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INTRODUCCION




La Fundacién Ateneay su historia estan estrechamente ligadas al desarrollo y la
comprensionde la problematica social de las drogas. La Fundacigantes GRUPO GlDleva
méas de 30 afios realizando investigacionformacion e intervencion social sobre los

problemas asociados atonsumo de sustancias.

Desde hace afos,d Fundacién Ateneaviene desarrollandoe implementando una lineade
investigacionsobre género y drogas Esta investigaciorda continuidad y se enmarcadentro
de estalinea Elpropoésito esel de incluir la perspediva de género o elandlisisfeminista en
la investigaciénsobre consumo de sustancias y drogodependenciag\l hablar de consumo
de sustancias segun el sexo/género es habitual escuchat 0 e j e drgs parsonas que
buscan ayuda en los recursos de ancién a las drogodependenciasson hombres en un
80% y el 20% restante son mujeresd Esto ligado al androcentrismo imperante en la
sociedad es decir, la vision de que el hombre & la medida estandarde la humanidad, se
ha traducido en gue las mujeres quedan insibilizadas de los procesos sociale&ntre las
consecuenciagjue tiene el androcentrismo en d consumo de sustanciasencontramos que
los recursos y las formas de interveninan sido desarrolladosa partir de las experienciasy
las formas de consumirde los hombres Estoha tenido como resultado que la puestaen
marcha de recursos y programas de atencién no se adaptaradecuadamente a las
especificidades de las mujeres y de suproblemas de consumo, haciendo estos recursos
menos eficaces e incluso abocadosl fracaso terapéutico con las mujeres que acuden a

ellos.

La linea de investigacion sobre el género y el consumo de sustancias gaicié con la
investigacion Hermanas caidas. 8les de género y el consumo de alcohol y drogas en
mujeres presas Para segur, analizando lainclusion de la perspectiva degénero en los
planes de adiccionesY ontinuar, con el analisisde las barreras a lanclusion social de las
personas drogodependientes, la imagen social de las personas drogodependientes en

funcion del género, etc.

1 http://fundacionatenea.org/http:/fundacionatenea.org/wp -
content/uploads/2013/09/MujeresPresasDrogodep_ Fund\teneaENTREGA.pdf



http://fundacionatenea.org/http:/fundacionatenea.org/wp-content/uploads/2013/09/MujeresPresasDrogodep_Fund-AteneaENTREGA.pdf
http://fundacionatenea.org/http:/fundacionatenea.org/wp-content/uploads/2013/09/MujeresPresasDrogodep_Fund-AteneaENTREGA.pdf

A lo largo de la realizacién de las investigaciones mencionadas nos fuimos encontrando
con que, gran parte de las mujeres queparticipaban en entrevistas o ergrupos de discusion

y talleres consumian hipnosedantes mientras que los hombres o no consumian o bien
no lo querian reconocer cuestion que no tiene mucho sustento en este casoconcreto,
dado que por lo general son personas con muchos afios de experiencia en los recursos que
tienden a comentar sussu historial de consumo con todo lujo dedetallespor su habituacién

a las entrevistas con los distintos profesionales que conforman la red de atencién a las
personas drogodependienteg. Ante esta situacionnos choca el hecho de quecon los
hipnosedantes ocurre al contrario que con el resto de gstancias, en las que los hombres

consumen mucho mas que las mujeres.

Se produce una toma de conciencia sobre esta anomalia qudespierta un interés en
investigar para dar respuesta a la pregunta ¢Por qué las mujeres consumenas

hipnosedantes que los honbres?

En Espafasegun Vega et Al. (2004)as benzodiacepinasconstituyen uno de los farmacos
mas prescritos. En concreto, se encuentran en el decimonoveno lugar de los farmacos mas
consumidos. La prescripcion y consumo de antidepresivos, hipnéticos y settes mantiene

una elevada escalada a lo largo de las dos ultimas décadas. Ya en 1999, entre los 15
farmacos de mayor consumo figuraban tres ansioliticos benzodiacepinichsAdemas,
segun los informes anuales del Sistema Nacional de Salud que realiza el Mierio de
Sanidad concretamente entre el afio 2008 y 2010era el segundo subgrupo mas
consumido. Y entre 2013 y 2015 pasa a ser el terceide forma que las benzodiacepinas

son uno de los subgrupos defarmacosmas consumidcs.



Tabla 1Subgrupos farmadiigicos de mayor consumo en envases

2008 2009 2010 2013 2015
A02BC A02BC A02BC A02BC A02BC
(Inhibidores de  (Inhibidores de (Inhibidores de (Inhibidores de (Inhibidores de
la bomba de la bomba de la bomba de la bomba de la bomba de
protones) protones) protones) protones) protones)
NO5BA NO5BA NO5BA CL0AA CL0AA

(Inhibidores de (Inhibidores de
la HMG CoA la HMG CoA
reductasa) reductasa)

(Derivados de la (Derivados de le (Derivados de le
benzodiacepinp benzodiacepinp benzodiacepinp

C10AA C10AA C10AA
(Inhibidores de  (Inhibidores de (Inhibidores de
la HMG CoA la HMG CoA la HMG CoA
reductasa) reductasa) reductasa)

NO5BA NO5BA
(Derivados de le (Derivados de e
benzodiacepinp benzodiacepinp

Fuente: realizacion propia a partir de los datos de lawinés anuales del Sistema Nacional ¢
Salud. 2008, 2009, 2010, 2013 y 2015

Una definicion de lossedantes hipnéticos y ansioliticos es que son un grupo de farmacos
que tienen una accién depresora sobre el sistema nervioso central y deprimen su actividad
de modo que provocan sedacién somnolencia y suefio dependiendo de la dosis
administrada. Su forma de presentacion es en tabletas o capsulas de diferentes tamafios y
colores y su uso mas comun es la via oral, también se presenta en compuestos para ser

aplicados por via intravenosa.

