos de su perfil sociodemo-
grafico y patron delictivo estrechamente relacionado
con el consumo de drogas. En concreto muestra que
las mujeres provienen de estratos sociales excluidos
y tienen vulnerabilidades mudltiples, como anteceden-
tes familiares de consumo de drogas, escasez econo-
mica y pobreza, asi como un nivel educativo bajo. Las
mujeres también tienen responsabilidades de crianza
que los varones no suelen asumir y sufren altos indi-
ces de violencia y abuso sexual. Ademas, estas muje-
res estan estigmatizadas socialmente, y sus patrones
de consumo de drogas son altamente estigmatizados
y generadores de exclusion social. Las carceles espa-
fiolas reflejan las consecuencias de la politica fallida
contra las drogas, que ha reprimido a los mas vulne-
rables de la sociedad. Por lo tanto, el conocimiento
de la realidad de las mujeres consumidoras de drogas
es crucial para mejorar el disefio de los tratamientos
y las politicas de intervencion en drogodependencias.
Es necesario tener en cuenta el estigma dinamico, asi
como aspectos relevantes de la vida intima y abordar
el impacto de la violencia y abuso (de Miguel Calvo,
E. 2015).

El articulo trata sobre las mujeres encarceladas con-
sumidoras de drogas y su situacion de desigualdad
social y opresion de género. A pesar de que los es-
tudios en este campo vienen aplicando una cierta
perspectiva interseccional, es necesario profundizar
en las posibilidades que este enfoque proporciona
para una mejor comprension del encarcelamiento de
mujeres, especialmente de aquellas consumidoras de
drogas. El articulo aboga por un enfoque poliédrico,
que contemple la variabilidad y no ensombrezca las
diferentes situaciones tras la descripcion del perfil
mayoritario (De Miguel Calvo, E. 2016).

El texto discute una serie de intervenciones relaciona-
das con la adiccién a las drogas en las prisiones de mu-
jeres que tuvieron lugar durante las | Jornadas-Taller de
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Trabajo sobre “Ejecucion Penitenciaria Femenina en el
Estado Espafiol”, celebradas del 11 de mayo al 26 de
junio de 2009. El seminario reunié a mas de 50 partici-
pantes con diversas experiencias y perspectivas sobre
el tema, incluyendo mujeres bajo control penal, personal
técnico y profesional, representantes de asociaciones
que apoyan a las mujeres encarceladas, autoridades po-
liticas e institucionales, y académicos e investigadores.

Las intervenciones abarcaron diversas perspectivas
sobre la adiccion a las drogas en las prisiones de mu-
jeres, que van desde debates sobre la legalizacion y
despenalizacion de las drogas hasta preocupaciones
por la falta de tratamiento adecuado y la necesidad
de programas individualizados. Algunas participantes
argumentaron que la criminalizacion del uso y trafico
de drogas era desproporcionada y que la prision no
deberia ser el nico recurso para tratar los delitos re-
lacionados con las drogas. Otras enfatizaron la nece-
sidad de garantizar el acceso a la justicia y garantizar
el debido proceso para las personas con delitos rela-
cionados con las drogas. Las personas que partici-
paron también discutieron la importancia de asegurar
que las prisiones sean entornos libres de drogas y que
se mejore la calidad de vida de las mujeres encarcela-
das, incluyendo proporcionar acceso a higiene, cale-
faccion y servicios de salud. Las intervenciones sub-
rayaron la complejidad de abordar la adiccion a las
drogas en las prisiones de mujeres y la necesidad de
enfoques multidisciplinarios e integrados para abor-
dar el problema (Almeda Samaranch, E., Di Nella, D., &
Navarro, C. 2012).

La investigaciones analizan la situacion de las muje-
res consumidoras de drogas en las prisiones espafio-
las y la necesidad de abordar este problema de mane-
ra integral. Estos estudios destacan que las mujeres
encarceladas por delitos relacionados con drogas
suelen tener un perfil sociodemografico comun, ca-
racterizado por la exclusion social y la desigualdad
de género, y una alta prevalencia de trastornos psi-
copatoldgicos y enfermedades médicas. Ademas, se

subraya la necesidad de ofrecer un tratamiento ade-
cuado que cubra sus necesidades de salud fisica y
psicoldgica, y de implementar programas especificos
de tratamiento para mujeres con trastornos por uso
de sustancias. Todos los textos anteriores destacan
que las mujeres encarceladas consumidoras de dro-
gas son muy vulnerables y sufren multiples formas de
exclusion social, incluyendo la inequidad de género y
la estigmatizaci6n social, lo que a menudo las lleva a
situaciones de desigualdad y falta de acceso a recur-
S0S Y servicios.

Por otro lado, también se pone de manifiesto la im-
portancia de abordar la adiccion a las drogas en las
prisiones de mujeres de manera multidisciplinar e
integral, y de garantizar el acceso a la justicia. Asi
como, la mejora de la calidad de vida de las mujeres
encarceladas. A su vez se destaca la complejidad de
abordar la adiccion a las drogas en las prisiones de
mujeres y la necesidad de tener en cuenta aspectos
sociodemograficos, de género y de salud para poder
desarrollar intervenciones efectivas y mas justas.



Prevencion

La Unica referencia a la perspectiva de género en lo
referente a la prevencién es una investigacion sobre
las campafias de prevencion desde un analisis que in-
corpore la perspectiva de género. Esta concluye que
las campanas publicitarias de prevencion del consu-
mo de drogas no estan disefiadas para llegar de la
misma manera a hombres y mujeres, lo que afecta
su efectividad. El uso predominante de una voz mas-
culina en las campaiias publicitarias sugiere que los
hombres son percibidos como representantes de la
autoridad y la credibilidad, mientras que las mujeres
se representan a menudo como angustiadas, ansio-
sas y preocupadas.

Ademas, se sefiala la necesidad de eliminar los este-
reotipos tradicionales presentes en la mayoria de las
campaiias evaluadas, asi como el canon de belleza.
También se hace hincapié en el consumo problema-
tico de sustancias que son mdas comunes entre las
mujeres, como los psicofarmacos, y se insta a las
campafas publicitarias a prestar mas atencion a este
tema.

En resumen, el parrafo destaca la necesidad de que
las campafias publicitarias de prevencion del consu-
mo de drogas sean mas inclusivas, eliminando los
estereotipos de género y de belleza, y prestando aten-
cion a las sustancias que afectan mas a las mujeres.
De esta manera, se puede mejorar la efectividad de
estas campanas y llegar a una audiencia mas amplia
y diversa. Promoviendo de esta forma la igualdad de
género en un sentido mas amplio y tratando de visibi-
lizar lo invisible.

Y realiza una serie de recomendaciones. Para mejorar
la perspectiva de género en las campaiias publicita-
rias de prevencion del consumo de drogas, es nece-
sario tomar una serie de medidas. En primer lugar, es
importante establecer una coordinacion entre la em-
presa publicitaria, la institucion que lanza la campafia
y un organismo especifico encargado de evaluar si las
campafias contemplan la perspectiva de género.
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Ademads, se recomienda crear un organismo especifi-
co para elaborar informes sobre el impacto de género
de la publicidad institucional y disefiar una herramien-
ta comun evaluativa con indicadores de género unifi-
cados. También se debe incidir en el cumplimiento del
principio de igualdad en la politica de salud, asi como
recomendar el uso de un lenguaje no sexista que no
reproduzca los arquetipos de género tradicionales.

Otras medidas incluyen tener en cuenta los nuevos
modelos de familia en las campafias de prevencion,
contemplar la perspectiva de género en todas las
campafas publicitarias de prevencién del consumo
de drogas en el futuro, mostrar informes sobre la pers-
pectiva de género en el momento de la presentacion
publica y evaluar las campafias utilizando indicadores
especificos sobre el impacto desde la perspectiva de
género. Por ultimo, es importante evitar reproducir
los roles masculinos y femeninos tradicionales en las
campanfas. En general, estas medidas buscan garan-
tizar que las campafias publicitarias sean mas inclu-
sivas, efectivas y promuevan la igualdad de género en
la prevencion del consumo de drogas (Gémez, 0. G., &
Nieto, J. M. 2012).
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Prostitucion

La prostitucion es una actividad que con frecuencia
se asocia con el consumo de drogas y su relacion con
el género es compleja. Las mujeres son quienes ma-
yoritariamente ejercen la prostitucion y son también
quienes enfrentan mayores riesgos de sufrir violencia,
explotacion y marginacion. El consumo de drogas en
contextos de prostitucion es alto y su presencia pue-
de introducir mayores riesgos y vulnerabilidades para
las mujeres que ejercen, incluyendo practicas de ries-
go y violencia.

En la dltima década, la prostitucién se ha concentra-
do mayoritariamente en mostrar su oferta a través de
internet, con webs especificas y publicidad de flyers
en calle. Los foros se constituyen como un espacio
de interaccidn entre usuarios y mujeres que ejercen
la prostitucion, generando un espacio virtual de co-
municacion e intercambio de experiencias donde el
anonimato permite expresarse libremente. Los usua-
rios de foros acuden a estos en busca de informacion
sobre mujeres, sobre prostitucion, pero también sobre
practicas y riesgos.

Una investigacion sobre los usos y los abusos de dro-
gas en contextos de prostitucion. El texto discute los
resultados de un estudio sobre el consumo de drogas
entre mujeres que ejercen la prostitucion en Espaiia,
a través de métodos cuantitativos (una encuesta) y
cualitativos (grupos de discusion). Se encontré que
el alcohol y la cocaina son las principales sustancias
de consumo durante la prostitucion y que las muje-
res que consumen drogas tienen un mayor nimero
de clientes. El consumo de cocaina no se atribuyd a
resistir largas jornadas de trabajo, sino a la demanda
de los clientes. El consumo de drogas se asocia con
eventos de violencia y desproteccion durante las prac-
ticas sexuales. Se identific6 una mayor prevalencia de
consumo de cocaina entre las migrantes y de heroi-
na entre las espafiolas. El factor “Consumo-cliente”
explicd la mayor probabilidad de consumir alcohol y
cocaina. Se sugiere la necesidad de implementar in-
tervenciones preventivas y de disminucion de riesgos

especificas para este contexto, especialmente para
mujeres migrantes con diferentes referencias cultura-
les (Meneses Falcén, C. 2010).

Otro estudio realizado por el departamento de Inves-
tigacion de la Fundacion Atenea se enfoca en la pers-
pectiva de género al estudiar la poblacion de mujeres
que ejercen la prostituciéon y consumen sustancias
psicoactivas. El andlisis muestra que ser mujer en
una sociedad definida por lo masculino y desde el
patriarcado es un factor de exclusion, y que las muje-
res que enfrentan circunstancias adicionales como la
inmigracion, la drogadiccion, la prision o la violencia
de género experimentan una mayor vulnerabilidad y
marginacion.

Se discute como la prostitucion es un fenémeno de
género, especialmente femenino, porque la mayoria
de las mujeres la ejercen y los hombres la consumen.
Los motivos por los que las mujeres comienzan a ejer-
cerla y se mantienen en su ejercicio estan relaciona-
dos con los cuidados, las relaciones interpersonales
y el rol que se supone que deben cumplir.

Se menciona la idea de si la prostitucién se considera
un “empleo normalizado” o no, y se encuentran argu-
mentos que dirigen hacia ambos lados. Se destaca la
importancia de considerar los valores que actualmen-
te definen la inclusién o exclusién social, al margen
de que necesiten una revisién. También se discute
como la sociedad se maneja en términos androcéntri-
cos, lo que se refleja en la division sexual del trabajo y
los trabajos que la sociedad considera “validos”.

A su vez la investigacidon analiza la discriminacion de
género que ocurre en el mercado laboral, especial-
mente en relacidn con los trabajos tradicionalmente
asociados con las mujeres, como el trabajo de cuida-
do, que son infravalorados y a menudo no remunera-
dos. La autora argumenta que esto no es un estado
natural de las cosas, sino mas bien un constructo
cultural que puede ser cambiado. En la investigacion



también examina la relacion entre el uso de drogas y
la prostitucion, centrandose en las diferencias entre
mujeres espafiolas y extranjeras que se dedican a la
prostitucion. Las mujeres espafiolas tienden a tener
adicciones mas graves a las drogas y una historia
mas larga en la prostitucion, a menudo intercambian-
do sexo por drogas en lugar de dinero. Por otro lado,
las mujeres extranjeras a menudo comienzan a ejer-
cer la prostitucion como un medio de supervivencia y
pueden usar drogas para hacer frente a las demandas
del trabajo. El texto concluye enfatizando la importan-
cia de la perspectiva de género en el desarrollo de in-
tervenciones y recursos para mujeres que se dedican
a la prostitucion y el uso de drogas, y la necesidad de
una sociedad mas inclusiva y justa que no perpetue la
discriminacion de género.

En general, el estudio muestra la importancia de con-
siderar la perspectiva de género al abordar temas
como la prostitucion y el consumo de sustancias
adictivas, y destaca la necesidad de revisar los valo-
res que sustentan la sociedad para lograr una mayor
inclusion y equidad (Castafio Ruiz, V. 2012).

Una tercera investigacion analiza el consumo de sus-
tancias en contextos de prostitucion es alto y se ha
visto reflejado de manera desigual en las webs de
prostitucion. El consumo conjunto de sustancias ile-
gales es un fendmeno exclusivo de la publicidad en
la red. EI consumo de sustancias y su exigencia su-
ponen un riesgo para las mujeres que ejercen, ya que
bajo el mismo la capacidad de negociacion de los ser-
vicios se ve afectada. La configuracion de los foros
como espacios de interrelacion e informacién para
los demandantes de prostitucion configuran internet
COmo un nuevo escenario a tener en cuenta cuando
se analiza la prostitucion.

La configuracién de foros de demandantes de pros-
titucion configura comunidades de usuarios que le-
gitiman y alientan la demanda de prostitucion, y las
practicas publicitadas en los anuncios difunden, ge-
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neralizan y normalizan la exigencia de practicas de
riesgo como el consumo conjunto. Los foros condi-
cionan las capacidades de negociacion de las muje-
res a través de la coaccion ante la publicacion de ma-
las valoraciones sin posibilidad de réplica, la ruptura
de la confidencialidad que condiciona la demanda de
nuevos “clientes” en funcion de practicas que se han
podido llevar a cabo en un momento puntual, amplia
el control de clubes y pisos sobre las mujeres que
ejercen y aumenta la presion de estos sobre las prac-
ticas que han de realizar las mujeres (Nieves Martin,
Y. 2018).

A modo de conclusiones de este apartado. Estas
tres investigaciones exploran el tema del consumo
de drogas y la prostitucion desde una perspectiva de
género. Se destaca la complejidad de la relacién en-
tre la prostitucion y el consumo de drogas, asi como
la vulnerabilidad y exclusién social que experimentan
las mujeres que ejercen la prostitucion, especialmen-
te aquellas que también enfrentan circunstancias
adicionales como la inmigracién, la drogadiccién, la
prision o la violencia de género.

Se discute laimportancia de considerar la perspectiva
de género al abordar la discriminacion de género en
el mercado laboral, especialmente en relacion con los
trabajos tradicionalmente asociados con las mujeres,
como el trabajo de cuidado, que son infravalorados y
a menudo no remunerados. Se argumenta que esto no
es un estado natural de las cosas, sino mas bien un
constructo cultural que puede ser cambiado.

En términos de consumo de drogas, se encuentra una
alta prevalencia de consumo de alcohol y cocaina du-
rante la prostitucion, y se identifican diferencias entre
mujeres espaiiolas y extranjeras en cuanto al tipo de
droga consumida. Las investigaciones sefialan que el
consumo de drogas se asocia con eventos de violen-
cia y desproteccion durante las practicas sexuales y
sugieren la necesidad de implementar intervenciones
preventivas y de disminucion de riesgos especificas
para este contexto.
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En definitiva, en todas se enfatiza la importancia de
considerar la perspectiva de género en el desarrollo
de intervenciones y recursos para mujeres que se de-
dican a la prostitucion y el uso de drogas, y la nece-
sidad de una sociedad mads inclusiva y justa que no
perpetue la discriminacién de género.

Inclusion social/Exclusion social

El continuum inclusién-exclusion social se refiere a la
situacion en la que se encuentran las personas dentro
de la sociedad, y esta determinada por la combina-
cion de factores como la riqueza, la educacion, el em-
pleo, el acceso a la atencion médica y otros servicios.
En relacion con las drogas y el género, la exclusion so-
cial puede afectar de manera desproporcionada a las
personas que usan drogas, especialmente a aquellas
con larga trayectoria de consumo probleméticoy a las
mujeres en particular. Estas personas pueden experi-
mentar una serie de barreras en su acceso a la aten-
cién médica, la vivienda, el empleo, la formacién y las
redes sociales y familiares, lo que puede perpetuar su
situacion de vulnerabilidad social y econémica.

