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El reconocimiento de la diferencia y de la desigualdad entre hombres y mujeres supone

un cambio de perspectiva que no afecta unicamente a nuestra practica profesional diaria,
puesto que ademas de contribuir en la obtencion de mejoras importantes en el campo de
la salud y las drogodependencias, lo hace tambien en el de los derechos humanos y la
igualdad. Este es un reto para las instituciones, entidades y organizaciones, tanto publicas
como privadas, que indudablemente debe ir acompariado de un proceso de sensibilizacion,

formacion e investigacion.

1. EL CONCEPTO DE GENERO

La reflexién y discusion generada en torno a la nece-
sidad de incorporar una nueva variable que pusiera de
manifiesto el caracter cultural de las construcciones
identitarias de las personas, surge de la necesidad
de romper con el determinismo biolégico asociado al
concepto sexo, a partir del cual se han definido tra-
dicionalmente las funciones y roles sociales de las
mujeres y los hombres. A partir de ese momento, se
pone de manifiesto que la desigualdad entre hombres
y mujeres no es una cuestion inmutable y natural, sino
que se trata de una construccién social e histérica.

El caracter analitico y abstracto del género, asi como
su capacidad descriptiva y explicativa de las construc-
ciones socio-identitarias, nos permitira, en el ambito
especifico de las drogodependencias, por un lado,
identificar, y por tanto, atender las diferencias, asi
como corregir los posibles sesgos de género presen-
tes en nuestras intervenciones; y por otro, visibilizar
las desigualdades existentes entre hombres y muje-
res, que se vinculan con las relaciones de poder, en las
que las mujeres se sitlan en posiciones dependientes
y de inferioridad respecto a los varones.

2. MUJERES Y DROGODEPENDENCIAS

Hasta hace unos afos, las mujeres han sido invisibili-
zadas en cuanto al estudio de sus pautas de consumo,
a los problemas y consecuencias asociadas, al disefio
de las intervenciones, etc. Esta invisibilizacién ha lle-
vado a una construccién social del fenédmeno de las

drogodependencias sobre la base de una sociedad
patriarcal, la cual toma como referente universal el
sexo masculino, caracterizando al femenino como su-
bordinado y complementario.

Los estudios de las mujeres en el ambito de las drogo-
dependencias han permitido visibilizar y comprender
los consumos de las mujeres, poniendo de relieve
aspectos fundamentales a tener en cuenta en el di-
sefio y desarrollo de futuras intervenciones, como la
existencia de diferencias entre hombres y mujeres en
relacién a los factores de riesgo, las motivaciones para
el inicio en el consumo de sustancias, la gestion del
riesgo, etc., o el aumento progresivo de la prevalencia
de consumo de sustancias legales (tabaco, alcohol y
psicofarmacos) durante las ultimas décadas, acercan-
dose a las tasas de varones e incluso superandolas,
como en el caso de psicofarmacos, donde el consumo
es tres veces superior en mujeres y se relaciona con
una mayor prescripcion (estereotipia de género que
sesga el diagnostico), entre otras cuestiones.

3. EL ENFOQUE DE GENERO EN LAS
DROGODEPENDENCIAS

La incorporacién del género al estudio de las dro-
godependencias, permite ademas de analizar la
situaciéon de las mujeres en relacién a los consu-
mos de drogas, introducir elementos relacionados
con la construccion social del sexo y las relaciones
entre hombres y mujeres, establecidas en funcién
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Jovenes y alcohol: enfocando una realidad

de modelos, roles e identidades construidas social
y culturalmente, poniendo de relieve:

* La relacién existente entre las pautas de uso de
drogas y la construccion de las identidades y el des-
empefio de los roles.

* La importancia que el género tiene como variable
fundamental para entender la percepcién y el acer-
camiento a las conductas de riesgo.

e Las diferencias y peculiaridades de género, es decir,
los factores de tipo fisico, psicologicos y sociales
que condicionan las motivaciones para consumir
drogas, los distintos patrones de uso y los diferentes
efectos y consecuencias.

* Las desventajas o desigualdades que el género esta-
blece a la hora acceder a los servicios de prevencion
o a la red asistencial.

Por lo tanto, la aplicacién de este enfoque no implica
Unica y exclusivamente el disefio de actuaciones o
programas dirigidos a mujeres, sino el analisis de:

* Las diferencias por sexos en relacion a las drogodepen-
dencias y a la respuesta institucional que se da.

* Las necesidades especificas de los hombres y las
mujeres en relacidn a este fendbmeno.

* Los sesgos de género en la atencion, asi como las
desigualdades de género presentes en la propia red
asistencial.

* Los factores de riesgo diferenciales y los determi-
nantes biopsicosociales de género relacionados con
los modelos sociales, roles e identidades.