LasBenzodiacepinas tienen mas de 50 afios de presenciasuelen prescribirse de forma
habitual a personas que presentan sintomas de estrés, tristeza o enfermedades fisicas leves,
son indicadas para el alivio de la ansiedad intens&o se aconseja su administracion de
forma prolongada porque puede aumentar la probabilidad de dependenciasobre todo en
personas con antecedentes que presenten un perfil de abuso de alcohol, de drogas y de

farmacos, asi como en personas con trastornos dda personalidad. Madrid Salud en su

pagina web realiza la siguiente advertencias obr e | as benzodiacepi

benzodiacepinas(diazepam, lorazepam, alprazolam, bromazepanxgolpidem, etc.)tienen



una accion rapida en los trastornos de ansiedad e insomnip son eficaces en tratamientos

a corto plazo, l%as primeras semanasbo

En esta investigacionutilizaremos indistintamente las siguientes denominaciones para
designar: psicofarmacos hipnosedantes, benzos Estos medicamentos tienen tres
caracteristicagliferenciales de otras sustancias de consumo. La primera de ellas es que son
de uso frecuente incluidos habitualmente en las recetas prescritas por facultativos y
facultativas. Si bien es cierto que otras drogasomo la cocaing la heroina etc., en sus
inicios fueron utilizadas como medicamentos, posteriormente fueronproscritas de la
medicina y prohibidas pasando a ser sustancias de consumo ilegaPor el contrario, las
benzosnacieron en los afios 60 del siglo XX como medicamentos y su uso como tal no ha
varado. Una segunda caracteristicaes que la principal via de inicio al consumode
psicofarmacoses por prescripcion médica. Y la tercera caracteristica peculiar es geé
consumo de heroina se inicia de media entre 15 y 20 afios después que todas las demas
drogas. Esdecir, se empiezan a consumir cuando las personas son plenamente adultesi.
bien es cierto que la mayoria de las personas lo consumen bajo control médico, es muy

complicado cuantificar cuanta gente abusa y/o tiene problemas con el consumo dieenzos.

Los datos de la ultima encuesta EDADES disponible (2015) muestran qud @ (tabla 4)

de la poblacién espafiola ha consumido hipnosedantes en algunocasion. Lo que equivale

a una quinta de la poblacion total, porcentaje considerable por su magnitudA esto hay
que sumar gque es la sustancia de inicio de consumo mas tardiaa ledad de inicio en el
consumo de hipnosedantesse stia de media en los 35,6 afiosUn vistazo a los datosobre

el inicio de otras sustanciasios permite observar que & heroinaen 2015 era la sustancia
de inicio de consumo mas tardia.Su consumo se iniciabade media a los 22,2 afios. Sin
embargo, el consumo de hipnosedantes en el mismo afio (2015) se iniciaba a los 35,6 afos
con y sin receta y a los 32,5 afios su consumo exclusivantersin receta.Lo que supone

una diferencia demas de 10 afios el inicio entre una sustancia y otra.

2 Recuperado de:http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/dejarpastillas
dormir#benzodiacepinas
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Tabla2. Edad de inicio (afios) en el consumo de distintas drogas psicoactivas entre la
poblacion de 1%4 afios. Espafia. 192915

1.1.10. Numeracién en eéhforme EDADES015

Tabaco

Alcohol

Cannabis
Cocaina en polvo
Heroina

Anfetaminas/speed

Alucinégenos

Inhalables volatiles
Cocaina Base

Cocaina (polvo y/o
base

Extasis
Hipnosedantes con
y sin receta
Hipnosedantes sin
receta

Fuente: Edades 20352017 PNsD.

Segun las encuestas sobre consumo de sustanciag la literatura cientifica revisadg las
mujeres consumen hipnosedantes en mayor medida que los hombres. Estas doblan las
cifras de los hombres en todas la edades y en todas las formas de consumo (alguna vez,
en el ultimo afio, en el Ultimo mes y a diario) Esto es una anomalian lo que se refiere al
consumo de sustancias. Los hombres suelen ser lagrandes protagonistas son los que
mas consumen.Por ese motivo el consumo de hipnosedantes y su prevalencia efuncion

del género es extremadamente interesante y necesita de unalisisriguroso que incluya la
perspectiva de género. Bmbién es especialmente relevante laedad como factor de
consumo. En total & 23% de las personas de entre 35 y 64 afios han consumido alguna
vez, un 16% de hombres frente a un 29% de mujeres. Tendencia que se repite en la gente

que consume a diario, un 8%en ambos sexosel 5% de hombres frente al 11% de mujeres.

Como es sabido, los hipnosedantes son sustancias cuyprincipal uso es el tratamiento de
diferentes desdrdenes mentales como elestrésy la ansiedad. Que las mujeres consuman
maspuede llevar a pensar que estas sufren en mayor medida este tipo de enfermedades o

situaciones Segun diferentes investigaciones realizadas en el estado espafige dan
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porcentajes de prevalencia, siempre superiores en las mujeres que en los varones. Una
prevalencia de morbilidad psiquiatrica en las mujeres con valores que oscilan entre 20 y
34%, mentras que en los varones oscilan entre 8 y 22%\Vega, Romo, Marquez, P06,

Meneses, Gil, 2004)¢, Sufren méas enfermedad mental las mujeres que los hombres? Este

podria ser un factor podria explicar ese mayor consumo de hipnosedantes.

En consecuencia,el objetivo de esta investigacion es analizar desde la perspectiva de
género y con una mirada histérica el devenir del consumo @ hipnosedantes. Unas
sustanciascuyo consumo parece estar influido por multiples factored,a literaturacientifica
destaca amplianente los estereotipos, los mandatos y los roles de género, asi como otras
razones como la ampliacion del sector farmacéutico, el retroceso de la sanidad publica, la
falta de tiempo de los profesionales sanitarios, factores sociales como la pobreza y la

desigualdad, etc.

El hilo histéricode esta investigacion son la encuestas, principalmente aquellas relativas al
consumo de sustancias aunque también se analizan otras provenientes del Sistema
Sanitarig como la Encuesta Nacional de Salud de consumo defarmacos Ademasy como
apoyo al analisis se han realizado entrevistas apersonas del ambito de las

drogodependencias o delambito sanitario.
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Metodologia

La propuesta metodoldgica de esta investigacion es larealizacion de una revision

bibliografica exhaustiva. Ademas de una revision completa de las fuentes de datos
estadisticagara hacer una descripcion cuantitativa del fenémeno, con una mirada histérica
y longitudinal. Y todo ello apoyado con entrevistas en profundidad a profesionales expertas

en drogas y a profesionales de la rama sanitaria.