Una investigacion aborda el contexto de las relacio-
nes entre las sustancias y el continuum inclusion-ex-
clusion social, y la importancia de aplicar una pers-
pectiva de género interseccional en la investigacion
sobre el uso de drogas, ya que permite visibilizar las
experiencias y necesidades de grupos especificos
que suelen ser ignorados o estigmatizados. La pers-
pectiva de género ha permitido revelar los efectos del
sexismo en el conocimiento producido en este ambi-
to, pero es necesario también considerar otras dimen-
siones de la desigualdad, como las étnicas, raciales,
de clase o etarias. El articulo sugiere que esta pers-

pectiva puede contribuir a la integralidad, multidimen-
sionalidad y colaboracidn entre areas y profesionales,
asi como al disefio de intervenciones especificas que
la complejidad de estas situaciones reclama. Por tan-
to, la interseccionalidad es un desafio necesario para
explorar y combatir las diversas maneras de desigual-
dad en el uso de drogas y proponer politicas mas sen-
sibles a la complejidad y diversidad de los colectivos
involucrados. En definitiva, el articulo cuestiona las
interpretaciones tradicionales en el campo del uso de
drogas y abre el escenario de intervencion publica a
nuevas perspectivas mas sensibles a la complejidad
y diversidad de colectivos involucrados y a sus expe-
riencias y necesidades. (Guzman Ordaz, R., & Jiménez
Rodrigo, M. L. 2012).

Un estudio realizado por la Fundacion Atenea muestra
que la poblacién mayor de 45 afios con larga trayec-
toria de consumo problematico de drogas sufre una
situacion de extrema exclusion social que se mani-
fiesta en diferentes ambitos sociales. Esta situacion
se debe a una compleja interaccion de factores que
resultan en una intensa vulnerabilidad social. Para
abordar esta problematica se necesita una interven-
cion mas integral, que aborde todas las dimensiones
de esta situacion de una forma organizada y que pro-
mueva una mayor coordinacién y mejora de los recur-
sos existentes, especialmente entre las areas de sa-
lud mental y servicios sociales. Ademas, se requiere
una estrategia de cambio profundo de la sociedad,
que incorpore procesos e instrumentos de participa-
cion, de activacion de roles personales y comunita-
rios, y de fortalecimiento del capital humano y social.
Es importante considerar que los condicionantes de
género juegan un papel primordial en esta situacion,
haciéndola mas discriminatoria para las mujeres que
se encuentran en esta situacion. Cualquier estrategia,
politica o accién que se ponga en marcha para mejo-
rar las condiciones de vida y oportunidades de estas
personas deberd hacerse desde la perspectiva de gé-
nero para que sea eficaz, inclusivo y justo. (Cantos,
R.2015).



Siguiendo con la linea de inclusion social, existe una
linea de trabajo que es interesante resaltar. Estas es
lainiciativa Metzineres, un proyecto que brinda acom-
pafiamiento y apoyo a mujeres y personas de género
disidente con problemas de adiccion en Barcelona.
Segun un informe publicado desde el propio proyecto,
se confirma que este ha tenido resultados exitosos en
cuanto a la disminucién del consumo de drogas, me-
jora de la salud fisica y mental de las participantes, y
mayor participacion en redes de atencién sociosani-
taria. Ademas, ha logrado reducir el estigma que reci-
bian por parte del vecindario y se ha convertido en un
agente de cambio para la mejora del barrio. La orga-
nizacion también influye en las politicas de atencion
a las drogodependencias y su modelo de abordaje ha
sido integrado en otras practicas cotidianas de acom-
pafiamiento. Sin embargo, uno de los principales re-
tos de Metzineres es la falta de un espacio adecuado
para su crecimiento y para atender las necesidades
de las mujeres, y también enfrenta una extrema pre-
cariedad de financiacién que pone en riesgo su conti-
nuidad y sostenibilidad a corto, medio y largo plazo.
(Roig. A. 2019).

Otro estudio destaca los obstaculos para una ade-
cuada reinsercion social de usuarios de drogas, inclu-
yendo el temor a recaidas, la pérdida de habilidades
sociales y cognitivas, y la estigmatizacion. Se reve-
la que las mujeres se reinsertan a la vida familiar y
comunitaria en condiciones de mayor vulnerabilidad
que los hombres. El estudio confirma la necesidad de
mantener un seguimiento y acompafiamiento adecua-
dos de los pacientes, especialmente en el caso de las
mujeres, y desarrollar programas de reinsercién con
perspectiva de género que atiendan a la importancia
de reforzar habilidades sociales y promover la incor-
poracion laboral y la autonomia econémica. También
se destaca la necesidad de abordar el surgimiento o
persistencia de sintomas de depresion y ansiedad, y
de promover la participacion de los miembros del en-
torno familiar inmediato en actividades terapéuticas
y de orientacion. Las limitaciones metodoldgicas son
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reconocidas. (Kuri, S. E. R., Alcaraz, A. J. C., & Cace-
res, M. D. C. F. 2015).

A modo de conclusién de este apartado, los cuatro
articulos abordan la relacién entre el uso de drogas
y el continuum inclusién-exclusion social desde dife-
rentes perspectivas. El estudio de la Fundacion Ate-
nea muestra la extrema exclusion social que sufre
la poblacion mayor de 45 afios con larga trayectoria
de consumo problematico de drogas y la necesidad
de una intervencion mas integral y una estrategia de
cambio profundo de la sociedad desde la perspectiva
de género para abordar esta problematica. El articu-
lo sobre la perspectiva de género interseccional en
la investigacion sobre el uso de drogas sugiere que
esta perspectiva puede contribuir a la integralidad,
multidimensionalidad y colaboracién entre areas y
profesionales, asi como al disefio de intervenciones
especificas que la complejidad de estas situaciones
reclama. Finalmente, la iniciativa Metzineres es un
ejemplo concreto de una intervencion exitosa que
brinda acompafiamiento y apoyo a mujeres y perso-
nas de género disidente con problemas de adiccion
en Barcelona.

En general, estos articulos destacan la necesidad de
una intervencion mas integral y una perspectiva de
género interseccional en el abordaje de la relacidn
entre el uso de drogas y el continuum inclusién-exclu-
sion social.
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Imagen social

La imagen social de las personas consumidoras de
drogas esta fuertemente influenciada por estereoti-
pos y prejuicios que refuerzan la estigmatizacion y
exclusion de estas personas en la sociedad. A su vez,
el género también juega un papel importante en la
construccion de esta imagen social, ya que las muje-
res y las personas de género disidente, o no binarios,
enfrentan una doble discriminacién por su consumo
de drogas, asi como por no ajustarse a los roles y ex-
pectativas de género. En este contexto, es importante
analizar y cuestionar la imagen social de las personas
consumidoras de drogas desde una perspectiva de
género, para comprender cdmo operan los prejuicios
y estereotipos de género y como afectan de manera
desigual a estas personas.

En este sentido un estudio llevado a cabo por la Fun-
dacion Atenea revela que existe una imagen social
predominante de las personas con consumo proble-
matico de drogas que es compartida por todos los
grupos, independientemente de la edad, clase social
o grado de cercania al mundo de las drogodependen-
cias. La imagen predominante es la de un hombre de
entre 35y 55 afios, de clase social desfavorecida, en
situacion de exclusién social y con apariencia fisica
deteriorada, que desarrolla la mayor parte de sus acti-
vidades en la calle, comete delitos y tiene problemas
con lajusticia. En cuanto a las mujeres, se las ve como
mas estigmatizadas y castigadas que los hombres, ya
que al consumir drogas rompen con los roles y tareas
que les son atribuidos socialmente, como cuidar y
conectar emocionalmente con las demas personas.
Se las considera menos responsables y pendientes
de protegerse, mas activas y desinhibidas sexual-
mente cuando estan bajo los efectos de las drogas,
responsables de poner en riesgo su integridad fisica
y emocional y se las relaciona con la utilizacion del
cuerpo y la sexualidad para obtener drogas. Todo ello,
refuerza la imagen de las mujeres como objeto sexual
y aumenta las posibilidades de que sean victimas de
abusos o violaciones cuando estan bajo los efectos
de las drogas. Ademas, las noticias de prensa proyec-
tan una tercera imagen del consumidor problematico

que esta insertado en la sociedad y que no represen-
ta un problema social. El imaginario social sobre las
personas drogodependientes esta atravesado por dos
ejes de desigualdad: |a clase social y el género, y pro-
bablemente también por otros ejes como la edad o la
etnicidad y el lugar de procedencia. La discriminacion
y creacion de una identidad basada en aspectos nega-
tivos y culpabilizadores tienen como consecuencia di-
ficultades para el reconocimiento de la problematica,
indefension ante la misma, autoestima baja, rechazo
social o imposibilidad de reconocerse en otros gru-
pos o representaciones, lo cual se agrava y potencia
en el caso de las mujeres y de las personas de clase
social desfavorecida (Cantos-Vicent, R. y Molina-San-
chez, C. 2017).

En otra publicacién sobre la imagen social de las
personas con consumo problematico de drogas esta
fuertemente cargada de estereotipos y genera estig-
may exclusion. En general, se asocia esta imagen con
un hombre de mediana edad de clase social desfavo-
recida, fisicamente deteriorado y cuya vida transcurre
principalmente en la via publica, pero esta imagen no
corresponde a la diversa y compleja realidad social.
Ademads, esta representacion social esta fuertemen-
te influenciada por el género y la clase social, ya que
existen diferencias en la imagen social de hombres y
mujeres drogodependientes, siendo la percepcion so-
bre las mujeres consumidoras mas negativa y estig-
matizada. Por otro lado, se tiende a diferenciar entre
buenos y malos consumidores problematicos en fun-
cion de su clase social, siendo las personas de clase
social desfavorecida mds estigmatizadas y castiga-
das que las de clase social favorecida con la misma
dificultad. Estos estereotipos reflejan una sociedad
con desigualdades e inequidades, donde se estable-
cen relaciones de poder entre personas en funcion de
diferentes aspectos como la clase social y el género,
lo que se ve reflejado en las caracteristicas del con-
sumo problematico de drogas y en las desigualdades
en las oportunidades para las personas en esta situa-
cién. (Cantos-Vicent, R. 2020).



En conclusion, la imagen social predominante de las
personas con consumo problematico de drogas es la
de un hombre de mediana edad, de clase social des-
favorecida y en situacion de exclusion social. Sin em-
bargo, esta imagen no se corresponde con la diversa
y compleja realidad social, y esta cargada de estereo-
tipos y genera estigma y exclusion.

Ademas, la representacion social de las personas con
consumo problematico de drogas esta fuertemente
influenciada por el género y la clase social. Esto es
especialmente grave en el caso de las mujeres consu-
midoras, dado que son mas estigmatizadas y castiga-
das que los hombres, y se las relaciona con la utiliza-
cion del cuerpo y la sexualidad para obtener drogas,
lo que refuerza la imagen de las mujeres como objeto
sexual y aumenta las posibilidades de que sean victi-
mas de violencia, de abusos o violaciones.

La discriminacion y creacion de una identidad basada
en aspectos negativos y culpabilizadores tienen como
consecuencia dificultades para el reconocimiento de
la problematica, indefensidn ante la misma, autoesti-
ma baja, rechazo social o imposibilidad de reconocer-
se en otros grupos o representaciones.

En consecuencia, resulta necesario promover una
imagen social mas realista y libre de prejuicios de las
personas con consumo problematico de drogas para
favorecer su inclusién social y mejorar su calidad de
vida. Y que ademas tenga en cuenta las diferencias
imagenes de los hombres y las mujeres, prestando
atencion a las diferentes consecuencias que tienen
para las mujeres y al doble estigma que recae sobre
ellas.
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Juventud sustancias psicoactivas y género

El consumo de drogas entre la juventud es un tema de
gran preocupacion para la sociedad actual, y ain mas
si se toma en cuenta su relacion con el género. Exis-
ten maltiples factores que pueden influir en el inicio y
desarrollo del consumo, como la influencia social, la
presion del grupo, la busqueda de experiencias nue-
vas, entre otros. Ademas, la imagen social del con-
sumidor de drogas esta fuertemente estereotipada y
estigmatizada, lo que genera desigualdades e inequi-
dades en la forma en que se percibe a chicos y chicas
consumidoras. Por lo tanto, es fundamental profundi-
zar en el conocimiento sobre el consumo de drogas
en la juventud, sus factores de riesgo y su relacion
con el género. En este apartado se van a analizar 5
publicaciones enfocadas en el consumo de las perso-
nas jovenes y en su relacion con el género.

Un estudio centrado en los estilos de vida de los
adolescentes en Andalucia y encuentra diferencias
significativas entre sexos y cambios en los patrones
de conducta a medida que los adolescentes van ha-
ciéndose mayores. Los chicos mostraron una mayor
disminucion del rendimiento académico y un aumento
del tiempo con amigos, mientras que las chicas dis-
minuyeron en la practica deportiva, el retraso en la
hora de irse a la cama entre semana y la reduccion de
las horas de suefio. Se encontré que el consumo de
sustancias aumenta con la edad y se asocia con me-
nor rendimiento académico y menos actividad fisica
y deportes. Las chicas mostraron una mayor motiva-
cion escolar y un mejor rendimiento académico. Los
chicos pasaron mas tiempo utilizando el ordenador
y videojuegos, mientras que las chicas vieron mds
television y usaron mas el mdvil. El estudio sugiere
que es necesario promover estilos de vida saludables
que incluyan la practica de deporte y actividades ex-
traescolares. Las limitaciones del estudio incluyen su
caracter transversal y el uso exclusivo de la opinién
de los adolescentes para evaluar las variables (Her-
nando, A., Oliva, A., & Pertegal, M. A. 2013).
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Otra investigacion de Fundacion Atenea reflexiona so-
bre las contradicciones y paradojas de la sociedad y
cémo influyen en la conducta humana, especialmen-
te en la adiccioén y en el consumo de sustancias. Se
destaca que los mandatos sociales de género tienen
un impacto en el consumo problemético de drogas de
hombres y mujeres. A la vez que la diversion se ha
convertido en un negocio para unas pocas personas
y que la preocupacion por el consumo de drogas y al-
cohol en la juventud debe ir acompafiada de un dis-
curso que también muestre a que este hay quienes no
consumen. La autora sostiene que la sociedad debe
asumir su responsabilidad en la creacion de estas si-
tuaciones y que, como adultos, debemos ser capaces
de transmitir una vida diferente a los jovenes (Casta-
fio Ruiz, V. 2014).

Segun un estudio realizado entre estudiantes de la
Universidad de Sevilla, aquellos que practican activi-
dad fisica tienen mejores habitos alimenticios que los
y las estudiantes inactivas. El alcohol es la sustancia
mas consumida, especialmente los fines de semana,
mientras que el tabaco se consume con mas regula-
ridad. El uso de drogas ilegales es minoritario entre
el estudiantado estudiado. Los estudiantes varones
consumen mas alcohol que las estudiantes mujeres,
pero ambos consumen cantidades similares los fines
de semana. Las mujeres fuman mas que los hombres,
especialmente los fines de semana y ocasionalmen-
te, mientras que los hombres consumen mas drogas
ilegales. A su vez, los estudiantes activos consumen
mas alcohol ocasionalmente y los fines de semana
que los estudiantes inactivos, pero fuman menos. El
estudio sugiere que la actividad fisica puede no tener
los mismos efectos protectores sobre los habitos ne-
gativos para todas las personas y varia segun el sexo
y otros factores (Castafieda Vazquez, C., & Romero
Granados, S. 2014).

Una investigacion realizada desde el centro Reina So-
fia aborda los discursos y percepciones relacionados
con el consumo de drogas en jovenes, y como estos

discursos se relacionan con el género. Las autoras
sefialan que hablar de drogas en el contexto juvenil
se relaciona directamente con el ocio y que el con-
sumo de sustancias se considera una parte mas de
las salidas nocturnas. En el discurso predominante, el
consumo de drogas se asume como una parte legiti-
ma del ocio, siempre y cuando no exceda los limites
temporales, espaciales y etarios del contexto festivo.
Se considera que las chicas que consumen drogas
son mas severamente juzgadas que los chicos. Las
chicas son estigmatizadas y penalizadas socialmen-
te de manera mas fuerte que los chicos. De estas se
espera que sean mas responsables y maduras en su
comportamiento en comparaciéon con los hombres
jovenes, de quienes se espera que se comporten de
manera descontrolada y sin inhibiciones. Las mujeres
también son consideradas como mas vulnerables y
necesitadas de proteccion en relacién con el consu-
mo de drogas. El discurso de los padres y las madres
se relaciona con la educacion y el control del consu-
mo de drogas en los hijos e hijas, y las madres tienden
a ser mas dialogantes y comprensivas que los padres,
quienes tienden a poner mas limites. En general, se
considera que la prevencién del consumo de drogas
en jovenes deberia tomar en cuenta las diferentes ex-
pectativas y roles de género (Rodriguez, E., Megias, I.,
Martinez, P, & Sanmartin, A. 2019).