4. PAUTAS PARA INCORPORAR

EL ENFOQUE DE GENERO

A LA INTERVENCION

EN DROGODEPENDENCIAS

a) Realizar una adecuada descripcion y caracterizacion
de la problematica sobre la que intervenimos, para
lo que cual resulta imprescindible contar con datos
desagregados por sexos que nos permita identificar:
diferencias y similitudes existentes entre hombres
y mujeres (pautas de consumo, percepcion, opi-
nién, etc.); necesidades especificas de hombres y
mujeres que pueden estar relacionadas con aspec-
tos bioldgicos, factores sociales de vulnerabilidad

r LA INCORPORACION DEL ENFOQUE
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DE ANALIZAR LA SITUACIGN DE LAS
MUJERES EN RELACIGN A LOS CONSUMOS
“DE DROGAS, INTRODUCIR ELEMENTOS
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de género, etc.; y la variabilidad en la atencién en
funcioén del sexo, no solo de las personas destina-
tarias de nuestra intervencioén, sino también de los
y las profesionales, es decir, como se realiza la de-
manda de atencién (quién realiza mas peticiones de
demanda, si se realiza en el mismo momento de gra-
vedad de la situacién, etc.) y como se da respuesta
a ella (identificar estereotipos de género subyacentes
en profesionales relacionados con el diagndstico, la
evolucion y prondstico de tratamiento, etc.).

b) Incorporar a nuestra intervencién objetivos relacio-
nados con el enfoque de género (por ejemplo: cubrir

LA INVISIBILIZACION DE LAS MUJERES HA LLEVADD A UNA CONSTRUCCION SOCIAL

y

DEL FENOMENO DE LAS DROGODEPENDENGIAS SOBRE LA BASE DE UNA SOCIEDAD
PATRIARCAL, QUE TOMA COMO REFERENCIA EL SEXO MASCULING, CARACTERIZANDO
AL FEMENINO COMO SUBORDINADO Y COMPLEMENTARIA.
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las necesidades especificas de hombres y mujeres,
identificar desigualdades y sesgos de género, o re-
ducir discriminacion, desigualdades e inequidades,
entre otros), ademas de redefinir los que ya tenemos
de tal manera que se visibilice a hombres y mujeres,
y por tanto, las diferencias que pueden existir en re-
lacion a la consecucion de esos objetivos.

c) Incluir en nuestro método estrategias de intervenciéon
encaminadas a disminuir la desigualdad y modificar
los modelos sociales y actitudes determinantes de
género. Algunos ejemplos de estas estrategias se-
rian las actuaciones encaminadas a modificar las
actitudes personales de género, tanto de las perso-
nas a tratamiento, como de los y las profesionales,
las actuaciones encaminadas a la activacion de las
mujeres y la ruptura de posiciones de subordinacién
(empoderamiento), etc.

d) Mejorar la evaluacion que se realiza de las inter-
venciones incluyendo indicadores de género, asi
como un analisis previo del impacto de género,
que permita conocer los efectos potenciales de la
intervencién sobre modelos, roles y actitudes de
género, si nuestra intervencion tiende a corregir o
aumentar desigualdades, etc.

Incorporar el enfoque de género supone un cambio
profundo que afectara tanto a la manera en la que se
conciben las drogodependencias, como a la practica
profesional diaria, por lo que el papel de las personas
encargadas del desarrollo de las intervenciones es
crucial en este proceso.

En este sentido, es preciso desarrollar actividades
de sensibilizacion y toma de conciencia, activida-
des formativas, asi como actividades de discusién y
reflexion dirigidas a los y las profesionales que les
permitan llevar a cabo este proceso de una manera
eficaz y profundizar sobre:

Los aspectos diferenciales de hombres y mujeres
en sus distintas dimensiones (bioldgica, psicol6-
gica y social) y de las implicaciones que tienen
en la vida de hombres y mujeres en situacion de
drogodependencia.

Los propios estereotipos sobre mujeres y hombres,
interiorizados como participes en una cultura y mo-
mento histoérico concreto.

Las propias actitudes ante los hombres, las muje-
res y sus relaciones, para alcanzar un acercamiento
respetuoso e igualitario con ambos.

Los propios prejuicios sexistas y creencias acerca
de la responsabilidad del trabajo doméstico y el
cuidado de los vinculos y las personas.

La violencia contra las mujeres y los distintos grados en
los que ésta se representa (desde los micromachismos
a situaciones de abuso fisico o sexual), que permita de-
tectar e intervenir sobre estas situaciones.

El estilo de los y las profesionales, entendiendo la impor-
tancia que tiene utilizar las estrategias méas adecuadas a
cada persona y situacion, y el papel fundamental que la
variable género juega a este respecto. I
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