Por un lado, se ha desarrolladauna busqueda, identificacién y explotacién de datosle
fuentes secundariasque den cuenta de datos desagregados por sexos en relacion al

consumo de hipnosedantes.

Por otro lado, se ha llevado a cabo unarevision y andlisis documentafjue ha permitido
estudiar el consumo de hipnosedantes desde la perspectiva de género. Revisandas
principales publicaciones en castellano de los tilmos afios en torno al tema del consumo

de hipnosedantes.

Por dltimo, también se han realizado entrevistas a profesionales de la medicinao
investigadores de reputacion de las principales universidades y entidades del tercer sector

con unaamplia trayectoria en el estudio o la intervencion en drogodependeaias.

Tabla3. Perfiles personas profesionales entrevistadas.

o Ambito de o .
Caracteristicas Criterios de seleccién

localizacion

Informantes clave:

profesionales Profesionales especializados

Estatal )
expertos en drogas y en drogas y género
género
Profesonales del Profesionales del &mbito
. o Estatal o 2
ambito sanitario sanitario
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Hipotesis principal

En el consumo de drogasel género es una variable que influye de forma muy relevante.
La desigualdad de género, expresada a través destereotipos, roles ymandatos (cuyas
consecuencias son la sobrecarga e insatisfaccion, el estrés y la ansiedestan detras del

mayor consumo de hipnosedantes por parte de las mujeres.

Objetivos

- Analizar las razones por las que hay un mayor numero de consumidoras de
hipnosedantes mujeres que hombres

- Reuvisar la bibliografia existente sobre el consumo de hipnosedantesalizado desde la
perspectiva de género

- Examinar los datos de fuentes secundarias sobre el consumo de hipnosedantes
desagregados por sexo siempre que estén digmibles

- Describir la problematica del consumo de hipnosedantes

- Facilitar propuestas y recomendaciones que mejoren la atencion y prevencion de esta
problematica.

- Visibilizar esta problematica social

Las preguntas que guian la investigacion

Las principalespreguntas que aparecieron ante el reto de esta investigacion fueron
multiples y variadas. Se han seleccionado aquellas mas relevantes para esta investigacion,

pudiéndolas concretar en las siguientes:

¢, Por qué las mujeres consumen mas hipnosedantes que lbsmbres?

¢ Qué diferencias hay entre los hipnosedantes y otras drogas?

¢ Hay diferencias en el consumo de hipnosedantes entre hombres y mujeres?

¢ Qué problemas da el consumo abusivo de hipnosedantes?

¢ Qué relacién se puede observar con las caracteristicaérgero? ¢nfluyen los roles de

género?

14



La teoria feminista

La sociedad en la que vivimos se organiza de una forma jerarquican ella se establecgue
unas personas estan por encima de otras en la escala organizativa, utilizanctemo criterios
de clasiftcacion caracteristicas comda clase social, la etnia, la eatl, el sexdgénero o la

orientacion del desea

De esta forma y en base a esos criterios deacimiento (que no son controlables por las
personas) lagpersonas estan en posiciones desiguales en fgion de caracteristicas como
su color de piel, la edad, su lugar de procdencia o la adscripcion de clase al nacelLa
conjuncién de todas estas caracteristicas hace que cada persona&sh un punto concreto
de la escala social, es lo que se ha denominaddesde el movimiento feminista como la
interseccionalidad. Desde esta perspectiva @da persona tiene un punto de partida en
funcion de esas caracteristicas. Pejemplo, no es lo mismo nacer siendo un hombre blanco
en una familia de clase media, sin problmas econdmicos en la que ambos progenitores
tienen estudios superiores; que nacer mujey negra, ser emigrante y de una familia de
campesinacon bajo nivel formativo. Este punto enlas condicionesde partida que tiene una
persona u otra influiran en las cadiciones de acceso a los recursos, las oportunidades o

los derechos.

En elsistema de organizacion basado en ejénero (representacion social del sexgpe sitla
a las mujeres y todas las caracteristicas que tengan relacion con lo femenino
sistematicamerie por debajo, subordinado de los hombres ylo masculino. Lo que genera
desigualdades estructurales que dificultan enormemente la igualdad entre hombres y

mujeres.

Este sistema sociabrganizado jerarquicamente atraviesa y condicionaa las personas
influyendo en susvalores sus emociones 0 sus acciongs®si como en sus motivaciones y
expectativas Al fin y alcabo, influye en la identidad de cada persona, es decir, en la idea
que cada persona tiene sobre quién es, quélebe y no debe hacer o hasta donde puede
llegar. Aunqueno sea algo que determine de una manera cerrada completamentesi que

es una circunstancia que condiciona fuertemente el devenir de cada persona.

15



En este estudio se ha incorporado la perspectiva feminista o de género. En primer lugar,
porque tenemos un compromiso, como entidad social, de contribuir a la lucha por la
igualdad de derechos y oportunidades entre mujeres y hombres. En segundogar, porque,
ante el hecho irrefutable de quelas caracteristicagle género influyen tanto en la imagen
social como en los efectos de la misma en cada persona, emerge la responsabilidad

profesional de incorporar la mirada feminista en todo el proceso de investigacion.

OAplicar | a perspectiva de g®nero al 8mbito
supone cuestionar los modelos epidemiol6gicos basados en las diferencias de sexo

y atender a la situacion de las mujeres desde los propios contextos en los que usan

y abusan de determinadas sustancias psicoactivas. Aqui el género es una
perspectiva metodoldgica, un modo de conocimiento de la realidad social que
permitecomprender | a di f ea0@nci adé. ( Romo

16



ANALISIS DE LA
ENCUESTAS

20 anos de datos




Fundacion Atenea

La encuesta EDADES&srealizada cada dosafios por el Plan Nacional sobre Drogas (PNsD)
y es, sin duda, la fuente que proporciona los datos mas conpletos sobre consumo de
sustancias en Epafia. El objeto de esta encuesta es lpoblacion general de 15 a 64 afios

de edad residentes en Espafa.