A su vez otro estudio se concentra en las redes de
sociabilidad y dindmicas sociales de los jévenes en
areas rurales de Espafia, y como la falta de activida-
des recreativas limita su relacion y encuentro con pa-
res. El estudio muestra que la movilidad entre munici-
pios es una estrategia para solventar estas carencias
y que las mujeres jévenes son protagonistas en esa
necesidad de sociabilidad y biusqueda de ambiente
recreativo joven. También se destaca la importancia
de la perspectiva de género en el analisis de los usos
y abusos de sustancias por parte de los jévenes rura-
les, asi como en las diferencias en la critica y cuestio-
namiento del comportamiento de hombres y mujeres
jovenes en el consumo de alcohol y drogas. La inter-



vencion conjunta en ambitos educativos, sociales y
sanitarios bajo perspectiva de género se vuelve fun-
damental para abordar estas conductas de riesgo y
apostar por espacios de ocio alternativo (Pavon-Be-
nitez, 2020).

En conclusidn, de los estudios presentados, se puede
concluir que el consumo de drogas y alcohol en jove-
nes esta relacionado con el ocio y el ambiente festivo.
Ademas, se destaca que existe una marcada diferen-
cia de género en la percepcion social del consumo de
drogas, en la que se estigmatiza y penaliza a las muje-
res que consumen sustancias de manera mas severa
que a los hombres. En cuanto al consumo de sustan-
cias en el contexto universitario, se encuentra que los
estudiantes que realizan actividad fisica consumen
mas alcohol ocasionalmente y los fines de semana
que los estudiantes inactivos, pero fuman menos.

También se observan diferencias significativas entre
sexos en cuanto a los estilos de vida de los adoles-
centes, con los chicos mostrando una disminucidn
del rendimiento académico y un aumento del tiempo
con amigos, mientras que las chicas disminuyen en
la practica deportiva y en la calidad del suefo. Estos
estudios subrayan la importancia de tener en cuenta
las diferencias de género y la necesidad de promover
estilos de vida saludables que incluyan la practica de
deporte y actividades extraescolares para prevenir el
consumo de sustancias.
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Masculinidades

El consumo de drogas es un tema que ha sido objeto
de estudio en diversos campos académicos, incluyen-
do la sociologia, la psicologia y la antropologia. Sin
embargo, no siempre se ha prestado la atencion nece-
saria a la influencia del género y las masculinidades
en este fendmeno. En este sentido, la perspectiva de
género ha permitido visibilizar la relacion existente
entre el consumo de drogas y la construccién social
de la masculinidad, asi como las formas en que el gé-
nero influye en la prevencion, tratamiento y politicas
de drogodependencia. Este enfoque ha puesto de re-
lieve cdmo las masculinidades hegeménicas pueden
estar asociadas al consumo de drogas y la violencia,
al tiempo que evidencia la necesidad de promover
una perspectiva critica y feminista en el estudio de
las drogodependencias y la prevencion del consumo
de drogas.

En las ultimas décadas, las politicas de drogas han
incorporado la perspectiva de género y las masculini-
dades® como una forma de abordar las desigualdades
y diversidades sociales. Esto ha llevado a investiga-
ciones especificas que cuestionan los modelos exis-
tentes y proponen mejoras desde el punto de vista del
género en las areas de prevencion de drogodependen-
cias y de reduccion de dafios. El feminismo y la diver-
sidad sexual también han contribuido a esta perspec-
tiva y a una apertura a innovaciones en las técnicas
de investigacion. La masculinidad hegeménica y su
influencia en los patrones de consumo de drogas y
en los tratamientos del abuso y la adiccidn son objeto
de estudio en varias investigaciones. Se destaca la
importancia de la interseccionalidad en el andlisis de
las desigualdades y la representacion sociales de las
personas con consumo problemético de drogas, que
tienden a estereotiparse negativamente en el caso
de las mujeres y las clases sociales desfavorecidas.
(Romo Avilés, N. 2020).

6 Hay otras publicaciones sobre masculinidades muy interesantes, pero que no se han tenido en cuenta en el presente documento por
ser muy practicos y detallados especificamente para la intervencion con hombres consumidores. Este es el caso de: Martinez-Redon-
do, Patricia; Lujan-Acevedo, Fabian (2020). Hombres y Adicciones. Intervencion desde perspectiva de género. Madrid: UNAD.
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Juego

El juego y las apuestas son una actividad cada vez
mas extendida en nuestra sociedad y, aunque en el
pasado se consideraba un problema exclusivo de
hombres, actualmente afecta a personas de todas las
edades y géneros. Sin embargo, se ha demostrado
que las diferencias de género si tienen un impacto en
el comportamiento y las consecuencias del juego y
las apuestas.

En esta linea, se han llevado a cabo varias investiga-
ciones sobre las relaciones entre género y juego, con
el objetivo de analizar cémo influyen las construccio-
nes sociales de género en las actitudes, creencias y
practicas relacionadas con el juego y las apuestas.
En una investigacion se destaca la importancia de to-
mar en cuenta la ludopatia como una enfermedad y
problema de salud publica, en lugar de considerarla
simplemente como un vicio. Se enfoca en la presen-
cia de la adiccion al juego en mujeres, y como la so-
ciedad tiende a discriminar y estigmatizar a las muje-
res que la padecen, lo que puede hacer que les cueste
mas reconocer y buscar ayuda para su problema. Se
resalta que la ludopatia en mujeres se asocia a me-
nudo con la soledad, aburrimiento, baja autoestima,
estrés y depresion, asi como la necesidad de evadirse
de problemas personales o familiares. Se concluye
que es fundamental prestar atencién y ayuda psicol6-
gica a las mujeres con mayor vulnerabilidad y riesgo
de padecer este tipo de trastorno, y también es impor-
tante enfocarse en la poblacidn infantil y juvenil para
prevenir la adiccién al juego (Vézquez-Fernandez, M.
J. 2012).

Una de las organizaciones que ha venido haciendo in-
vestigacion sobre el juego y su relacion con el género
es la Federacion Espafiola de Jugadores de Azar Re-
habilitados (FEJAR). Contribuyendo al aumento de la
investigacion sobre la ludopatia. Esto ha permitido al-
canzar una mejor comprension de los problemas rela-
cionados con el juego en mujeres. Sin embargo, exis-
te una mayor culpabilizacion y censura social hacia
las mujeres con adiccidn al juego en comparacion con

los hombres, lo que hace que las mujeres sean mas
reacias a buscar ayuda. Se necesita una evaluacion y
tratamiento que tenga en cuenta los problemas men-
tales asociados en mujeres y las barreras de género.
Se requieren intervenciones especificas para abordar
con mas exactitud la adiccion al juego en mujeres,
como programas terapéuticos disefiados para abor-
dar las motivaciones y las consecuencias mas comu-
nes del colectivo de mujeres jugadoras, fomentar la
regulacion emocional y empoderar a la mujer. La fa-
milia juega un papel importante en la recuperacion de
la mujer jugadora y es esencial trabajar con la familia
para explicar que la ludopatia es una enfermedad. En
resumen, se necesitan medidas para derribar las ba-
rreras que dificultan la decision de acudir en busca de
ayuda profesional y fomentar la inclusion de las muje-
res en el tratamiento de la ludopatia. (Lamas-Alonso,
J. J. Santolaria-Gomez, R. Estévez-Gutiérrez. A. & Jau-
regui-Bilbao, P. 2018)

En la misma linea otra investigacion considera que ha
habido aumento del corpus de investigacion sobre el
juego patoldgico, que ha mejorado el conocimiento
sobre los problemas relacionados con el juego entre
las mujeres. Se requiere prestar mas atencion a las
mujeres jugadoras, sobre todo en su acceso a los
tratamientos y las barreras de genero (Arostegui-San-
tamaria; E. Martinez-Redondo, P; Moro, A. (2021).
Asi como estudiar los problemas relacionados con
el género en futuras investigaciones sobre el juego
patoldgico. La evaluacion y los tratamientos deben
incluir una bisqueda activa de problemas mentales
asociados, especialmente entre las mujeres. Ademas,
la violencia doméstica y una psicopatologia asociada
en las parejas de los jugadores/as patoldgicos son
temas que deben abordarse en la evaluacion y el tra-
tamiento del juego patoldgico. Se necesita una inves-
tigacién mas profunda para establecer el resultado
clinico del tratamiento del juego patoldgico entre las
mujeres y los predictores de que los resultados sean
favorables.



Otro estudio analizado presenta un caso de una mu-
jer que sufria adiccion al juego en linea. En concreto
sobre el tratamiento aplicado se centr6 en reducir la
conducta de juego y fomentar un estilo de vida alter-
nativo, y se basd en técnicas de control de estimulos,
exposicion, relajacion y control de ansiedad. El cum-
plimiento de los objetivos del tratamiento y la aplica-
cion de las técnicas necesarias llevaron a una mejoria
general del estado de dnimo, autoestima y relaciones
sociales de la paciente. A pesar de que tuvo dos recai-
das, se aprovecharon para entrenar en prevencion de
recaidas y consolidar todavia mas los cambios. Los
terapeutas son cautelosos respecto a la evolucion fu-
tura de la paciente, y se ha establecido un seguimien-
to mas largo y una revision anual a partir del segundo
afio de seguimiento. (Marcos, M., & Chéliz, M. 2019).
La literatura indica que existe la posibilidad de que las
mujeres obtengan resultados menos favorables con
los tratamientos. Hecho que requiere futuros estudios
disefiados para estudiar el papel del género en el pro-
greso del tratamiento clinico.

Los estudios sobre el juego patoldgico en mujeres
han mejorado el conocimiento sobre los problemas
relacionados con el juego en este género. Se ha de-
mostrado que existen diferencias en los motivos que
impulsan a las mujeres a jugar, y que estas son mas
propensas a sufrir problemas psicoldgicos asociados
con la adiccién. Sin embargo, a menudo se enfrentan
a barreras de género que les impiden acceder a trata-
mientos adecuados y son estigmatizadas y discrimi-
nadas por la sociedad. Por tanto, es necesario prestar
mas atencion a las mujeres jugadoras y estudiar los
problemas relacionados con el género en futuras in-
vestigaciones sobre el juego patoldgico.

En este contexto, se plantea la necesidad de desarro-
[lar medidas de prevencion y tratamiento que tengan
en cuenta las diferencias de género para ofrecer una
atencion mas adecuada y efectiva a todas las perso-
nas que se ven afectadas por los problemas relacio-
nados con el juego y las apuestas.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Politicas Publicas, drogas y género

Las politicas sobre drogas y género son un tema
importante en la actualidad. Como se ha venido ob-
servando a lo largo de este documento, y las revisio-
nes de las publicaciones de los dltimos 12 afios, se
ha demostrado que hay diferencias significativas en
los patrones de consumo de drogas entre hombres y
mujeres, asi como en los efectos de las drogas en la
salud fisica y mental de las personas en funcién del
sexo. Ademds, se ha reconocido que la perspectiva
de género es fundamental para abordar de manera
efectiva la discriminacion y la desigualdad de género
en el ambito de las drogodependencias.

En primer momento se revisa una publicacion sobre
politicas de drogas a nivel europeo, y su nivel de in-
corporacion de la perspectiva de género. Este articulo
afirma que hay una falta de aplicacion de una pers-
pectiva de género en el disefio, implementacion y ana-
lisis de las politicas europeas de drogas (Arana, X.,
Markez, |., & Montafiés Sanchez, V. 2012). Por ejem-
plo, sefiala que la perspectiva de género no se ha apli-
cado a las politicas para el de desarrollo alternativo
en el reemplazo del cultivo de plantas prohibidas o en
las politicas dirigidas a controlar el trafico de drogas.
Si bien han pasado 10 afios, y ha llovido mucho desde
su publicacion en el 2012. En las ultimas Estratégicas
Europeas sobre drogas, sobre todo, en la tltima estra-
tegia 2020-2025’, el género si forma parte de algunos
objetivos estratégicos. Especialmente en lo referente
al acceso a tratamiento de las mujeres.

El paper también muestra que los patrones de consu-
mo de drogas y los roles de género varian dependien-
do del sexo del usuario, siendo las mujeres las que
consumen mas sustancias legales como el alcohol y
el tabaco, mientras que los hombres consumen mas
drogas prohibidas. El articulo también discute los
factores culturales y sociales que moldean la politi-
ca de drogas y como el género y los roles sociales

7 Extraido de: https://www.consilium.europa.eu/media/49194/
eu-drugs-strategy-booklet.pdf
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afectan la construccion de la imagen de las mujeres
en relacion con las drogas. Se destaca el estigma so-
cial y el miedo a las sanciones sociales que hacen
que muchas mujeres oculten su consumo de drogas o
no accedan a los recursos disponibles para personas
con consumo compulsivo de drogas, lo que lleva a su
invisibilidad en estadisticas y estudios. El articulo ar-
gumenta la necesidad de aplicar una perspectiva de
género en la politica de drogas y asegurar que las po-
liticas satisfagan las necesidades y demandas de las
mujeres consumidoras de drogas (Arana, X., Markez,
., & Montafiés Sénchez, V. 2012).

Otra de las publicaciones revisadas presenta un ana-
lisis del proceso de incorporacion del enfoque de gé-
nero en las politicas sobre drogas en Espafa a través
del estudio de los documentos oficiales correspon-
dientes a las ultimas dos décadas. Este andlisis re-
vela una mejora en el proceso de incorporacion del
enfoque de género en las politicas sobre drogas en
Espafia desde la primera vez que se menciond el gé-
nero en un documento oficial hasta la actualidad. A
pesar de los avances, todavia hay desigualdades en
la incorporacidn del enfoque de género en diferentes
areas de actuacion, especialmente en la prevencion
y en la reduccién y control de la oferta de drogas. El
articulo propone posibles aspectos de mejora, como
avanzar en la incorporacion del enfoque de género en
la prevencion de drogodependencias, mejorar la fase
de evaluacion de las politicas sobre drogas y utilizar
medidas como la interseccionalidad y el empodera-
miento en las politicas sobre drogas espafiolas. El
articulo concluye sefialando que se centra en el ana-
lisis de las politicas sobre drogas estatales, y no se
ha realizado un estudio de las politicas autonémicas
y locales (Fernandez-Rodriguez, M.A. Dema-Moreno,
S., & Fontanil-Gomez, Y. 2020).

En otra investigacion llevada a cabo desde la Fun-
dacién Atenea, se hizo una revision de las politicas
bajando a niveles autonémicos y municipales. Este
informe destaca la importancia de incluir la perspec-

tiva de género en las politicas de prevencion de dro-
godependencias en Espafia. Sin embargo, se sefiala
la falta de datos y estudios que expliquen cédmo los
roles de género influyen en los comportamientos y pa-
trones de consumo de drogas. Ademas, se analizan
las politicas a nivel estatal, autonémico y municipal
y se concluye que en general existe una escasa con-
sideracion de los condicionantes de género en estas
politicas, lo que dificulta la tarea de introducir la pers-
pectiva de género en el resto de los planes y progra-
mas. Por lo tanto, se finaliza con la recomendacion
de profundizar en las causas por las que se da esta
falta de consideracion y realizar mas la investigacion
en el dmbito de las drogas y el género para poder di-
sefiar politicas mds efectivas y equitativas (Cantos,
R. 2015).

La principal conclusion en la que coinciden las pu-
blicaciones es en la necesidad de asegurar que las
politicas satisfagan las necesidades y demandas de
las mujeres consumidoras de drogas y abordar el es-
tigma social y el miedo a las sanciones sociales que
hacen que muchas mujeres oculten su consumo de
drogas o no accedan a los recursos disponibles para
personas con consumo compulsivo de drogas, lo que
lleva a su invisibilidad en estadisticas y estudios.

A su vez, las tres publicaciones revisadas destacan la
falta de aplicacién de una perspectiva de género en
las politicas sobre drogas en Espaiia, tanto a nivel es-
tatal como autonémico y municipal. La falta de datos
y estudios sobre cdmo los roles de género influyen
en los comportamientos y patrones de consumo de
drogas es un factor importante que dificulta la tarea
de introducir la perspectiva de género en los planes y
programas de prevencion y control de drogas.



Sustancias especificas de consumo de las
mujeres

En apartados anteriores se ha venido observando la
existencia de patrones de consumo especificos de las
mujeres. En concreto, se ha visto que los patrones de
consumo de las mujeres difieren de los de los hom-
bres, y suelen estar mas relacionados con sustancias
legales como el alcohol y el tabaco. Asi como con los
psicofarmacos. En esta linea, se han llevado a cabo
varias investigaciones y estudios para comprender
mejor cdmo los roles de género y otros factores in-
fluyen en el consumo de sustancias en las mujeres
y para desarrollar conocimientos que ayude realizar
mejor disefio de politicas y de programas de trata-
miento que tengan en cuenta las especificidades de
hombres y mujeres para ser mas efectivos y certeros.
Observando las sustancias principales de consumo
de las mujeres y revisando la bibliografia existente
sobre el consumo de alcohol, tabaco y psicofarmacos
se van a desarrollar apartados propios en los que se
va a analizar las publicaciones especificas para estas
sustancias.