La Encuesta EDADBE®ne una historia de 20 afios dado que la primera se realizéen 1995

y la tltima ha sido realizada en el afio 208

Un primer analisisde las encuestas EDADES permite observar la existencia de dos etapas
histéricas diferenciadas en lo que respecta a la generaci@é y recogida de los datos
referentes al consumo de hipnosedantes en Espafia. Una primera que podemos definir
como el caosA o el desorden y otra segunda etapa con mas sentido y organizacion de
la informacién. La primera etapa queabarca desde laencuesta DADESprimigenia en 1995
hasta el afio 2005Esta etapa se caracteriza porque cada encuesta pregunta de una manera
sobre los hipnosedantes, haciendo los datos no comparables entre si. En concreto en 1995
se recogian los datos de consumo de hipnosedantes consin receta. Mientras que en los
afios 1997 al 2003 se recogeunicamentelos datos de consumo sin reeta médica, por ser
considerada esta formade consumo de esta sustancia como wbga (ilegal). La segunda es

la etapa que abarca desde el afio 2005 hastd €015. En estagl contrario que en la primera,

la forma y el contenido se estructura armonizao las preguntas sobre el consumo de
hipnosedantes,De forma que los datos son comparables entre sEn lasiguiente tabla se
pueden observar las dos etapasdel consumo de psicofarmacoghipnosedantes

mencionadas anteriormente
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Tablad. Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida en la poblacidif#de 15

afios (porcentajes)

1.1.4. Numeracién en el Informe EDADES

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Tabaco - 69,7 649 684 689 695 685 750 71,7 73,1 725
Alcohol - 90,6 87,3 89,0 886 93,7 880 942 90,9 931 0935
Cannabis 145 229 19,6 23,8 29 286 273 321 274 304 31,5
Extasis 2 25 24 40 46 44 43 49 36 43 36
Alucinégenos 21 29 19 28 30 34 38 37 29 38 38
Anfetaminas/speed 23 27 22 29 32 34 38 37 33 38 36
Cocaina en polvo 34 34 31 48 59 70 80 102 88 102 89
Cocaina Base 03 04 04 05 05 06 18 09 09 1 0,8
Cocaina (polvo y/dase) - - - - - - 83 10,2 88 10,3 91
Heroina o8 06 05 06 09 07 08 06 06 07 06
Inhalablesvolatiles o7 o8 06 08 10 08 11 06 08 06 05
Hipnosedantes con y sin i i ) ) 87 154 134 195 222 187
receta ’ ’ ' ' ' '
Tranquiizantes con y si ) i ) ) ) 70 130 11 171 201 }
receta ' ' ' ’
rSeocrgtl‘w’:llferossr:on y sin ) i i ) ) 46 6.0 6,3 7.9 9.6 )
Hipnosedantes sin ) i ) ) ) ) 3 } 24 27 41
receta ’ ' '
Tranquilizantessin ) i i ) ) : ) ) 19 22 ;
receta ' '
Somniferossin receta - - - - - - - - 1,3 1,5 -

Fuente: ©EADE2015, PNsD.

En cuanto a su prevalencia, es decir el porcentaje de personas que dicen haber consumido
alguna vez en la vidaalgun tipo de tranquilizante o hipnosedante llama la atencion el
incremento que seha producido en los Gltimos diez afios. El consumo de hipnosedantes
con y sin recetaha crecido en diez puntcs porcentuales pasando del 8,7%que afirmada
haber consumido alguna vez en 2005al 18,7%que lo haciaen el afio 2015Pero conviene
resalta que en 2013 el 22,2% de las peomas, entre 15 y 64 afioshabiaconsumido alguna
vez hipnosedantes el valomaximo de toda la serie. Esto significgue 1 de cada 4 personas

habia consumido alguna vez en la vidaalgan tipo de hipnosedante.

Con respecto a la prevalencia de consumo a diarilos hipnosedantes con y sin receta son
la tercera sustancia mas consumida en Espafa pdeapoblacion estudiada. Estasitiaa los
hipnosedantes como unasustanciade consumo por encima del cannabis incluso, solo por

detrasdel alcohol y el tabaco.
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Un agecto positivo que conviene resaltar delanalisisde los datos ofrecidos por la ultima
encuesta EDADES es que hay un pequefio descenso entreclacuestarealizada en 2013 y
la de 2015.Habra que observar la evolucion en lagproximas encuestas.Este dato nos
permite huir un poco del alarmismo que suele envolver todo aquello relacionado con el

consumo de sustancias.

Tabla5. Prevalencia de Consumo diario de drogas en la poblacion -8 afos

(porcentajes)19952005.

1.1.7.Numeracién en el Informe EDADES

1997 1999 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Tabaco 34,9 336 357 367 328 296 31,8 304 308 308
Alcohol 12,7 13,7 15,7 14,1 149 10,2 11,0 10,2 98 93
Cannabis 0,7 08 15 15 20 16 20 1,7 19 21
Hipnosedantes con y si i i i i 21 31 27 56 68 60
receta
Tranquilizantes con y
sin receta
Somniferos con y sin

11
receta

- - - - 1,7 26 23 40 59 -

14

3,1

1,7

11

Fuente: Edades 2015, PNsD.

La encuesta ESTUDES

En la Encuesta ESTUDERalizada también por el Plan Neional sobre Drogas tiene
caracteristicas similareg alguna diferente a su hermana la&encuesta EDADES.o primero

es quese realiza con la misma periodicidad, cada dos afiofa segundaes que tambiénse
pueden observar dos etapas. En la primera (1992006) solo se pregunta por elconsumo
alguna vez en la vidaY una segunda etapa (20062016) en la que se comienza a preguntar
por el resto de frecuenciasultimo afio y ultimos 30 dias. Lo que afiade una informacién
mas completa sobre los tipos de consumo de Ipnosedantes. La principal diferencigon su

0 h e r ma n a esmue fienendiferente poblacion objeto de investigacion. La encuesta
ESTUDES esta dirigidala poblacion de estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14 a 18

afos.

Ademas de las dos etapas comntadas en el parrafoanterior en el siguiente grafico se

puede observar claramente una tendencia creciente en el consumo de psicofarmacos.
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Llegando incluso a mas del doble en los ultimos 20 afios. Estos van desde el 7% en 1994

hasta el 18% en 2012, afilo d®aximos.