Alcohol y otras drogas

En una investigacion llevada a cabo desde la Funda-
cion Atenea se discute el consumo abusivo de alcohol
y drogas en mujeres inmigrantes, y como el género
y la exclusién social son factores importantes que
influyen en sus experiencias. El autor argumenta que
el género interactta con otros factores como la raza/
etnia, la cultura/religién y la educacion/ocupacion, y
que la variable de género determina las otras varia-
bles dependientes. El autor también argumenta que el
proyecto migratorio es diferente para mujeres y hom-
bres, y que genera patrones de género que lo definen
de manera diferente que, para los hombres, también
en términos de desigualdad de condiciones.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

El texto continda describiendo el elemento estructural
de la desigualdad de género y la exclusion social, y
como estos factores afectan a las mujeres inmigran-
tes, que en muchos casos son profesionales cualifi-
cadas que buscan desarrollar sus carreras en Espafia.
Sin embargo, enfrentan exclusion debido a su condi-
cion de mujeres y de inmigrantes, y esta exclusion
se ve agravada por la discriminacion y la violencia.
Posteriormente un perfil de las mujeres entrevistadas
para el estudio, y describe los factores que influyeron
en su migracion y sus experiencias en Espaifia, inclu-
yendo la dificultad de adaptarse a una nueva cultura'y
el deterioro de las redes sociales y familiares.
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La autora concluye argumentando que es importante
estudiar el problema del abuso de alcohol y drogas en
mujeres inmigrantes desde una perspectiva de géne-
ro, y tener en cuenta las circunstancias especificas
que las afectan, como la divisién de trabajo por géne-
ro, la violencia y la sexualizacion de ciertos tipos de
trabajo. En general, el texto proporciona un andlisis
matizado y perspicaz de los factores complejos que
dan forma a las experiencias de las mujeres inmigran-
tes en Espafa (Castafio, V. 2011).

En otro estudio realizado por la Fundacion Atenea
analizd el consumo de drogas entre la poblacion fe-
menina y masculina en prision, comparandolo con la
poblacion general. Se realizaron varios analisis com-
parativos, incluyendo un analisis inter-sexos y entre
Sexos, y se examinaron las cinco sustancias principa-
les de consumo.

Los resultados mostraron que en general, los hombres
consumen mas drogas que las mujeres, pero en pri-
sion las mujeres consumen mas hipnosedantes que
en poblacion general, mientras que los hombres con-
sumen mas heroina en prision que en otras circuns-
tancias. También se observd que el consumo de alco-
hol e hipnosedantes es mayor en la poblacion general
que en la poblacién penitenciaria, y que la Institucién
Penitenciaria actiia como un mecanismo regulador del
consumo de drogas, reduciendo el consumo de sustan-
cias que son consideradas “menos aceptables” en la
sociedad, especialmente para las mujeres. Se concluye
que el consumo de drogas en cualquier circunstancia
estd influenciado por factores de desigualdad de gé-
nero (Castafio, V., & Martinez, P. 2012).

Otro estudio continta con la investigacion sobre
consumo de personas migrantes. En concreto mues-
tra factores de riesgo para el consumo de tabaco y
alcohol en adolescentes de origen latino en Espaiia,
analizando en funcion del sexo. Afirma que los chicos
tienen un mayor riesgo para este tipo de consumo, y
los comportamientos varian significativamente por

sexo y por la pertenencia a distintos grupos étnicos.
Los resultados también indican que el consumo de ta-
baco y alcohol esta relacionado con los procesos de
aculturacion y la influencia del grupo de iguales. Por
un lado, consumo de alcohol tiene un componente
social importante, mientras que, por otro lado, el con-
sumo de tabaco es mas individual. La muestra no es
representativa de todos los adolescentes latinoameri-
canos en Espafia, pero aporta datos relevantes sobre
los consumos intensivos de drogas mas accesibles
a los adolescentes y la influencia de los contextos
cercanos. Es crucial entender y conocer los patrones
de consumo de los adolescentes segun su etnicidad
para dirigir los esfuerzos preventivos, especialmente
para aquellos consumos que pueden persistir en la
vida adulta (Meneses, C., Markez, 1., Romo, N., Uroz,
J.,Rua, A, & Laespada, T. 2013).

Otra publicacién analizada se centra en el consumo
de alcohol en adolescencia en la regién de Asturias.
En concreto, es un estudio cualitativo que examina
la influencia de los roles de género en las pautas de
consumo de alcohol durante la adolescencia y la ju-
ventud temprana. El estudio encuentra que los roles
de género tienen una clara influencia en las pautas de
consumo de alcohol durante estas etapas, y que la in-
fluencia se manifiesta en tres etapas diferenciadas: el
proceso de inicio y aprendizaje del consumo de alco-
hol, el desarrollo y generalizacion de los consumos de
riesgo en la etapa final de la adolescencia y la conso-
lidacion del consumo de alcohol en la primera etapa
de la juventud. Los resultados también muestran el
precoz consumo de alcohol, las rutinas y relaciones
sociales establecidas en torno a dicho consumo, el
diferente valor de estas segun el género, la evolucién
de las motivaciones a la hora de consumir alcohol y
la reducida percepcion de riesgo que se da en todo
el proceso. Los discursos analizados refieren que las
mujeres ocupan el espacio fisico y virtual en mayor
medida que los varones, y que, en la etapa de la ju-
ventud, las mujeres comienzan a reducir las practicas
de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol,



mientras que los varones las mantienen y consolidan.
El estudio concluye que para que las actuaciones pre-
ventivas sean mas eficaces, no solo han de tener en
cuenta las relaciones de género, sino que es preciso
que consideren ademas los diferentes momentos o
etapas evolutivas por las que pasan las personas en
su adolescencia y juventud (Ferndndez Rodriguez, M.
A., Dema Moreno, S., & Fontanil Gdmez, Y. 2019).

En conclusion, estos estudios muestran que el con-
sumo de alcohol y drogas esta influenciado por mal-
tiples factores, incluyendo el género, la cultura, la
pertenencia étnica, la educacion, la ocupacion y la
exclusion social. Y proporcionan una vision detallada
y matizada del consumo de alcohol y drogas en dife-
rentes contextos, y sugieren la necesidad de abordar
este problema desde una perspectiva multidisciplina-
ria y de género.

Psicofarmacos

Los psicofarmacos, en particular las benzodiacepi-
nas, constituyen uno de los subgrupos de farmacos
mas consumidos en Espafia. Su prescripcion y consu-
mo ha ido en aumento durante las ultimas décadas,
siendo el segundo o tercer subgrupo mas consumido
en el periodo analizado. Estos farmacos tienen una
accion depresora sobre el sistema nervioso central y
se utilizan para aliviar sintomas de ansiedad, estrés,
tristeza y enfermedades fisicas leves. Sin embargo,
su uso prolongado puede aumentar el riesgo de de-
pendencia, especialmente en personas con antece-
dentes de abuso de sustancias o trastornos de la
personalidad. El hecho de que las mujeres consuman
mas hipnosedantes que los hombres es una anomalia
si se tiene en cuenta que en otras sustancias los hom-
bres consumen mas que las mujeres. Esto ha genera-
do interés en investigar las causas de esta diferencia
de género en el consumo de hipnosedantes.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Un realizado por la Fundacion Atenea, tenia objetivo
analizar los datos sobre el consumo de hipnosedan-
tes y psicofarmacos desde la perspectiva de género.
En este se afirma que el consumo de hipnosedantes
y psicofarmacos es un problema complejo y multifac-
torial que requiere de un abordaje desde una perspec-
tiva de género para poder entender las diferencias en
el consumo entre hombres y mujeres.

A su vez, resalta que existe una serie de factores que
influyen de manera diferencial en el consumo de estas
sustancias entre hombres y mujeres. En el caso de las
mujeres, los estereotipos, roles y mandatos de géne-
ro, asi como la doble jornada laboral y la sobrecarga
de trabajo doméstico, son factores que contribuyen a
la aparicién de malestares emocionales que muchas
veces se tratan con psicofarmacos. En el caso de
los hombres, los estereotipos y mandatos de género
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masculinos, que promueven la idea de la fortaleza
emocional y la racionalidad, hacen que la expresion
de sus sentimientos y problemas emocionales sea
menos aceptada socialmente, lo que dificulta el ac-
ceso a los tratamientos con psicofarmacos. Ademas,
la medicalizacion de la vida y la presion de la indus-
tria farmacéutica para el consumo de sus productos
también son factores que contribuyen al aumento del
consumo de psicofdarmacos en toda la poblacién.
(Molina-Sanchez, C. & Cantos-Vicent, R. 2018).

La Fundacion Atenea de nuevo hizo otre estudio cen-
trado en el consumo de psicofarmacos no recetados
por parte de las personas jovenes. El estudio tenia
objetivo de identificar patrones de consumo, moti-
vaciones y posibles factores que expliquen este tipo
de consumo. El estudio destaca la existencia de una
brecha de género en el consumo de psicofarmacos,
donde las mujeres tienen una mayor prescripcion mé-
dica y un consumo mas habitual en el ambito privado,
mientras que los hombres tienen un consumo mas
puntual y recreativo en el @mbito publico.

A suvez, también identifica la baja percepcion del ries-
go y el bajo nivel de conocimiento sobre los psicofar-
macos como factores que contribuyen al facil acceso
y aumento del consumo no médico de psicofarmacos
en personas jovenes. Ademas, la “medicalizacion de
la vida” y la alta prescripcion médica de psicofarma-
cos para diversas problematicas de salud también se
relaciona con un uso indebido de psicofarmacos por
falta de seguimiento e informacion sobre sus riesgos.

Finaliza recomendando la realizacion de campaiias de
concienciacion, recursos para profesionales de salud
mental, educacion para la salud en diferentes etapas
educativas, y continuar investigando para conocer el
alcance del consumo no médico de psicofarmacos en
la poblacion joven. Ademas, se sefala la importancia
de conocer si los efectos del confinamiento estricto
pueden tener efectos a largo plazo en las formas de
consumo de sustancias en la poblacién joven. (Ro-
jas-Garcia, 1. 2020).

En una encuesta realizada en Andalucia se destaca-
ba la importancia de tener en cuenta el género como
factor modulador en el consumo de psicofarmacos,
con las mujeres consumiendo ansioliticos, hipnéticos
y antidepresivos con mayor frecuencia que los hom-
bres. Ademads, se identifican otros factores de ries-
go que influyen en el consumo de estas sustancias,
como el dolor crénico, la edad, el estado civil y el tipo
de trabajo. Todo apunta a la necesidad de analizar
los datos desagregados por sexo para comprender
los efectos de la socializacion y los roles de género
en la salud y evitar sesgos de género en la investi-
gacion. Es importante tener en cuenta estos factores
en la atencion sanitaria para garantizar una atencion
adecuada y equitativa a todas las personas, indepen-
dientemente de su género. (Gil-Garcia, E., Matos, R.
C., Claudel, B. N., Zambrano, A. G., Vazquez-Santiago,
S.,Ledn, A. C., & Romo Avilés, N. 2020).

Los estudios analizados coinciden en la importancia
de considerar el género como un factor modulador en
el consumo de psicofarmacos. También coinciden que
las mujeres consumen ansioliticos, hipnéticos y anti-
depresivos con mayor frecuencia que los hombres, lo
que se relaciona con los estereotipos y roles de género,
asi como con la doble jornada laboral y la sobrecarga,
los malestares de género. También se identifican otros
factores de riesgo que influyen en el consumo de estas
sustancias, como el dolor crénico, la edad, el estado
civil y el tipo de trabajo. Y es destacable la baja percep-
cion del riesgo y el bajo nivel de conocimiento sobre
los psicofarmacos como factores que contribuyen al
facil acceso y aumento del consumo no médico de psi-
cofarmacos en personas jovenes.

En conclusidn, los estudios enfatizan la necesidad
de abordar el consumo de psicofarmacos desde una
perspectiva de género y de continuar investigando
para conocer el alcance del consumo no médico de
psicofarmacos en la poblacion joven. Ademas, se se-
fiala la importancia de desarrollar estrategias adecua-
das de prevencion y tratamiento y de garantizar una
atencion adecuada y equitativa a todas las personas,
independientemente de su género.



ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD
MANUAL SOBRE EL ESTADO DE LA CUESTION EN PERSPECTIVA DE GENERO Y ADICCIONES: 2010-2012
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Tratamiento e intervencion

El tratamiento e intervencién en drogas desde una
perspectiva de género es un enfoque que reconoce
las diferencias de género en el consumo de drogas
y en los factores que influyen en este consumo. Es
importante tener en cuenta que hombres y mujeres
experimentan el consumo de drogas de manera dife-
rente y tienen necesidades de tratamiento distintas,
por lo que es necesario abordar el problema desde
una perspectiva de género para garantizar una aten-
cion adecuada y equitativa para todas las personas.
Ademads, es necesario desarrollar programas de inter-
vencion y tratamiento con perspectiva de género que
consideren la influencia de los roles y estereotipos de
género en la salud y el consumo de drogas, y que se
centren en el refuerzo de habilidades y recursos per-
sonales que fomenten la autonomia y la autoestima
de hombres y mujeres en proceso de rehabilitacion.

En unainvestigacion realizada de UNAD se afirma, una
vez mas, laimportancia de incorporar una perspectiva
de género en el andlisis y abordaje de las drogodepen-
dencias, y como esto puede ayudar a comprender me-
jor las realidades de hombres y mujeres que enfrentan
problemas de adiccion. También se destacan los es-
tereotipos y prejuicios que dificultan la comprension
de la necesidad de la aplicacion de la perspectiva de
género. La falta de recursos y plazas disponibles en
programas de apoyo al tratamiento para mujeres y la
falta de atencion a las problematicas especificas que
enfrentan las mujeres en relacién a su género, como
la centralidad de las relaciones hetero afectivas, son
algunos de los problemas sefialados en el articulo.
Se destaca la necesidad de una revision integral de
los protocolos y programas de insercion sociolaboral,
y de una mayor implicacion de las Administraciones
Publicas para promover un cambio en las redes de
atencion (Martinez-Redondo, P. 2010).

En otro articulo se discute el doble estigma que en-
frentan las mujeres que usan drogas y cdmo esto
afecta sus problemas sociales, relacionales y de sa-
lud. Las autoras argumentan que el contexto social
y econémico, asi como la influencia de las parejas,

son factores importantes para comprender el uso
problematico de sustancias. En el articulo también se
destaca la importancia del apoyo grupal y el empode-
ramiento para ayudar a las mujeres a superar estos
desafios, especialmente a través del proceso de com-
prension de la desigualdad de género y su impacto en
sus vidas. El articulo aboga por la necesidad de mejo-
rar el acceso a recursos y apoyo para las mujeres que
usan drogas, especialmente las més jovenes, y por
el uso de enfoques de reduccion de dafios. También,
concluye que las intervenciones deben adaptarse a
diferentes grupos, incluidos hombres y personas con
diferentes identidades sexuales, para promover rela-
ciones mas solidarias y empoderadoras (Llort Sudrez,
A., Ferrando Esquerré, S., Borras Cabacés, T., & Purroy
Aritzeta, |. 2013).

A continuacion, se revisa una publicacion que analiza
la necesidad de incorporar una perspectiva de géne-
ro en el tratamiento de la drogadiccion en Andalucia,
Espafia. Las mujeres que buscan tratamiento enfren-
tan multiples desigualdades, incluyendo la violencia
doméstica y las desigualdades estructurales que son
mas comunes entre las mujeres con adiccion a dro-
gas. La prevalencia de la adiccién a drogas en muje-
res estd cambiando, con un aumento en el consumo
de drogas legales como el alcohol y el tabaco. Los
profesionales entrevistados tienen ideas estereoti-
padas sobre las mujeres con adiccién a drogas, que
reproducen el modelo dominante de la “adicta a la he-
roina”. Hay un nuevo perfil de adictas a drogas que
esta surgiendo, y los profesionales necesitan adaptar-
se a nuevos enfoques de tratamiento para abordar las
necesidades especificas de las mujeres. El articulo
ofrece varias propuestas para mejorar el tratamiento
de las mujeres con adiccion a drogas, como mejorar
la formacién de género para los profesionales, crear
recursos adaptados a las necesidades de las muje-
res y trabajar en el aislamiento social que a menudo
enfrentan las mujeres. Ademas, enfatiza la necesidad
de considerar el impacto de las drogas legales en la
salud de las mujeres y su relacién con la violencia
(Maroto-Navarro, G. (Coord.) 2015).



Un estudio sobre la intervencion clinica con mujeres
drogodependientes presenta aspectos especificos
que deben ser considerados, como sus caracteris-
ticas y situaciones vitales, asi como la dificultad de
acceso y mantenimiento en el tratamiento. Se han
propuesto intervenciones especificas dentro de un
tratamiento mixto o un tratamiento exclusivo para
mujeres. Algunas de las propuestas incluyen servi-
cios adjuntos, servicios que se dirigen a necesidades
especificas y programas o servicios exclusivos para
mujeres. Los resultados de los programas exclusivos
para mujeres han sido contradictorios y no concluyen-
tes, pero algunos estudios han observado mejoras en
la permanencia en el tratamiento, la terminacion del
proceso de tratamiento y el seguimiento en madres
drogodependientes con hijos, y mejores resultados
a largo plazo en madres involucradas con el sistema
judicial. Es necesario establecer qué parte de la in-
tervencion aporta mayores beneficios y a qué grupo
de mujeres esta dirigido. Los tratamientos cogniti-
vo-conductuales parecen ser los mas adecuados para
la intervencion con esta poblacién (Ruiz-Olivares, R.,
& Chulkova, M. 2016).

La tesis doctoral de Gisela Hansen se centra en los
procesos de tratamiento de mujeres en Comunidades
terapéuticas por problemas de adiccion. En este se
observa que la media de edad de las mujeres es alta,
muchas estan desempleadas o incapacitadas para
trabajar y presentan una alta vulnerabilidad social.
Ademas, existe una alta prevalencia de malos tratos
en la infancia y antecedentes de adiccion en familia-
res. La mayoria de las mujeres ingresan por proble-
mas de dependencia al alcohol o alcohol y cocaina y
han realizado tratamientos previos. Se encuentra una
alta prevalencia de violencia de género en la mues-
tra, con puntuaciones graves en las dimensiones de
violencia fisica y psicoldgica en aquellas que viven
violencia de género en el ambito de la pareja (VGAP)
en una relacion actual, y graves en las dimensiones de
violencia econémica, sexual y acoso directo en aque-
llas que vivieron VGAP en una relacion pasada.
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En cuanto a los resultados del tratamiento, se ob-
serva que el 48% de la muestra finaliza con una alta
terapéutica, el 30% interrumpe su programa con una
alta voluntaria y el 22% tienen un alta por cesamiento
forzoso o expulsién. Los programas que incorporan
indicadores de perspectiva de género en su disefio y
ejecucion obtienen mejores resultados terapéuticos.

Finalmente, concluye que las mujeres que finalizan su
estancia en el programa con una alta terapéutica pre-
sentan mejores tasas de abstinencia y de vinculacion
a programas terapéuticos, en comparacion a las mu-
jeres que finalizan con una alta voluntaria o expulsion,
lo que sugiere que la alta terapéutica pronostica un
buen mantenimiento del cambio 6 meses después de
finalizar el tratamiento (Hansen Rodriguez, G. 2020).

A modo de conclusion de los diferentes articulos re-
visados, coinciden en la necesidad de incorporar una
perspectiva de género en el tratamiento de la drogo-
dependencia, especialmente en el caso de mujeres,
ya que enfrentan desigualdades y situaciones espe-
cificas que requieren abordajes especificos y adap-
tados. La falta de recursos y plazas disponibles en
programas de apoyo al tratamiento para mujeres y la
falta de atencion a las problematicas especificas que
enfrentan las mujeres relacionadas con el género son
algunos de los problemas sefialados en los estudios.

A su vez, es importante mejorar la formacion de los
profesionales y crear recursos adaptados a las ne-
cesidades de las mujeres, asi como trabajar en el
aislamiento social que a menudo enfrentan las mu-
jeres. También se destaca la importancia del apoyo
grupal y el empoderamiento para ayudar a las mujeres
a superar estos desafios. En definitiva, es necesario
promover un cambio en las redes de atencion y en
los protocolos y programas de insercidn sociolaboral
para garantizar un abordaje mas integral y efectivo de
la drogadiccion en mujeres.
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La violencia de geénero y su relacion con el
consumo de sustancias y las adicciones

Pero para comenzar a hablar de violencia de género
conviene definir de qué estamos hablando. Para ello
se ha recurrido al preambulo de la Ley 1/2004 de Me-
didas de proteccidn integral contra la violencia de gé-
nero:

“La violencia de género no es un problema
que afecte al ambito privado. Al contrario, se
manifiesta como el simbolo mas brutal de la
desigualdad existente en nuestra sociedad. Se
trata de una violencia que se dirige sobre las
mujeres por el hecho mismo de serlo, por ser
consideradas, por sus agresores, carentes de
los derechos minimos de libertad, respeto y ca-
pacidad de decision”.

Conviene sefialar que esta definiciéon hace explicito
que es la violencia que se da en el ambito privado,
pero también en el dmbito pudblico. Esto amplia esa
mirada reduccionista que a veces se tiene sobre la
violencia de género como la violencia que sélo puede
existir dentro de las parejas (Molina-Sénchez, Cy Fer-
nandez-Baz, 0. 2018).

La violencia de género y el consumo o abuso de sus-
tancias son dos problematicas que afectan a muchas
personas en todo el mundo. Sin embargo, estas dos
cuestiones a menudo estan interrelacionadas, lo que
significa que la violencia de género puede ser un fac-
tor que contribuye al consumo de drogas, y el consu-
mo de drogas puede aumentar el riesgo de sufrir de
violencia de género. Las mujeres que sufren violen-
cia de género pueden recurrir al consumo de drogas
como una forma de hacer frente al traumay al estrés,
mientras que el consumo de drogas también puede
disminuir la capacidad de las personas para resistir
y protegerse de la violencia de género. Es importante
comprender la complejidad de esta relacién y abor-
dar tanto la violencia de género como el consumo de
drogas como dos cuestiones interconectadas que re-
quieren una atencidn integral y sensible al género.

En lo que respecta a las violencias de género relacio-
nadas con las drogas de puede decir que hay dos prin-
cipales. Las violencias sexuales en contextos de ocio
y de consumo. Y la violencia de género en el dmbito
de la pareja y del ambito familiar y doméstico.

Violencia en contextos de ocio

Un estudio de la Fundacion Salud y Comunidad anali-
za el tema de la violencia sexual y el acoso en entor-
nos de vida nocturna, especialmente en relacion con
el uso de drogas y alcohol. El extracto sefiala que la
normalizacion de tales comportamientos y la falta de
reaccion a ellos refuerza su continuacion, y que las
victimas a menudo enfrentan castigos sociales si
reaccionan. El extracto también discute como el uso
de sustancias puede aumentar la vulnerabilidad a la
violencia sexual y el acoso, y algunas sustancias tie-
nen una asociacion mayor con tales experiencias que
otras. El texto enfatiza la importancia de establecer
limites sobre lo que se considera un comportamiento
tolerable y tomar medidas para reducir tales compor-
tamientos.

A su vez, aborda el tema de los abusos sexuales y el
acoso en diferentes contextos y horarios de la vida
nocturna. Se concluye que los pubs y discotecas son
lugares donde ocurren acoso verbal y tocamientos,
mientras que en espacios publicos aislados y pisos
particulares son mas propensos a situaciones de
agresion sexual. El uso de sustancias también es un
factor de riesgo, aunque no se ha identificado una
droga especifica para la sumisién quimica. El alco-
hol es la sustancia que se relaciona mayormente con
situaciones de abuso o agresion sexual. Ademads, se
menciona que algunos hombres pueden inducir el
consumo de drogas en mujeres para reducir su ca-
pacidad de decision y perpetrar agresiones sexuales.
Ante esta situacion, muchas mujeres no denuncian
por temor a ser culpadas o juzgadas. Desde una pers-



pectiva profesional, se sugiere abordar la cuestion de
género en la toma de drogas para buscar soluciones
adecuadas y evitar relaciones o practicas sexuales no
consensuadas (Fundaci6 Salut y Comunitat, 2014).

Otra investigacion realiza por la consultora Spora
aborda y analiza las campafias contra el sexismo y
la agresion sexual en entornos de ocio nocturno. Ex-
plica que la mayoria de las campafias que utilizan el
lema “No es No” no han proporcionado mucho con-
tenido adicional y que esto puede ser problematico
por varias razones. En primer lugar, se hace hincapié
en el debate sobre el consentimiento, que sigue sin
resolverse y no aborda las cuestiones mas amplias
del sexismo. En segundo lugar, las campaiias deben
buscar crear un cambio cultural y desarticular las
creencias, discursos y practicas que apoyan el sexis-
mo. El texto también destaca la importancia de incor-
porar perspectivas interseccionales y reconocer que
la agresion sexual afecta a personas que pueden no
encajar en el modelo heteronormativo. Sugiere invo-
lucrar a establecimientos privados en la prevencion
del sexismo y la agresion sexual y crear protocolos y
capacitacion para el personal para abordar y prevenir
la agresion. El texto argumenta que las campaiias no
deben depender solo de gréficos, sino que deben pro-
mover cambios mas profundos y estructurales para la
transformacién social y cultural (Sol, M. 2019).

Otras investigaciones han continuado en esta linea.
En concreto analizando el consumo de alcohol entre
jovenes. Esto ha aumentado especialmente en muje-
res, en los ltimos afios, y ha llevado a una forma de
consumo mas intensiva conocida como binge drin-
king, Desde algunas perspectivas se considera que
el binge drinking supone un riesgo para las mujeres
al aumentar la vulnerabilidad y las posibilidades de
sufrir abusos y agresiones sexuales.

Esta forma de beber ha dado lugar a comportamien-
tos peligrosos, como la violencia fisica y verbal, y la
agresion sexual, especialmente en el ambito de la
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pareja donde se manifiesta como violencia de géne-
ro. Ademas, las mujeres se sienten limitadas por un
ambiente social desigual que les genera inseguridad
y les obliga a defenderse constantemente.

En cuanto a las relaciones sexuales en espacios de
ocio nocturno, se observa una clara diferencia entre
relaciones sexuales deseadas y consentidas, lo que
lleva a las mujeres al arrepentimiento y la culpabili-
dad. El consumo de alcohol en chicas, especialmente
en niveles mas altos, conlleva a criticas por parte del
grupo de iguales, y las expone mas a sufrir algin tipo
de violencia aprovechando su vulnerabilidad. Ade-
mas, los testimonios reflejan cdmo muchos chicos
presionan y acosan a las chicas en los contextos de
ocio nocturno, y cdmo las chicas tienen que desarro-
llar estrategias de autoproteccion debido al miedo
que sienten (Ruiz-Repullo, C., Lopez-Morales, J., &
Sanchez-Gonzalez, P. 2020).

Las analizadas abordan la violencia sexual y de géne-
ro en entornos de ocio nocturno, y destacan el papel
que el consumo de drogas y alcohol puede desempe-
fiar en el aumento de la vulnerabilidad y el riesgo a
sufrir estas formas de violencia. Todas ellas sefialan
la importancia de abordar el tema de género, el uso de
drogas y alcohol en la prevencion de la violencia se-
xual y de género. También destacan la necesidad de
involucrar a los establecimientos privados en la pre-
vencion del sexismo y la agresion sexual, asi como de
crear protocolos y capacitacion para el personal para
abordar y prevenir la violencia.

Sin embargo, hay diferencias en cuanto a los enfo-
ques utilizados en las investigaciones. Mientras que
algunas se centran en la identificacion de factores de
riesgo y la busqueda de soluciones especificas para
abordarlos, otras sugieren un enfoque mas amplio
que aborda las creencias, discursos y practicas que
apoyan el sexismo y la violencia de género. También
hay diferencias en cuanto a las sustancias que se
identifican como factores de riesgo, aunque todas

81



82

sefialan la importancia del alcohol en relacion con la
violencia sexual y de género.

En conclusion, las investigaciones comparten la
preocupacion por la violencia sexual y de género en
entornos de ocio nocturno y la necesidad de tomar
medidas para prevenirla.

Violencia de género en la pareja

En unainvestigacion realizada con el objetivo de cono-
cer las variables que estan relacionadas con el riesgo
de violencia grave en parejas en las que uno o ambos
miembros consumen drogas. Los resultados sugieren
que el riesgo de violencia grave es mayor en parejas
en las que ambos consumen drogas, en comparacion
con parejas en las que solo uno consume. También se
encontré un mayor riesgo de violencia grave cuando
el agresor no acepta la separacion, acosa a la victima
tras la ruptura, o incumple en reiteradas ocasiones
una orden de alejamiento. Las victimas tienen una
mayor vulnerabilidad a sufrir violencia grave cuando
carecen de apoyo social y familiar en caso de haberse
separado y tienen una menor autonomia econémica.
El maltrato sexual representa una mayor gravedad
que otros tipos de violencia (fisica o psicolégica), tan-
to desde una perspectiva psicopatolégica como con
respecto al grado de riesgo de sufrir violencia grave.
El consumo de alcohol tanto en agresores como en
victimas es un factor de riesgo claro para la violencia
grave (Amor, P. J., Bohérquez, I. A., Corral, P.y Oria, J.
C. 2012).

En el afio 2020 la UNAD publicéd un documento que
analiza las violencias de género especificas en el am-
bito del consumo de drogas y cdmo el contexto social
del consumo influye en los riesgos y dafios a la hora
de sufrir violencias sexuales. Las mujeres que consu-
men drogas estan sometidas a mandatos de género
derivados del sistema capitalista patriarcal, donde la
feminidad se minusvalora o se invisibiliza y se espera

que sean responsables y precavidas. El consumo de
drogas en mujeres puede ser estigmatizado y consi-
derado como una ruptura con el modelo de feminidad,
lo que puede hacer que sean juzgadas y consideradas
“presas faciles” en situaciones de violencia. La culpa
a menudo recae en las mujeres en estas situaciones,
desresponsabilizando a los hombres. El articulo abo-
ga por comprender estas desigualdades y trabajar
para prevenirlas (Negro-Abascal, J. y Segura-Ferndn-
dez, A. 2020).

Otra publicacién que analiza la interseccion entre la
drogodependencia y la violencia psicoldgica encu-
bierta en parejas consumidoras. En ella se destaca
la necesidad de servicios especificos que atiendan la
violencia psicoldgica con técnicas de observacion y
exploracion especificas, con un abordaje del Trastor-
no de Estrés Postraumatico. También se propone la
creacion de recursos de tratamiento con perspectiva
de género, donde las mujeres logren una recuperacion
integral junto a sus hijos e hijas, sin separaciones fi-
sicas e incomunicaciones. Ademas, se enfatiza en la
importancia de aumentar la participacion de las mu-
jeres en aspectos como el disefio, ejecucion, evalua-
cion y seguimiento de politicas y programas, y en la
necesidad de establecer protocolos de colaboracion
entre las redes de atencion a violencia y drogodepen-
dencias (Salamanca Fernandez, A. (2020).

Nuria Romo (2021) en una de sus Gltimas investiga-
ciones aborda la compleja relacion entre la violencia
de género y las drogodependencias. En estas afirma
que las mujeres que usan o abusan de drogas sufren
diferentes formas de violencia de género, lo que agra-
va sus problemas de salud fisica y mental. Los cen-
tros de tratamiento de drogodependencias deberian
incluir la violencia de género como un eje central en
el tratamiento de las mujeres que atienden. También
afirma que es importante que los centros de atencién
a victimas de violencia de género incluyan el trata-
miento de posibles problemas de drogadiccion. El
consumo de drogas rompe los limites de la norma-
tividad de género y aumenta la vulnerabilidad de las



mujeres, especialmente en contextos de consumo de
alcohol, donde la violencia de género se redefine en
micromachismos a través del uso de nuevas tecnolo-
gias. Las adolescentes estan redefiniendo el sistema
de género a través de practicas relacionadas con el
consumo de alcohol, lo que contribuye a desafiar las
nociones tradicionales de masculinidad y feminidad
(Romo-Avilés, N. 2021).

Las publicaciones mencionadas coinciden en la ne-
cesidad de abordar la interseccion entre drogodepen-
dencias y violencia de género desde una perspectiva
de género. A su vez se debe reconocer que las des-
igualdades estructurales influyen en la vulnerabilidad
de las mujeres y los mandatos de género que condi-
cionan su experiencia en relacion con el consumo de
drogas. Ademas, se destaca la importancia de ofrecer
servicios especificos que aborden la violencia psico-
I6gica encubierta, el maltrato sexual y el consumo de
alcohol como factores de riesgo para las violencias
mas graves.

También se resalta la necesidad de involucrar a las
mujeres en el disefio, ejecucion y evaluacion de poli-
ticas y programas de atencion a la violencia de géne-
ro y drogodependencias, y de establecer protocolos
de colaboracidn entre las redes de atencion a ambos
problemas.

En conclusion, estas publicaciones ponen de mani-
fiesto laimportancia de abordar ambas problematicas
de manera interrelacionada y con una perspectiva de
género para ofrecer un tratamiento integral y adecua-
do a las necesidades de las mujeres que las sufren.
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UNAD
La Red de atencidn a las adicciones

LA PRACTICA SOBRE LA PERSPECTIVA DE GENERO

En este apartado se presentan dos capitulos que nacen de dos experiencias profesionales y por tanto estan mas
orientados a lo practica profesional y a lo tangible. De esta forma no solo se ha repasado gran parte del conoci-
miento de los Ultimos 12 afios sobre genero y drogas. También se ofrece un primer subapartado centrado en el
tratamiento de las adicciones para mujeres. En el que se ofrece el conocimiento experiencial adquirido con lo afios

de trabajar con mujeres, y alguna recomendaciones y reflexiones para trabajar con ellas.