La edad media en el inicio del consumo de hipnosedantes entre los 14 y los 15 afios, a lo
largo del periodo 19942016. Sirembargo, las personas que lo han consumido sin receta,
inician el consumo antes, en concreto lo hacen entre los 13 y los Bfios (Tabla 1.2.6,

ESTUDES 20165)

Figura 1. Evolucidn de la prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta y edad

media de inicio entre los estudiantes de 14 a 18 afios. Espafie2B94

Figura 1.2.12.

Evolucion de la prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta médica y edad media de inicio
en el consumo entre los estudiantes de Ensefanzas Secundarias de 14 a 18 afos (%). Espana, 1994-2016.

Prevalencia (%) Edad (afos)

. r"\/
14

/\/\/ 3

1994 1996 1988 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

8
2

=] Alguna vez en la vida W Utimos 12 meses I Uitimos 30 dias Edad media de inicio consumo

Fuente: Encuesta ESTUDES, 2016.

En la poblacionde entre 14 y 18 afiogjue estudia en la Ensefianza Secundaria en Espafia
encontramos una tendencia creciente en el consumo de hipnosedantes. Tendencia similar
a la observada para la poblacién generaEn2016, el consumo de hipnosedantes con yrsi
receta alguna vez en la vidaaumento del 7% en 1994 all8%el consumo. El afio de mayor
consumo es el 2012alcanzando la cifra de 18,5%l consumo de hipnosedantes sin receta
pasé de un 6% en 1994 a un 8% en 201@umento que, aunque no es algo desorbitado si
gue conviene resefiar y recomendar el seguimiento en préximas encuesta$eniendo el

pico de consumo en el afio 2010, llegando a la cifra de un 10,4%.
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Los afios en los que mas crecio el consumo son el 2008, 2010 y 20B&tos son sin duda los
afios mas duro de lacrisis econdmica, una de las mas graves de la historiaciente de
Espafa. ¢Por qué conviene resaltar esta informaciéon? Pues principalmente porque estos
afos coinciden con los afios de mayor consumo a su vepara la poblacion general,
analizada en la encueta EDADES. Esto nos permite lanzar variigpotesis que podrian
explicar el aumento de consumo en las personas mas jovenes, siendo los hipnosedantes

una sustancia de consumo tardio.

oOLa crisis | o que ha hecho ha sido aumentar
socioecondmicos, todos... Entonces claro, si tl no tienes para comer y te van a
desahuciar y tal y cual, pues bastante probable que duermas mal y que estés

angustiado, apero es una enfermedad?6 (Entr

Aunque sobre el aumento del consumoen la crisis de hipnosedantes hay discusion y no

esta del todo claro. Autoresy autoras como Maria LuisaNicieza-Garcig Julio C.Alonso-

Lorenzo, Patricio SuarezGil, NataliaRillaVillar (2016) que podriamos inscribir en esta

corriente critica con el aumento de consumo durante la crisisreconocenqued L a t endenci a
creciente del consumo de ansioliticos e hipnéticos ya venia siendo observada en estudios

similares realizados en los periodos 1987995y 19952008, y entre otros factores puede

deberse al posible incremento en la prevalencia de trastornos neuréticos, los relacionados

con el estrés y el insomnio, la «medicalizacion» tanto del sufrimientaumano como de los

problemas sociales, la capacidad de producir dependencia de las benzodiacepinas, que

hace que pueda prolongarse el consumo incluso durante décadas, o la promocién

comercialporpartede | a i ndustria farmac®uticad.

Y

OLa c¢r i si sehayamés preoaupaEionesymas malestares, mas problemas
gue evidentemente te van a generar ansiedad y alteracion del suefio y angustia, y
gue lo patoldgico seria que no te pasase, que no te lo produjese, y que eso se
medicalice, se medicaliza y se entiendgle eso es un trastorno y que necesita un
tratamiento y se da esa medicacion, y la persona que lo esta viviendo te exige esa
medicacién porgue entiende que esa medicacion le ayuda a pasar esos malestares,
gue estan ahi y que siguen ahi, pero digamos gusté con menos ansiedad, o esta

durmiendo un poquito mejor. Ahi no tengo yo tan claro que no haya que darlo, lo
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gue si tengo muy claro es que eso no es una enfermedad, no es un trastorno, es una
situacion concreta en la que evidentemente hay un sufrimientmas causas reales,

concretas,yqueavecessonmuy-cni cas6 (Entrevista profesi ol

Otros textos sirelacionan mas directamente la crisis con aumento de la enfermedad mental:
d.os trastornos psiquiatricos (adaptativo, ansiedad y depe s i - $9n er(ednedades
tratadas en muchos casos con farmacos hipnosedantes y que s@gel informe SESPAS de
2014 pdrian estar en elacion con el escenario de cHis socieecondémico de este pais en
el periodo de la recogida de los datos 20092013 Rubio, Redondo, Ruiz Mufioz, y
Velazquez, 2016).

Las crisissociales son periodos complicados, en los que los problemas econémicoy
sociales pueden producir aumentos de los niveles destrés yde ansiedad, dificultando el
bienestar psicosocial deds personas y de las faméis. Esto podria explicar el aumento del
consumotanto de las personas adultas comale las personas jévenedsEn las chicas y chicos
este aumento del consumo puede deberse ao que podriamos conceptualizar como
0consomo pp o X i decidosdieniel heckosde que las personas adultas consuman
mas, hace que la sustancia estémas accesible al estar mas presente en ldmtiquines de
los hogares. O bien las personas adultas estan bajo tratamiento y ven a sus hijos e hijas
sufriendo ansiedadpor algiin motivo y deciden facilitar alguna tableta deforma puntual o

no tan puntual, auto-medicando de esta forma a la juventuddY es aqui donde las mujeres
tienen un papel muy especial, al ser ellas no sélo las principales consumidoras de muchos
productos farmacéuticos, como muestran investigaciones de diferentes paises, sino
también son los agentesde salud en las propias familias. Este consumo, sin embargo, no
aporta los beneficios quepromete, sino que, al contrario, provoca nuevos problemas que
conviene analizar erprofundidad6(Vega et al, 2004)Con esto no se pretende culpabilizar

a las mujeres del consumo de otras personas en las familias, y menos teniendo en cuenta
que lo hacen cumpliendo con uno de los principales roles que tienen asignados, el de

cuidadora.