Un segundo subapartado, en el que se centra en la descripcion y la creacién de un instrumento para medir el grado

de implementacidn de la perspectiva de género en el disefio y ejecucion de programas y servicios de adicciones.

Consideramos que era muy interesante poder ofrecer algunas herramientas y conocimiento util para el trabajo

diario de las profesionales que trabajan con personas que consumen sustancias psicoactivas.

Perspectiva de genero en el tratamiento de las adicciones:
beneficios y fortalezas de los grupos de terapia para mujeres

Introduccion

“Las discusiones eran diarias. Empecé a beber todos
los dias, pero las cosas no cambiaban. La que entré en
una depresion fui yo. Empezd a decir que no era buena
madre, si hubiera sido mala, no les hubiera dejado a
mis hijos. Las cosas iban de mal en peor, y yo tam-
bién iba a peor. Yo, para olvidar lo mal que me trataban
comencé a beber, olvidar.. nunca me dejaron ser una
madre como cualquier otra”.

Esta es una de las muchas reflexiones que una mujer
con problemas de adicciones se hace dentro de su
proceso de tratamiento. Reflexiones cargadas de cul-
pa, de dafio, de dominacion por parte de su entorno,
de cuestionamientos sobre si misma, sobre lo que se
espera de ella. Reflexiones y sentimientos llenos de
vergiienza y penalizacion por ser mujer, por ser adicta.
Desgraciadamente, desde nuestra gestacion, ya es-
tamos condicionadas por los mandatos de género.

Elisabeth Ortega Suarez
Directora técnica/ Experta en Género y Adicciones
RED - Centro Terapéutico de Adicciones
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“Nifias de rosa”, “nifios de azul”. “Las nifias juegan
con las mufiecas” y “los nifios, al fatbol”. “Las nifias
no se ensucian, deben ser buenas y obedientes”; en
cambio, “los nifios son brutos, se peleany no lloran...".
Estos representan solo algunos ejemplos de un sin-
fin de roles y estereotipos que nos determinan a lo
largo de toda nuestra vida, nos clasifica y nos condi-
ciona, producto de una sociedad inmersa en un siste-
ma patriarcal. Esta realidad todavia es mds compleja
cuando, ademas de ser mujer, existe un problema de
adicciones. Y es que la mujer no solo es penalizada
por no cumplir “lo que se espera de ella”, sino que se
la estigmatiza y se relaciona su comportamiento con
aspectos perniciosos y “morales”.

Todos estos prejuicios hacia la mujer con problemas
de adicciones no solo influyen notablemente en su
patron de consumo de sustancias, sino que también
son determinantes a la hora de acceder a los recursos
asistenciales. Las mujeres normalmente muestran
una gran verglienza, miedo y resistencias que difi-
cultan el acceso a su tratamiento, asi como el man-
tenimiento en los recursos terapéuticos. Ademas,
acuden a nuestros recursos con carencias afectivas,
derivadas del distanciamiento afectivo de los miem-
bros del ndcleo familiar. Han vivido constantes con-
flictos, rupturas de pareja, falta de autoestima, bajo
autoconcepto, desvalorizacion y falta de confianza en
si mismas. En general, las mujeres con problemas de
adicciones llegan a los recursos con una elevada sin-
tomatologia de ansiedad y depresion, asi como mues-
tran una escasa autonomia personal. Muchas de las
usuarias rechazan su imagen corporal y, ademas, su-
fren trastornos de la conducta alimentaria. Los y las
profesionales que trabajan en este ambito observan
también en las mujeres numerosas dificultades en las
relaciones interpersonales y en su proceso de integra-
cién. Sumado a todo ello, cabe mencionar que el 80%
de las mujeres con problemas de adicciones sufren o
han sufrido violencia de género (Frye, El-Bassel, Gil-
bert, Rajah, y Christie 2001; Swift, 1996).

A pesar de esta realidad, las intervenciones aplicadas
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en el ambito de las adicciones se han realizado tradi-
cionalmente como un todo indistinto, donde destaca
la perspectiva masculina utilizando los mismos recur-
sos e intervenciones para hombres y para mujeres, no
teniendo en cuenta que los consumos de sustancias,
asi como las adicciones comportamentales de las
mujeres, tienen sus singularidades. Por todo ello, las
entidades que trabajan en el ambito de las adicciones
deben tener en cuenta las necesidades particulares
de las mujeres, unas necesidades diferentes (que no
especiales) y que son determinantes a la hora de rea-
lizar la intervencion. No obstante, y pese al esfuerzo
que muchas entidades han realizado para incorporar
la perspectiva de género dentro de sus programas y
para favorecer la formacion especializada de los y las
profesionales, sigue existiendo una ausencia de ser-
vicios adaptados a las necesidades de ellas, lo que se
traduce en una baja adherencia al tratamiento y difi-
cultades de acceso.

Ademas de lo expuesto, se deben mencionar otras ca-
racteristicas que también influyen en la ausencia de
tratamientos adaptados a los aspectos diferenciales
de las mujeres, tales como el propio funcionamiento
del recurso, los horarios establecidos, el desarrollo de
algunas actividades no adaptadas a sus necesidades,
las responsabilidades familiares, el miedo a la absti-
nencia, la presencia muchas veces de pareja adicta o
el temor al abandono. En conclusion, esta realidad se
traduce en un menor indice de ingresos de las muje-
res en los recursos asistenciales y mayores tasas de
abandono del tratamiento. Asi pues, es necesario que
los recursos incorporen la perspectiva de género en
todos sus programas y dinamica de trabajo, siendo
fundamental incluir elementos diferenciales por razén
de género, necesarios para poder promover la igual-
dad de género, reconocer y visibilizar la problematica
de las mujeres con problemas de adicciones.

La perspectiva de género permite evidenciar las di-
ferencias y peculiaridades del género, los factores
fisicos, psicoldgicos, sociales... que condicionan las
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motivaciones para consumir sustancias, los patrones
de consumo, los efectos y las consecuencias de las
adicciones en las mujeres. Es una forma de trabajar
e intervenir en los distintos problemas a los que nos
enfrentamos, sabiendo y teniendo en cuenta que,
tanto las personas profesionales, como las personas
usuarias de nuestros recursos, estan influenciadas
por los mandatos de género. Asi pues, la perspectiva
de género nos permite poner en evidencia la jerarquia
social y la desigualdad, asi como nos ayuda a ser
agentes de cambio hacia una construccion real de la
igualdad, poniendo en evidencia un sistema que nos
clasifica y nos construye por cuestiones de género.

En este sentido, la intervencion en adicciones desde
la perspectiva de género hace referencia a intervenir
desde la equidad: igualdad de derechos, deberes y
oportunidades. Implica fomentar estrategias para el
cambio de la mujer con problemas de adicciones, fa-
voreciendo su autonomia e independencia. Ademas,
esta tipologia de intervencion permite entender que
ser mujer o ser hombre condiciona y determina nues-
tras vidas; en particular, nos ayuda a contextualizar
que la violencia de género es un problema sociocul-
tural, ofreciendo una nueva mirada hacia la deteccion
de valores, roles y creencias sexistas que lastran el
desarrollo de las mujeres. La perspectiva de género
nos ayuda, por tanto, a transformar creencias sobre
lo que es la identidad de género y a potenciar el em-
poderamiento.

Por tanto, esta perspectiva de género es fundamental
para el desarrollo de tratamientos especializados en
adicciones que estén adaptados a las peculiaridades
personales, emocionales, biograficas, relacionales y
familiares de las mujeres con todo tipo de adicciones.
Dicha perspectiva de género se debe aplicar de forma
transversal en todas las intervenciones, y siempre te-
niendo en cuenta que es necesario realizar abordajes
terapéuticos especificos con las mujeres.



Importancia de la intervencion grupal

La intervencion terapéutica grupal es fundamental
dentro de los tratamientos de las adicciones. En con-
creto, los grupos son facilitadores de la interaccion
entre las personas, ademas de ser un importante
apoyo emocional y motivacional dentro del proceso
de deshabituacion. Y, si tenemos en cuenta no solo
las caracteristicas psicoldgicas y emocionales de las
mujeres, sino también sus propias necesidades y las
dificultades observadas a la hora de lograr la adheren-
cia al tratamiento, debemos considerar imprescindi-
ble aplicar un enfoque de género a esta intervencion
grupal.

Los beneficios de las terapias grupales especificas
para mujeres son multiples. Por un lado, permiten que
se identifiquen con sus iguales, les ayuda a decons-
truir estigmas sociales y sentimientos de culpa deri-
vados del incumplimiento de los mandatos de género,
sobre todo, en aspectos relacionados con la mater-
nidad, con la sexualidad y las relaciones de pareja.
Por otro lado, los grupos solo para mujeres generan
un ambiente de proteccion y de cuidado mutuo que
facilita el abordaje de temas especificos que no abor-
dan en presencia de sus compafieros, tales como su
intimidad, aspectos relacionados con su sexualidad,
experiencias traumaticas, sentimientos y, por supues-
to, la violencia. Por ello, en la terapia grupal solo para
mujeres se recogen y se cuidan las experiencias, asi
como las emociones intimas, muchas veces compar-
tidas.

No se debe obviar, por tanto, que la terapia de grupo
representa un complemento perfecto a la interven-
cion individual, ya que el trabajo en grupo siempre
es valorado positivamente por las mujeres dentro del
tratamiento. En los grupos se sienten comprendidas,
siendo capaces de compartir experiencias en su mayo-
ria muy dolorosas y traumaticas. Generan un espacio
no solamente de entendimiento y escucha, sino que
crean un sentido de pertenencia entre ellas, de cohe-
sion y de desahogo emocional, compartiendo informa-
cion muy valiosa para su proceso de deshabituacion.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Por lo tanto, se deben propiciar grupos de terapia
en adicciones exclusivos para mujeres en los que no
solamente se puedan sentir seguras, sino donde se
puedan abordar areas especificas de su vida, funda-
mentales para poder lograr su autoestima, su auto-
nomia y, en general, su recuperacion integral.

Los grupos solo para mujeres estan basados en la
confianza tanto entre ellas como con las personas
que forman el equipo de profesionales, con las que es
necesario que se haya trabajado y fortalecido un vin-
culo terapéutico. Cuando se habla de vinculo se hace
referencia a esa relacién emocional entre las mujeres
y los y las profesionales. Es favorecedor del éxito en
la recuperacion de las mujeres y debe de trabajarse ya
desde el comienzo de la atencioén. El vinculo terapéu-
tico es muy sensible y también muy complejo, pero
ayuda a crear un entorno seguro y ofrecer la confianza
necesaria para que las mujeres puedan expresar sus
experiencias sintiéndose respetadas, escuchadas y
comprendidas.
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Areas fundamentales de la intervencion
con mujeres:

Autoestima

La baja autoestima es, sin lugar a duda, uno de los
factores de riesgo para tener una adiccién tanto en
hombres como en mujeres. Sin embargo, se agudiza
en el caso de las mujeres, ya que las consecuencias
de esta falta de autoestima permanecen en el tiempo
de tal forma que afectan a otros aspectos de su vida,
siendo necesario promover la aceptacion y la ayuda
en el desarrollo de competencias de autoafirmacion.
Y es que las mujeres con problemas de adicciones
estan marcadas por la culpa, por no cumplir las ex-
pectativas que se esperan de ellas como madres,
como hijas, como esposas. Nuestra sociedad actual
impone unas elevadas expectativas para las mujeres,
no solamente en el area personal sino también en el
area familiar, laboral, relacional y sexual. Se espera
una mujer “perfecta”, trabajadora de éxito, innovado-
ra, siempre “arreglada”, delgada, madre implicada y,
ademads, la compafiera perfecta para su pareja. Los
mandatos de género dafian notablemente a las mu-
jeres con problemas de adicciones generando an-
siedad, depresion y un bajisimo autoconcepto sobre
ellas mismas. Ademas, las experiencias vividas como
consecuencia de la violencia y los abusos sexuales,
en la gran mayoria desde la infancia y/o adolescen-
cia, provocan sentimientos de descalificacion hacia
ellas mismas, de rechazo. En definitiva, se sienten
anuladas y sin motivacion hacia el futuro y su vida en
general.

Por tanto, la intervencion requiere trabajar en pro-
fundidad en la recuperacion de la autoestima de las
mujeres, favoreciendo su autoconocimiento; es decir,
ayudarlas a conocerse, validar sus emociones y nece-
sidades personales, conocer sus sentimientos y mo-
tivarlas hacia nuevos proyectos en funcién de sus de-
seos y necesidades. Los tratamientos también deben
representar espacios de apoyo e de iniciativa hacia su
autocuidado y mejora personal, donde se favorezca la
confianza en ellas mismas y el desarrollo de compe-
tencias que refuercen su autoestima.

La maternidad

La maternidad es un aspecto complejo dentro de la
intervencion. En primer lugar, porque por encima de
todo esta la proteccion y atencidn de los hijos e hijas,
asi como la prevencion de embarazos no deseados,
por lo que debemos tener en cuenta las consecuen-
cias que puede tener la adiccion para los y las me-
nores. Pero también porque los mandatos de género
son determinantes en relacion con como debe ser vi-
vida y sentida la maternidad en las mujeres y, aunque
actualmente se ha avanzado en este sentido, todavia
se idealiza la maternidad, dando por hecho que las
mujeres se sienten mas realizadas siendo madres y
ejerciendo este rol. Esto supone una gran carga emo-
cional para las mujeres con problemas de adicciones,
que no s6lo genera un fuerte sentimiento de culpa por
no estar cumpliendo con ese rol, sino que son fuerte-
mente penalizadas y estigmatizadas por la sociedad
que las juzga y cataloga como “mala madre”.

Cuando dentro de la intervencion se trabaja el tema
de la maternidad, se debe tener en cuenta que se pue-
de dar una gran ambivalencia, ya que muchas veces
la maternidad es una fuente de motivacion para las
mujeres dentro del tratamiento, pero otras veces no
es asi, ya que puede ser “sentida” como una carga
aumentando su sentimiento de culpa y siendo adn
mas penalizadas socialmente. Ante esto, los y las
profesionales deben ser, cuanto menos, prudentes, ya
que también pueden estar condicionados/as por los
estereotipos de género. Por tanto, pueden ser mas ri-
gidos/as y juzgar el ejercicio de la maternidad en las
mujeres, siendo mas flexibles con el ejercicio de la
paternidad en los hombres.

Por tanto, la intervencion requiere por un lado profun-
dizar en cada caso sobre las expectativas que cada
mujer tiene ante la maternidad, de cara a la toma de
decisiones y el desarrollo de responsabilidades y, por
otro, favorecer el entrenamiento en habilidades ma-
ternales, tanto en los aspectos basicos de cuidados



de los y las menores como también en la atencion a
sus necesidades emocionales y afectivas. En defini-
tiva, los y las profesionales deben trabajar el apego
para generar un clima de proteccion y confianza ma-
ternofilial adecuado.

La sexualidad

“En marzo de 2013, viviendo con él, durante un mes me
encerré en casa, no me dejaba salir, me violaba. Cuan-
do veia que no podia mds, me daba cocaina y alcohol.
A mis padres les conté que era maltrato, pero cuando
consequi escapar de aquello no me dejaron volver a
casa. Después de esto empezd mi vida en la calle, fue
la peor recaida de mi vida, me prostituia para poder
consumir. Fueron pocos meses, pero desde entonces
he tenido problemas a la hora de relacionarme social-
mente, problemas con mi cardcter y mis relaciones se-
xuales y sentimentales. Creo que el padre de mi hijo
mayor se fue porque se cansé de todo eso y yo no le
se lo expliqué nunca. Y, en fin, que me acabo de trabar
mentalmente, pero esto es un poco muy resumido y es
lo que ha hecho que mi vida sea un caos desde enton-

”

ces.

Abordar la sexualidad en la intervencion de las adic-
ciones implica ir mas alla de los riesgos que puede
tener para la salud de la mujer. El uso de sustancias
interactlia de forma compleja con la sexualidad, en
unos casos por desinhibicion, otros por las dificul-
tades que puede atravesar una persona en el descu-
brimiento y/o aceptacion de su orientacion sexual, o
incluso por miedo a la soledad. En definitiva, lo que
esta claro es que la sexualidad puede ser el desen-
cadenante para comenzar el consumo o mantener el
abuso de sustancias.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Por todo ello, en la intervencion con las mujeres con
problemas de adicciones la sexualidad va mas alla del
mero trabajo en el establecimiento de relaciones so-
ciales y/o afectivas saludables. Debemos profundizar
en las consecuencias de la instrumentalizacién de la
sexualidad, los abusos sexuales sufridos tanto en la
infancia como en la adolescencia y la edad adulta, asi
como en las consecuencias de haber usado su propio
cuerpo como medio de supervivencia, para la obten-
cion de la sustancia o incluso para el mantenimiento
del consumo de drogas. Ademas de dafio emocional
y psicoldgico, estas experiencias traumaticas dan lu-
gar a situaciones afectivas carenciales a lo largo de la
vida de las mujeres, lo que también se traduce en un
dafio para ellas y afectacion de su autoestima. Como
consecuencia, el trauma da lugar a la confusion de
la intimidad con el sexo y el contacto afectivo como
contacto sexual.

Asi pues, los objetivos de la intervencién con las
mujeres en esta drea deben enforcarse fundamen-
talmente a la aceptacion de su propio cuerpo, hacia
la psicoeducacion de cara a una sexualidad segura,
el establecimiento de limites en las relaciones inter-
personales y sexuales y, en definitiva, a aprender a
disfrutar de la sexualidad y de su intimidad afectiva
con libertad para tener, o no, relaciones sexuales. Y
por supuesto, es fundamental la intervencion para el
abordaje del trauma que los abusos y la violencia se-
xual han supuesto para su vida.
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Relaciones de pareja

Sin duda, en la intervencion de las adicciones es ne-
cesario abordar el mundo de las relaciones, no sélo
de pareja, sino de todo el entorno social y relacional
que rodea a la persona con problemas de adicciones
de cara a establecer vinculos y relaciones interperso-
nales sanas.

En particular, para las mujeres las relaciones son una
motivacion en la vida (Miller, 1997) e incluso se po-
dria decir que son necesarias para su bienestar per-
sonal y psicoldgico. Sin embargo, si estas relaciones
no son sanas, propician un dafio de tan gran impacto
para sus vidas que puede suponer el inicio 0 manteni-
miento de una adiccion. Y es que, nuevamente, nues-
tros procesos de socializacion y los mandatos de gé-
nero nos han condicionado a creer que “somos para
los demds”, que “debemos cuidar y estar pendiente de
las demads personas”. Esta realidad, unida al ideal del
amor romantico, conlleva una serie de creencias re-
lacionadas con la asuncién que la vida en pareja es
la situacion perfecta para las mujeres, dando lugar a
su vez a una situacion de “dependencias emociona-
les” cuya etiologia subyace a estas falsas creencias
y mitos.

Ante la soledad o las rupturas de pareja, la mujer pue-
de sufrir una la baja autoestima y malestar psicoldgi-
co que mitiga, en ocasiones, con el abuso de sustan-
cias. A su vez, la adiccion generada da lugar por si
misma a una situacién de aislamiento y dificultades
tanto en la comunicacion como en el establecimiento
de relaciones sociales, conllevando incluso el desa-
rrollo de relaciones interpersonales problematicas,
normalmente con personas que también son consu-
midoras de sustancias.

A través de la terapia psicoldgica y, en particular, de
los grupos de terapia, las mujeres son capaces de ge-
nerar nuevos vinculos y relaciones interpersonales.
Dado que es un ambiente seguro y de confianza, este

espacio les permite encontrar un lugar de desahogo y
empatia que las ayudara establecer lazos interperso-
nales saludables. No obstante, se debe enfatizar que
la intervencion debe tener como objetivo principal el
desarrollo de su autonomia personal; es decir, debe
favorecer que las mujeres se centren en si mismas, en
sus necesidades y en su crecimiento personal. Refor-
zar la autoestima en este espacio terapéutico no solo
sera beneficioso para poder valorar las relaciones po-
sitivas y establecer vinculos sanos, sino también sera
importante para el aprendizaje en el manejo del miedo
a la soledad y el aburrimiento. Por todo ello, planifi-
car actividades que propicien la interaccion social,
asi como retomar amistades o promover relaciones
nuevas, también son objetivos dentro del proceso de
intervencion.

Adiccion y violencia de género

Los estudios recogen que aproximadamente el 80%
de las mujeres con un problema de adicciones son
o han sido victimas de algun tipo de violencia (Frye,
El-Bassel, Gilbert, Rajah, y Christie 2001; Swift, 1996).
Por ello, esta realidad no puede ser obviada en los
recursos terapéuticos en los que se interviene con
mujeres con problemas de adicciones.

En general, se deben incorporar pautas de actuacion
y coordinacion con los organismos pertinentes para
establecer un plan de seguridad cuando la victima
mantiene algun contacto o vinculo con el agresor. Por
otro lado, es necesario realizar un acompafiamiento
y gestion especifica en cada caso y situacion. Y es
que, desgraciadamente, la mujer con problemas de
adicciones y victima de violencia de género esta tri-
plemente victimizada, ya que sufre un triple dafio a
nivel emocional, es una mujer-adicta y, ademas, es
victima de violencia de género. Por ello, es necesario
elaborar programas de tratamiento que intervengan



en ambas problematicas, y que cuenten con profesio-
nales formados/as y especializados/as en género e
intervencion y atencion a las victimas de la violencia.

La violencia y el consumo de sustancias coexisten a
lo largo de la vida de las mujeres y, en muchos casos,
esta violencia esta presente desde la infancia en su
familia de origen. Por tanto, desde la intervencion es
imprescindible el abordaje de algunas necesidades
fundamentales. En primer lugar, se debe elaborar un
plan de seguridad, como se mencionaba anterior-
mente, si es necesario y siempre de acuerdo con la
realidad que estd viviendo la mujer que se encuentra
a tratamiento. En segundo lugar, los y las profesiona-
les deben trabajar y profundizar en la comprension
de como la violencia ha impactado en la vida de las
mujeres, asi como en conocer la relacion que puede
existir entre el dafio sufrido y el abuso de sustancias.
De forma mas especifica, ademas de la intervencion
psicoterapéutica individualizada, es muy importante
la intervencidn grupal especifica, creando grupos por
y para las mujeres que representen espacios seguros
disefiados especificamente para ellas, de escucha ac-
tiva y afectividad.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Conclusiones

La mujer con problemas de adicciones sufre la estig-
matizacion y penalizacion de una sociedad inmersa
en un sistema patriarcal que condiciona y determina
a las personas en funcién del género. Esta realidad es
fundamental en el abordaje de las adicciones, ya que
influye en la peticién de ayuda y la adherencia a los
tratamientos de las mujeres.

La intervencion en adicciones se ha ido desarrollan-
do desde una perspectiva masculina. Programas y
recursos hechos “para ellos” y en el cual, las mujeres,
no se sienten identificadas, dado que no se tienen en
cuenta sus circunstancias personales, emocionales,
familiares...esto unido a los obstaculos para acceder
y pedir ayuda, da lugar a que la mujer con adicciones
permanezca invisibilizada en el sistema asistencial.
Por tanto, es imprescindible incorporar el enfoque de
género en los programas asistenciales, ya que per-
mite que las mujeres con problemas de adicciones
se identifiquen, establezcan vinculo y se adhieran al
tratamiento porque las intervenciones individuales, y
grupales, responderan a sus necesidades.

Los grupos de terapia s6lo para mujeres aportan mal-
tiples beneficios para la recuperacion de las mujeres,
favoreciendo un entorno seguro y de confianza, que
facilita el desahogo emocional y el abordaje de as-
pectos personales y vivencias traumaticas que no se
abordaran en grupos de terapia mixtos.

Son estos grupos los que favorecen el abordaje de
su intimidad, el dafio sufrido y sus emociones y sen-
timientos, aspectos que explican y mantienen, el con-
sumo de sustancias o adicciones comportamentales,
afectando a su autoestima y desarrollo personal.

Los recursos asistenciales deben incorporar estos
grupos especificos para mujeres dados los beneficios
que aportan a la recuperacion y empoderamiento de
las mujeres con adicciones.
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07 LA CREACION DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR EL GRADO DE

IMPLEME,NTACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN EL DISENO Y
EJECUCION DE PROGRAMAS Y SERVICIOS DE ADICCIONES

Cuando se trabaja con personas que consumen al-
cohol y/u otras drogas, uno de los elementos clave
que hay que considerar es la incorporacion de la pers-
pectiva de género (PdG) a todos los niveles, ya que
la socializacion de género determina de manera im-
portante aspectos clave del consumo de drogas, de
sus riesgos y de los problemas asociados que han de
afrontar.

Nuestra experiencia desde la Federacion Catalana de
Drogodependencias (FCD), que corrobora los hallaz-
gos de la literatura nacional e internacional, es que
existen barreras de acceso y adherencia a los trata-
mientos por motivos de género y/o de orientacion
sexual.

Los servicios de la red de atencion a las drogodepen-
dencias (XAD, por sus siglas en cataldn) se crearon
hace mas de 35 afios desde una mirada androcéntri-
ca y heterosexista; debido a, entre otros factores, la
mayor prevalencia del consumo de drogas entre los
hombres. Esto ha supuesto una Invisibilizacion de las
mujeres, asi como de otras expresiones e identidades
de género, y una falta de atencion a sus especifici-
dades y necesidades diferenciales que ha comporta-
do obstdaculos tanto en el acceso a los tratamientos
COMoO en su permanencia en los mismos.

Para paliar estos obstaculos es necesario:

« Incluir la perspectiva de género en todas las fa-
ses del proceso de creacion e implantacion de
los programas y servicios, des del diagndstico,
el disefio, las actuaciones y la evaluacién de los
programas (preventivos o asistenciales), y que
vaya acompafiado en todo momento de medidas
especificas para su aplicacion.

*  Que los abordajes preventivos y asistenciales
contemplen de manera especifica y transversal
los aspectos diferenciales derivados de la dife-
rente socializacion de género, y se tenga en cuen-
ta la diversidad de las personas considerando la
interseccionalidad (identidad de género, edad,
etnia, clase social, origen...).

Trabajar con PdG permite entender las relaciones es-
pecificas que hombres, mujeres y otras identidades
de género (OIG) mantienen con las sustancias y las
dindamicas que se generan. Asi, por ejemplo, sabemos
que los factores de riesgo que intervienen en el ini-
cio del consumo de drogas y su mantenimiento entre
hombres/mujeres/OIG son distintos en gran medida
por lo que una mirada androcéntrica de la situacion
no permite hacer una intervencion especifica y por
tanto efectiva.



En los ultimos afios hemos estado trabajando inten-
samente para transformar los servicios, de forma que
sean mas inclusivos, pero todavia quedan necesida-
des invisibilizadas a falta de una mirada realmente
interseccional en |a totalidad de los servicios.

Asi, consideramos que un gran reto al que se enfrenta
lared de atencion a las adicciones en la actualidad es
la incorporacion plena de la perspectiva de género en
el disefio de sus servicios y programas y que los equi-
pos de profesionales tengan la formacion necesaria
para poder aplicarla en su practica cotidiana mas alla
del marco tedrico.

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES UNAD

Es por este motivo que desde la Federacion Catala-
na de Drogodependencias (FCD) y la Subdireccion
General de Drogodependencias de la Generalitat de
Cataluia (SGD), y con el apoyo posterior del Instituto
Catalan de la Mujer (ICD), disefiamos una herramien-
ta para medir el grado de incorporacion de la perspec-
tiva de género en los programas y servicios de la red
de atencion a las adicciones.

Nuestro principal interés fue que esta herramienta
ademas de evaluar pudiera ofrecer orientacion a las
entidades y servir de base para disefiar medidas co-
rrectoras, consolidar buenas praxis y marcar un cami-
no hacia el cambio.
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La metodologia de creacion
del instrumento

La construccion del instrumento se inici6 en el afio
2018 empezando por una extensa revision bibliogra-
fica a nivel nacional e internacional sobre qué signi-
fica trabajar con perspectiva de género (PdG) en dro-
gas y adicciones, y sobre la existencia de estudios de
diagnostico del grado de implantacion de la PdG en
instituciones y entidades.

Se continud con la elaboracion del marco tedrico
sobre PdG identificando las principales dimensiones
que se deben tener en cuenta cuando se habla de PdG
aplicada a las drogas y adicciones. Estas dimensio-
nes fueron extraidas de la bibliografia revisada y de la
opinion de las personas expertas entrevistadas.

También se realizaron grupos focales con 8 personas
expertas en género y adicciones a las que se les plan-
tearon un conjunto de preguntas que permitian confi-
gurar las dimensiones del instrumento y profundizar
en el cuerpo tedrico.

Direccidn de la entidad

Direccidn del programa

Una vez disefiada la primera propuesta del instru-
mento, se llevd a cabo una prueba piloto aplicandolo
mediante entrevistas a un nimero reducido de 5 enti-
dades.

En la experiencia piloto participaron una muestra
representativa de programas y servicios a nivel geo-
grafico, tipo de intervencion y poblacion a la que va
dirigida la intervencion; de manera que la muestra se-
leccionada plasmara la realidad diversa de la FCD en
cuanto a entidades de diferentes tamaios, con varia-
bilidad en cuanto al abordaje (prevencion, tratamien-
to, reduccion de dafios, reinsercion social...).

Con el resultado de la prueba piloto se mejoré el ins-
trumento (mejora de la comprension de los items, del
tiempo de administracion, etc.) y se creé el formato
final del instrumento que comprende 4 versiones se-
gun los diferentes niveles de cada entidad: Direccion
de la entidad, Direccién de programa, Equipo del pro-
grama y Usuario/a del programa.

Equipo del programa  Participantes del programa



De esta manera, se podia captar no sélo el grado de
implementacion de la PdG global en la entidad, sino
también el grado de concordancia o discordancia
entre niveles, viendo si la implementacion es homo-
génea en todos los niveles de la entidad, y también
pudiendo evaluar la aplicacién de la PdG en diferentes
programas de la misma entidad.

En el afio 2019 se llevd a cabo la aplicacion de forma
heteroaplicada del instrumento final en las entidades
que conforman la FCD por una persona entrevistado-
ra especialista en género y adicciones. Las preguntas
de los instrumentos eran de respuestas dicotdmicas,
escala Likert o preguntas abiertas.

Una vez finalizada la recogida y analisis de datos de la
primera fase, pudimos establecer que el instrumento
era una herramienta innovadora, que contaba con una
estructura completa que recogia todas las dimensio-
nes identificadas en la bibliografia especifica, y aque-
llas mencionadas por las personas expertas consul-
tadas. Ademas, el instrumento contaba con buenos
indices de fiabilidad, aunque algunos items gene-
raban efectos claros de deseabilidad social que se
debian corregir para incrementar la validez. También
observamos que las preguntas no se adaptaban a los
programas de prevencion y a sus particularidades, ya
que el instrumento habia sido disefiado en gran parte
para captar una realidad que respondia a los progra-
mas/servicios de tratamiento.

Por eso, a continuacion, realizamos un proceso de
mejora que se centro en tres objetivos:

* Reducir la longitud del instrumento.

« Desdoblarlo para programas de prevencion y
asistencia.

«  Mejorar la redaccion de los items para reducir
los fendmenos de deseabilidad social en la
respuesta.
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Esto se hizo a través de un analisis de factores con-
firmatorio de las dimensiones propuestas a partir de
los datos recogidos y realizando un Focus Group de
personas profesionales de los programas y servicios
tanto de tratamiento como de prevencidn que revisa-
ron el instrumento.

Asi, entre los afios 2019 y 2020 se cred una segunda
version del instrumento ampliandola a los programas
de prevencion. De esta manera podiamos incluir las
especificidades de cada modalidad afinando mas en
la obtencion de los resultados.

Sélo el nivel de direccion de las entidades era el tnico
comun y transversal para todo tipo de programa, dado
que para los ambitos siguientes -direccion de progra-
mas, equipo de programas y personas usuarias- se
generd una version especifica para programas de pre-
vencion.
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Principales resultados obtenidos con la herra-
mienta hetero aplicada y lecciones aprendidas
En el trabajo de campo participaron 24 entidades de
la FCD con 87 programas, y con un total de 268 entre-
vistas. Solo una entidad no quiso participar y otra no
lo hizo por falta de disponibilidad de tiempo.

Como se observa en el grafico de puntuaciones pode-
mos decir que la Direccién de entidades y los equipos
puntuaron en el rango medio-bajo y la Direccién de

Programa y usuarios/as mostraron una apreciacion
mas positiva puntuando en el rango medio/alto y alto
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En referencia al Nivel Direccion de la Entidad

El 83% comento tener un Plan de Igualdad. Un
dato interesante que resaltar es que las Entida-
des que tenian Plan de igualdad puntuaban mas
alto en incorporacién de la PdG (incorporan mds
medidas concretas de conciliacién, hacen mas
formacidn, hacen revision de los servicios desde
la PdG, etc.). Este debe ser un dato que nos orien-
te hacia el proceso de mejora.

El total de las entidades entrevistadas (24) afir-
maban tener una persona o personas referentes
en PdG.

En general, los programas de prevencién puntua-
ban mas alto en implementacion de PdG.

El 67% de las entidades encuestadas comenta-
ban tener manuales o protocolos que definen la
aplicacion de la PdG a la entidad.

En referencia al plan de formacién anual, un 87%
de las entidades comentaban que han incluido
la PdG y un 17%, que no lo ha tenido en cuenta
de manera formal, aunque algunas personas del
equipo profesional han tomado la iniciativa de ha-
cer formaciones que se han ofrecido desde otras
entidades.