5e han onjugado dos circunstancias: ddaber una prescripcion mayor estan
mas presentes en los botiquines familiares, y por eso podemos tener un problema de
gue se haga un uso irracional. Se sobre prescribe, se esta empezando a acumular en
los botiquines porgue tU en la farmacia no lo consigues si no hay prescripcion, pero
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si que a veces se prescribe mas prevalentemente de lo adecuado y eso puede hacer
gue haya acumulacion en los botiquines y al estar en el hogar puede hacerse un uso
no adecuado, es decihoy no duermo bien y lo toma (Entrevista profesional)

Tabla 6Evolucién de la prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida, entre
estudiantes de Enseflanzas Secundarias d$ Bfios (Y%Espafia, 1992016.

Tabla 1.2.5Numeracion en el Irdrme EBSTUDES

1994 1996 1998 2000 2002
Tabaco 60,6 64,4 634 61,8 59,8 604 46,1 446 398 438 384 385
Alcohol 841 842 8 78 766 8 796 812 751 839 789 769
QUDESEEUEEN 60 77 77 88 85 10 121 173 18 185 161 17,9
cony sin receta
QUBESEEUEEE 69 61 64 69 65 7 76 94 104 89 78 8
Sin receta

Cannabis 20,9 264 295 332 375 42,7 362 352 33 336 291 31,1
Extasis 36 55 36 62 64 5 33 27 25 3 12 23
Alucinégenos 51 68 55 58 44 47 41 41 35 31 18 1,6
Anfetaminas 42 53 43 45 55 48 34 36 26 24 14 17
SR 55 34 54 65 77 9 57 51 39 36 35 32
ylo base
Heroina 05 05 09 06 05 07 1 09 1 1 06 08
LGBl 31 33 42 43 37 41 3 27 23 19 09 1
volatiles
GHB C C C C C C 1,2 1,1 1,2 1,3 1 0,6
Metanfetaminas

Esteroides
anabolizantes
Fuente: Encuesta ESTUDES, 2016.

q q q
Setas magicas C C C
q q q

En lo referente al consumo diario de hipnosedantes por parte de las personas jovenese
puede observar que sin receta es practicamentéexistente hasta la segunda etapa. En
ambas categorias de hipnosedantes el consumo comienza a crecer en la segunda etapa
(2006-2016). En el caso de los hipnosedantes con y sin receta el consumo se multiplica por
7 entre el 2006 (4%) y el 2016 (2,7%). En los hipnosedantes sin receta el porcentaje de

consumo se multiplica por 10, pasando de 0,1% en 2006 a 1,1 en 2016.
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Tabla7. Evolucién de la Prevalencia de consumo diario en los ultimos 30 dias entre

estudiantes de Enseflanzas Secundarias d$ Bfios (Y%Espafia, 1992016.

Tabla 1.2.5Numeracion en el Informe ETUDES

199 199 200 200 200 200 200 201 201 201 201

L 6 8 0 2 4 6 8 0 2 4 6
Tabaco 216 23,7 23,1 23 21 215 148 148 12,3 125 89 8,8
Alcohol C C C C C C 1,9 2,9 6 2,7 1,7 1,6

Hipnosedant
es cony sin C C G C G C 0,4 0,6 0,7 0,9 0,8 2,7

receta

ROEELEUS 01 01 01 03 01 01 01 02 04 03 02 11
€s Sin receta

Camabis 3,1

Fuente: Encuesta ESTUDES, 2016.

El consumo de hipnosedantes : datos desagregados

Elanalisisde los datos desagregados por sexo muestra la misma tendencia crecientanto
en los hombres como en lasmujeres.La particularidad y lo que hace a los hipnosedantes
diferentes de otras sustanciaes que las mujeres tienen cifras de consummucho mayores
gue los hombres. Esto se observa para todos los afiostgnto para hipnosedantes que se

consumen cony sinrecetacomo para los gue se consumen sin receta

Esta primera etapa solo seegistraron datos de consumode hipnosedantes sin recetala
encuesta EMDES de 1995 decia lo siguiente sobre los hipnosedantes:
Lospsicofarmacostambién son sustancias de consumo bashte extendido; en los
ultimos doce mesesun 12,5%de la poblacion estudiada habiaconsumido tranquilizantesy
el 8% habia tomadohipnoéticos. En ambos productosla principal consumidora es lamujer
con un 16,8% y ell0,6% respectivamente (por un7,9% y el5,3% los hombres). Laedad
media de inicio en el uso detranquilizanteses los 43,4 afios y para loshipnéticos los 47,88
(Edades, 1995) En estaetapa se puede observar una tendenciasimilar en hombres y

mujeres A pesar de que el consumo de las mujeress mayor que el de los hombresjas

3 Encuesta Edades 1995. Recuperado de:
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/domiciliaria

[resultados/home.htm
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diferencias son pequefias, se puede asumir que los consumos son similares, ya que las

diferencias podrian deberse simplemente ainargen de error.

Tabla8. Prevalencia de consumo de drogas en los (ltimos 12 meses d@talcipode

15-64 afios, segun sexo (porcentajes). Espafia;4093 (primera etapa)

1.1.12.Numeracién en el Informe EDADES

1999

Hipnosedantes con y sin
receta

Tranquilizantes con y sin
receta

Somniferos con y sin recets

Hipnosedantes sin receta

Tranquilizantes sin receta

Somniferos sin receta

Fuente: Edades 2015, PNsD.

En esta segunda etapa se registraron datos tanto de consumo con y sin receta como de

consumo sin receta.

El consumo de hipnosedantes con y sin receta ensefia esa particularidad que tiene el
consumo de esta sustancia. Hay umimportante diferencia en el consumo de hombrey
mujeres. Siendo las mujeres las que muestran mayores t&s de consumo, doblan los
porcentajes de consumoen cada afio. El afio de menor consumo en esta segunda etapa es
el 2005, las mujeres con un 6,7% y ladsombres con un 3,5%. Y el afio de mayor consumo
es el 2013, en el que el 16% de las mujeres han consumido alguna vez enutignos doce
meses, frente al 8,5% de los hombres. Datos que muestran una tendencia creciente para

ambos sexos.

Sinembargo, los datos de consumo sin receta evidencian la tendencia similar, en hombres

y en mujeres, observada eriodos los afiosde la serie, menos para eliltimo afio, el 2015.
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Ese afio el consumo de hipnosedantes sin receta en las mujeres (2,9%@cticamentedobla
el de los hombres (1,6%)Esto podria indicar un cambio de tendencia en el consumo de
hipnosedantes sin recetaadquiriendo la misma tendencia que loshipnosedantes cony sin

receta, en el que las mujeres doblan los porcentajes de los hombres.

Tabla9. Prevalecia de consumo de drogas en los ultimos 12 meses en la poblacion de

15-64 afios, segun sexo (porcentajes). Espafia;2005 (segunda etapa)

1.1.12.Numeracién en el Informe EDADES

2005 2007 2009 2013 2015
H M H M H M H M H M H M

Hipnosedantes
cony sin 35 67 68 115 46 93 76 153 85 160 83 158
receta

23 51 43 76 32 70 52 114 58 121 54 108

Tranquilizantes
cony sin 26 52 47 91 34 76 64 132 73 140 - -
receta

Somniferos

cony sin 20 35 28 43 26 46 31 59 37 73 - -
receta
Hipnosedantes

. i1 13 12 14 19 19 11 12 11 13 16 29
sin receta

- - - - - - o5 08 06 05 08 11

Tranquilizantes
sin receta
Somniferos sin
receta

08 10 09 09 15 1,7 09 10 08 10 - -

06 0,7

Fuente: Edades 2015, PNsD.

Encuesta ESTUDES, los consumssegun el sexo

Considerando la extension del consumo de drogas en funcion dejénero se observa que

las prevalencias obtenidas entre las mujeresuperan los registros masculinos en el caso
del alcohol, eltabacoy los hipnosedantes tanto si se considera el consumo alguna vez en
la vida como en los ultimos 12 meses o en los ultimos 30 dias (tak®& Por el contrario, las

sustancias ilegales registramayores prevalencias entre los chicos. (ESTUDES, 2016. pp: 16)
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En la encuesta ESTUDES en la primera etapa solo se pueden analizar los datos de consumo
de hipnosedantes sin receta.El consumo delos hombresy de las mujeresse mantiene mas

0 menos estabk en todo el periodo. Si que es resefiable que las chicas tienen unos
porcentajes de consumo que doblan el de los chicos. El afio de may@onsumo para las
chicas es el afio 2000, con un 6,6% de personas que han consumido en los Ultimos 12 meses.

Mientras que en los chicos el mayor porcataje (4,0%) tiene lugar en el afio 2004.

TablalO. Evolucion de la prevalencia de consumo de drogas en los Ultimos 12 meses

entre los estudiantes de Ensefianzas Secundarias i ddos, segun sexo (B$pafia,

primeraetapa 942004

Tabla 1.2.8Numeracion en el Informe ESTUDES

1994 1996 1998 2000 2002 2004
H M H M H M H M H M H M

Hipnosedantes con y sin recetail« C C C C C C C G G C C

Hipnosedantes simecite 32 56 32 58 33 59 35 66 32 57 40 55

19 33 15 29 15 30 1,7 34 1,7 31 18 3,0

Fuente: Encuesta ESTUDES, 2016.

En la segunda etapa los datos desagregados segln sexga se comienzan a registrar los
datos sobre el consumo dehipnosedantes con y sin receta. En esta categoria se puede
observar una tendencia creciente. Y que las chicas consumen en mayor medida que los
hombres casi doblando los datos de estos. Sirva de ejemplo el afio de mayor canso, el
2012, las chicas consumien un 14.9% mientras que los chicos Idicieron un 8,4%. Sin
embargo, el afio de mayor consumo para los chicos en el 2016 cor8,8%. En cuanto al
consumo sin receta también hay una tendencia creciente hasta el afio 2012, afio en el que

desciende ligeramente tanto para chicos como para chicas.

OEn | o p uemleiexste droincréemeato desde 2004 al 2014, pero cuando
| o hemos separado por sexo el i ncremento do

(Entrevisa profesional).
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Tabla 11Evolucién de la prevalela de consumo de drogas en los ultimos 12 meses entre

los estudiantes de Ensefianzas Secundarias-1i® aAos, segln sexo (%). Espafia, segunda
etapa 20042016.

Tabla 1.2.8Numeracion en el informe ESTUDES

2006 2008 2010 2012 2014 2016
H M H M H M H M H M H M

Hipnosedantes con y si

73 11,1 81 121 7,7 125 84 149 7,7 138 8,8 144
receta

35 55 40 61 40 66 47 85 42 81 44 73

Hipnosedantes sin

37 58 46 68 44 6,7 44 73 38 68 41 6,7
receta

20 28 24 33 23 36 26 43 20 39 20 33

Fuente: Encuesta ESTUDES, 2016.

Los datos anteriores,de las encuestas EDADESmuestran que las mujeres tienen un mayor
consumo de psicofarmacos Datos queal serson contrastadoscon otras encuestas, como
la Encuesta Nacional de SalugENS) arrojan conclusiones muy similareg&n la siguiente
figura, los datos son muy similares a los observados anteriormenteHay una tendencia
creciente entre el consumo deansioliticostanto en hombres como en myeres, siendo el
aumento de estas mucho mayor que el de los hombres. Las mujeres consumen el doble de
ansioliticostanto en 2006 como en 2012 que los hombres. Yracticamente el triple de

antidepresivos.

Table 1. Anxiolytics and antidepressant drug used in Spanish adult population. Spanish National
Health Surveys (SNHS) 2006 and 2012 (Percentage and 95% Confidence Intervals).