En el Nivel de Direccion de programas asisten-
ciales

Todas las direcciones de programas encuestadas
comentaban que desagregan los datos por sexo
si bien por regla general lo hacen a partir del bi-
nomio hombre-mujer y una infima minoria tiene
en cuenta la division hombre/mujer/otras identi-
dades de género.

En referencia a la Direccion de los programas de
prevencion el 75% obtenian puntuaciones altas y
el 25% media-alta. En este caso el 100% comenta-
ban que desagregan los datos, el 60% lo hacen a
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partir del binomio hombre-mujer y un 40% lo reco-
ge mediante hombre/mujer/otras identidades de
género.

+ Enel Nivel de Equipos, la mitad de los equipos de
asistencia valoraban la introduccion de la PdG en
los programas como media-alta (50%) y el resto,
como alta (50%), coincidiendo mayormente con
las direcciones de los programas asistenciales.
En el caso de los equipos de programas de pre-
vencion el 100% situaban al programa donde par-
ticipan con una puntuacién medio-alta.

A nivel global las principales conclusiones que se
desprenden del andlisis de resultados son:

En positivo:
Vv Existe un esfuerzo de las entidades y buena inten-
cion, pero falta conocimiento especifico.

Vv Si bien mayoritariamente no hacen formacion espe-
cifica sobre PdG, si que se muestran muy recepti-
vas a recibirlas si algin organismo las ofrece.

Vv Las Entidades que tienen planes de igualdad pun-
tan mas alto en aplicacion de PdG (un 30% si que
lo tiene).

v A pesar de que las plantillas estan feminizadas
(70%) el 47% de cargos directivos son hombres.

Vv Las entidades dirigidas por mujeres obtienen mejo-
res puntuaciones.

Vv Existe una falta de formacion especializada (solo
30% si que la tiene).

v Los programas de prevencion puntdan mas alto en
implantacién de PdG que los de tratamiento.
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Como aspectos a mejorar:
v El 72% no dedica presupuesto a temas de género.

Vv Existe una falta de planificacion en los contenidos
de género (se hace “tal y como va saliendo”).

v Un 25% de entidades todavia no desagregan datos
por H/D y mucho menos por “identidades de género
no binarias”.

v EI 70% de los programas no hacen grupos especifi-
COS por género.

V Faltan espacios de reflexion sobre PdG de manera
sistematizada (supervision).

Vv Falta consciencia para identificar la falta de PdG en
las “normativas y sanciones”

Vv Se concibe el concepto de participacion de manera
muy diferente segin el tipo de programa.

-En cuanto a las personas usuarias:
Queremos sefalar que se dieron algunos sesgos en
el estudio:

- Solo pudimos entrevistar a personas usuarias de los
servicios ambulatorios y residenciales de tratamien-
to ya que resultaba complicado encuestar a perso-
nas participantes en los programas de prevencion,
dada la heterogeneidad geogréfica, horaria y de dias
en que se llevan a cabo las acciones.

- La eleccidn de personas usuarias se dejo a criterio
de los equipos y esto llevd a que las mujeres estu-
vieran sobrerrepresentadas (ya que fueron un 60%
de la muestra cuando suelen ser entre un 20-30% de
la poblacién en tratamiento) y se entrevistd a las que
estaban en fases avanzadas de tratamiento con lo
cual se entiende que son aquellas que han perma-
necido en el servicio y por tanto estdn mas satisfe-
chas con el programa. El aprendizaje extraido para
un futuro es la importancia de poder acceder a una

mayor muestra de personas usuarias y llegar no sélo
a las que ya estan en tratamiento, sino a las que han
abandonado o bien no llegan a los servicios. So6lo
asi tendremos una foto mas real de las barreras con
las que se encuentran.

Los principales resultados y aprendizajes fueron:

Vv Es necesario situar en el centro la perspectiva de la
persona usuaria cuando valoramos las barreras de
acceso y mantenimiento en tratamiento.

v Encontramos puntuaciones mayoritariamente altas
(67% puntué medio-alto): hay que tener en cuenta
el sesgo de seleccion de la muestra que se corre-
gira con la herramienta digital. Aun asi, un 40% de
las mujeres cree que no se han tenido en cuenta
las desigualdades que las impactan (cifra mds
alta que los equipos y las direcciones) frente a un
23,8% de hombres.

Vv Tanto ellos como ellas son conscientes de la mayor
penalizacion y estigma que sufren las mujeres dro-
godependientes.

v EI 70% de las personas usuarias consideran de alta
utilidad los grupos donde se aborda género y dro-
gas.

v Un 20% de mujeres refiere haber vivido situaciones
de inseguridad en los programas de tratamiento y
un 30% de hombres también (a destacar la presen-
cia de hombres homosexuales en la muestra).

v Mas del 50% de mujeres ha vivido comentarios ma-
chistas o LGTB-fobicos (aunque refieren que creen
que no hay permisividad en los equipos).

Una valoracién que hacemos des de la FCD es que
el estudio sirvi6 para sensibilizar a las entidades de
la importancia de aplicar la PdG. El trabajo de cam-
po en si ya generd un espacio de reflexion dentro de
las entidades que fue valorado positivamente por las
mismas.



Proceso de digitalizacion para la auto aplica-
cion del instrumento

El siguiente paso (afios 2021 y 2022) ha sido trabajar
en el proceso de digitalizacion de la herramienta para
convertirla en una herramienta auto aplicada.

Este paso nos parece fundamental para facilitar al
maximo que las entidades tengan un acceso a la he-
rramienta lo mas &gil y facil posible a fin de asegu-
rar que les sea util, la utilicen como herramienta de
autoevaluacion sin depender de un/a entrevistador/a
externa y les proporcione informacién inmediata de
su situacion y los aspectos a mejorar.

El proceso de digitalizacion ha sido realizado con el
asesoramiento y acompafamiento de M4Social, la
Comision de Innovacion de la Taula del Tercer Sector
Social (plataforma del tercer sector de Catalufa).
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La herramienta se aloja en la pagina web (https://
genere.fcd.cat/),de esta manera, las entidades de la
FCD, asi como otras entidades que la deseen utilizar,
disponen de una herramienta de autoevaluacion, para
ir evaluando su grado de implementacion de la PdG.
Otra ventaja es que, a nivel de sector, dispondremos
de datos que nos proporcionen un conocimiento acu-
mulado sobre la evolucion de las entidades y asi po-
der seguir promoviendo mejoras. Funcionara a modo
de observatorio para conocer la situacion de las enti-
dades con relacion a la aplicacion de la PdG y ver su
evolucion en el tiempo.

La herramienta digitalizada incluye los 4 niveles (Di-
reccion de la entidad, Direccion de programa, Equipo
del programa y Usuario/a del programa), aunque ac-
tualmente sélo se dispone de la version para progra-
mas asistenciales.
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La herramienta proporciona el resultado obtenido una
vez finalizamos las respuestas de todos los items y lo
hace en formato nimero en color segln una escala
intuitiva de colores (verde: medio-alto; ambar: me-
dio-bajo y rojo: bajo). Las puntuaciones han seguido
un sistema de ponderacion donde algunos items tie-
nen mas peso especifico que otros segun su impor-
tancia. Por ejemplo, no pondera igual contestar que
la entidad tiene un Plan de Igualdad (elemento que
engloba muchas acciones) que el hecho que en las
ofertas de trabajo incluya una frase para valorar la for-
macion en PdG.

Un aspecto a resaltar es que se han establecido pun-
tos criticos, partiendo de que hay items que miden la
presencia de aspectos basicos en la aplicacion de la
PdG y si no se cumplen aparece un mensaje de alerta
que también se acompafa de recomendaciones a se-
guir y bibliografia sobre la aplicacion de la PdG a fin
de poder mejorar la actuacion.

Cada persona que cumplimenta el formulario puede
consultar su resultado, pero sélo la Direccion de la En-
tidad tiene acceso a los resultados obtenidos en los
diferentes niveles por parte de la entidad, resultados
que se muestran con anonimato de su autoria.

Con esta herramienta nos proponemos que, a partir
de este diagnéstico la entidad pueda llevar a cabo
un proceso de mejora de los servicios, con espacios
de revision para temas de género, actualizacion de
infraestructuras en clave de género, potenciando las
herramientas que necesitan los equipos profesiona-
les, participando en redes y plataformas sobre género
y drogas.

Nuestros retos actuales son:
v Conseguir que se utilice la herramienta a todos
los niveles.

v Que las entidades y equipos de trabajo vean la
utilidad de la herramienta y la incorporen como he-
rramienta de trabajo y consultoria.

Vv Disefiar una estrategia que garantice la maxima
participacion de usuarios/as (otras vias: mensaje-
ria instantanea...)

v Obtener informacidén cualitativa y cuantitativa
que nos permita conocer cdmo esta el sector en
cuando a la PDG.

v Seguir evolucionando y que la herramienta se
vaya adaptando a los cambios: Construccion co-
lectiva de las mejoras.

Desde la FCD seguiremos dando apoyo a las en-
tidades en el uso de esta herramienta y seguire-
mos ofreciendo formacién y acompafiamiento en
la aplicacion de la perspectiva de género a fin de
promover que la red de atencién a las drogas y
adicciones garantice la igualdad, la justicia social
y la efectividad en la intervencion.
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08 REFLEXIONES FINALES

En general, se ha resaltado la importancia de consi-
derar la perspectiva de género en el abordaje del con-
sumo de drogas y su relacion con diversos ambitos,
como la prision, la prevencion, la prostitucion y la in-
clusion/exclusion social. Se destaca que la exclusion
social y la desigualdad de género son factores que au-
mentan la vulnerabilidad de las mujeres al consumo
de drogas y a sufrir situaciones de violencia y discri-
minacion.

A su vez, la mayoria de las publicaciones revisadas
destacan la importancia de considerar la perspectiva
de género en la investigacion, prevencion y tratamien-
to de la drogadiccion y otras problematicas relaciona-
das. En todas ellas se identifican las desigualdades y
estereotipos de género como factores que influyen en
el consumo de sustancias, la discriminacion y la falta
de acceso a los recursos necesarios para superar la
problematica.

En el contexto de prision, se enfatiza la necesidad de
ofrecer tratamiento adecuado que cubra las necesida-
des especificas de las mujeres, y de abordar la adic-
cion de manera multidisciplinar e integral, garantizan-
do el acceso a la justicia y mejorando la calidad de
vida de las mujeres encarceladas.

En cuanto a la prevencidn, se resalta la importancia
de hacer las campafias publicitarias mas inclusivas y
efectivas incorporando la perspectiva de género, coor-
dinando entre diferentes organismos y evitando repro-
ducir estereotipos tradicionales en las campafias.

En el contexto de la prostitucién, se destaca la ne-
cesidad de considerar la perspectiva de género en el
desarrollo de intervenciones y recursos para mujeres
que se dedican a la prostitucion y el uso de drogas, y
la necesidad de implementar intervenciones preventi-
vas y de disminucidn de riesgos especificas para este
contexto.

En relacion con la inclusion/exclusion social, se resal-
tala necesidad de una intervencién mas integral y una
perspectiva de género interseccional en el abordaje
de la relacion entre el uso de drogas y el continuum
inclusion-exclusion social.

En cuanto a laimagen social de las personas con con-
sumo problematico de drogas, se identifica un fuer-
te estigma y estereotipos que dificultan su inclusién
social y reconocimiento de su problematica. Ademas,
se observan diferencias de género en cuanto a la per-
cepcion social del consumo de drogas y la represen-
tacion de las personas con consumo problematico de
drogas.



En el ambito de la juventud y el consumo de sustan-
cias, se destaca la importancia de considerar las
diferencias de género en los estilos de vida de los
adolescentes, y la necesidad de promover estilos de
vida saludables que incluyan la practica de deporte y
actividades extraescolares para prevenir el consumo
de sustancias.

En relacién con las masculinidades y la construccion
social de la masculinidad, se destaca la importancia
de considerar cdmo el género influye en la prevencidn,
tratamiento y politicas de drogodependencia.

En cuanto al consumo de psicofarmacos, se identifi-
can diferencias de género en los motivos que impul-
san a las mujeres a consumir estas sustancias, asi
como en la baja percepcion del riesgo y el bajo nivel
de conocimiento sobre los psicofarmacos como fac-
tores que contribuyen al facil acceso y aumento del
consumo no médico de psicofarmacos en personas
jovenes.

En el &mbito de tratamiento e intervencidn, se destaca
la necesidad de incorporar una perspectiva de género
en el tratamiento de la drogodependencia, especial-
mente en el caso de mujeres, ya que enfrentan des-
igualdades y situaciones especificas que requieren
abordajes especificos y adaptados.

Por ultimo, en relacién con la violencia de género y
las drogodependencias, se resalta la importancia de
abordar ambas problematicas de manera interrelacio-
nada y con una perspectiva de género para ofrecer un
tratamiento integral y adecuado a las necesidades de
las mujeres que las sufren.
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En general, se concluye que la perspectiva de género
es un enfoque critico y necesario para abordar el con-
sumo de drogas de manera justa y equitativa, y para
desarrollar intervenciones efectivas que atiendan las
necesidades especificas de las mujeres. Se resalta
la importancia de una sociedad mas inclusiva y jus-
ta que no perpetue la discriminacion de género y que
aborde de manera integral la complejidad de estas si-
tuaciones. Y para ello se deben desarrollar politicas,
programas y estrategias adecuadas que consideren
las diferencias de género para ofrecer una atencidn
mads adecuada y efectiva a todas las personas afecta-
das por los problemas relacionados con las drogode-
pendencias.
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09 RECOMENDACIONES FINALES

En base a las conclusiones extraidas de la revision bibliogréfica realizada y las publicaciones revisadas sobre
género y drogas, se pueden plantear algunas recomendaciones y ambitos que requieren un mayor desarrollo para
abordar de manera efectiva la problemética.

01

En primer lugar, es fundamental incorporar una
perspectiva de género en todas las politicas
publicas relacionadas con drogas, desde la
prevencion hasta el tratamiento y la reinsercion
social. Es necesario que estas politicas tengan
en cuenta las diferencias de género en los pa-
trones de consumo, en los factores de riesgo y
en las consecuencias del consumo problemati-
co de drogas. También se debe prestar especial
atencion a la discriminacion y el estigma que
sufren las mujeres que consumen drogas y a
las barreras de acceso a los servicios y recur-
sos de tratamiento.

02

En segundo lugar, es necesario ampliar la in-
vestigacion sobre género y drogas para cono-
cer con mayor detalle las especificidades de
las experiencias y necesidades de hombres y
mujeres. Se requieren estudios mas amplios y
sistematicos que permitan obtener datos pre-
cisos sobre las diferencias en los patrones de
consumo y en los factores de riesgo, asi como
sobre las barreras y obstaculos que enfrentan
las mujeres en el acceso a los servicios de tra-
tamiento.

Se han detectado algunas tematicas sobre las
que es necesario poner el foco en el futuro de
la investigacion y generacion de conocimiento
sobre género y drogas. Principalmente falta
casi todo por hacer en materia de reduccion de
daios y riegos desde la perspectiva de género.
También, se ha detectado menor desarrollo en
materia de prevencion y de masculinidades.
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03

En tercer lugar, se deben desarrollar estrategias
de prevencién y tratamiento especificas para
mujeres que aborden sus necesidades y proble-
maticas especificas, incluyendo la violencia de
género, la doble jornada laboral y la sobrecarga
de tareas. Se requiere una atenciéon mas inte-
gral y adaptada a las necesidades de las mu-
jeres, asi como una mayor oferta de recursos
y plazas en programas de apoyo al tratamiento
para mujeres.

04

Por ultimo, es importante fomentar la participa-
cion activa y la implicacion de las mujeres en
el disefio, ejecucion y evaluacion de politicas y
programas de atencion a las drogodependen-
cias. Se debe trabajar en la visibilizacion y el
empoderamiento de las mujeres consumidoras
de drogas y en la eliminacion de los estereoti-
pos y prejuicios que las discriminan y excluyen.

En resumen, se requiere un enfoque de género en la politica y en la practica para abordar de manera efectiva la
problematica de las drogodependencias, incluyendo la prevencidn, el tratamiento y la reinsercion social. Es nece-
sario ampliar la investigacion sobre género y drogas, desarrollar estrategias especificas para mujeres y fomentar
la participacion activa de las mujeres en el disefio y evaluacion de politicas y programas de atencién a las drogo-
dependencias.

Ha quedado constatado el amplio desarrollo del conocimiento sobre el género y drogas. De hecho por razones tem-
porales y de espacio se han tenido que dejar fuera de la revisién la gran mayoria de guias sobre género y drogode-
pendencias, pero se adjuntaran en un apartado bibliografico al final para que aprovechar el trabajo de recopilacion
y que les pueda servir a otras personas en el futuro.

Algo similar ocurre con la bibliografia referente a Latino América, la cual no ha podido ser abordada en esta publi-
cacion, por salirse del foco de esta.
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		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados



		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.



		Resumen		Omitido		Las tablas deben tener un resumen



		Listas





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L



		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI



		Encabezados





		Nombre de regla		Estado		Descripción



		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada










Volver al principio