Psychotropic Drugs Female Male $
Anxiolytics SNHS 2006 15.69 (14.98-16.42) 7.32(6.71-7.98)
Anxiolytics SNHS 2012 16.79 (15.97-17.63) 7.51 (6.87-8.19)

Antidepressant SNHS 2006 8.89 (8.34-9.47) 3.58 (3.144.07)
Antidepressant SNHS 2012 7.47 (6.92-8.05) 1.82 (1.55-2.20)

t Statistically significant differences (p < 0.05) in women SNHS 2006-SNHS 2012; ¥ Statistically significant
differences (p < 0.05) in men SNHS 2006-SNHS 2012

Fuente: Carrasco et Al. (2016)
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Las preguntas especificas sobre hipnosedantes de EDADES 2017

En la encuesta EDADES del afio 2017, publicada por el Plan Nacional sobre Drogas en marzo
de 2019 se pueden encontrar una serie de preguntas especificas sobre el consumo de
hipnosedantes sin recetagque son muy interesantes.

El interés de estapreguntas resulta en que los datos se presentan desagregados por sexo,
lo cual permite analizarlas motivacionesy patrones de consumo diferenciados segun el
género. A su vez,son interesantes pogue los tipos de preguntas que realizanpermiten
profundizar en distintos aspectos por ejemplo, sobre los motivos para consumir, la forma

de obtener los hipnosedantes, etc.

Razones por las que se ha consumido hipnosedantes sin receta o para uso no médico la Ultima vez que los
tomo entre la poblacion de 15-64 afios que ha consumido hipnosedantes sin receta alguna vez en la vida,
seglin sexo y edad (%). Espafa, 2017.

T H M T H M T H M

Para sobrellevar las situaciones habituales del dia a dia 551 559 543 568 495 636 544 584 509

Para afrontar algunos problemas vitales (divorcio, muerte de un

. . 385 338 44,7 36,1 286 43,1 408 359 452
familiar, despidos...)

Para incrementar o disminuir los efectos de drogas que habiatomade 9,8 156 46 13,0 248 1,9 86 121 5,6

Para colocarme 90 153 33 109 185 38 83 141 3,1

Para experimentar o probar lo que se sentia tomando ese
medicamento

_'L.'|
w
-\.-""J
~

35 70 110 33 49 64 36

Las razonegara el consumo,por las que se preguntg se puedenagrupar en dos grandes
categorias La primera hace referencia al consumo pra sobrellevar ciertas situaciones,
problemas del dia a dia o eventos vitales estresantes, como por ejemplo la muerte de

alguna persona allegada. Las mujeres justifican el consumo de hipnosedantes en base a

4 La investigacion se realizé a lo largo del 2018, pero en el momento de su publicacion se habia
presentado los datos de la encuesta EDADES 2017 (marzo de 2019). En esta encuesta hay una
bateria de preguntas especificas sobre el consumo de hipnosedantes. Los datbs esta encuesta
son de elevado interés y relevancia, motivo por el que se ha decidido incluirlos en este epigrafe.
Todas estas preguntas han sido extraidas del informe del 2017, salvo explicitado en la fuente.
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estas motivaciones en mayor medida que los homlas, a excepcion de los hombres de 35

a 64 afios en el caso concreto del motivo para sobrellevar el dia a dia.

La segunda categoria guarda mayor relacicn con el consumo de drogas,0 c| 8si co 6,
entendiendo este como el C 0 N s uemar, api aoma pa@c ol oc ar
contrarrestar los efectos de otras sustancias. Eesta categoria los hombres superan

ampliamente a las mujeres, tanto en general como en todas las edades.

En la pregunta anterior se hacian patentes las diferencias en las motivacionpara el
consumo de hipnosedantes. Las mujeres consumen para aguantar ciertas situaciones.

Mientras que los hombresconsumen hipnosedantes comasi otra droga mas se tratara

Prevalencia de consumo de hipnosedantes sin receta o para uso no médico mezclados con alcohol y/o drogas
ilegales entre [a poblacion de 15-64 afios, segun sexo (%). Espafia, 2017.

Consumo de hipnosedantes sin receta y alcohol en los Gltimos 12 meses 202 32,0 95
Consumo de hipnosedantes sin receta y drogas ilegales en los Gltimos 12 meses 145 224 74

Consumo de hipnosedantes sin receta y alcohol y drogas ilegales en los ltimos 12 meses 149 235 12

En este sentido,se preguntaba por el consumo de hipnosedantes mezclados con cais
sustancias, como ehlcohol y otras drogas ilegales, tanto consumidas comina sustancia o
con ambas en los ultimos 12 meses. En todas las preguntas los hombres mezclan mas que

las mujeres. Llegando a proporciones de 3 hombres por cada muijer.

Otra pregunta relacionada con esta vision del consumo de hipnosedantesomo otra droga
mases en la que se pregunta si la persona estaria dispuesta a conseguir los hipnosedantes
de manera ilegal. Otra vez mas los hombres muestran una mayor predisposicion a

conseguirlas pastillas por otras vias a las estipuladdeeceta médica)que las mujeres.
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Porcentaje de consumidores de hipnosedantes con o sin receta de 15-64 afios que estarian dispuestos a
conseguir hipnosedantes de manera ilegal, en caso de no poder obtenerlos a través de receta médica, segun
sexo y edad (%). Espaiia, 2017.

R T T
T H M T H M T H M
Estaria dispuesto a conseguirlos de manera ilegal 36,7 434 26,4 490 585 39,2 31,5 436 21,5

No estaria dispuesto a conseguirlos de manera ilegal 63,3 516 73,6 510 415 60,8 68,5 56,4 78,5

En apartados anteriores se lanzaba una posible hipétesis para el consumo de las personas
joévenes que denominamos como deconsumo por proximidad La mitad de las personas
consiguen lo hipnosedantesa travésde personas cercanas, ya sede un amigo o familiar.
Estosdatos no nos permiten confirmaresta hipétesispara la totalidad de las personaspero

si que confirman que dicha hipétesis no andanuy desencaminaday es pertinerte. Hay

menos diferencias entre hombres y mujeres entre las personas de entre 15y 34 afios.

Otro elemento interesante en esta pregunta es que las mujeres practican en mayor medida
la automedicacion con hipnosedantes, dado que tienen mayores porcentajes gulos
hombres en el consumo a través de una receta que les hicieron a ellas, y que consumieron

los excedentes de esa receta en otro momento.

El 6% de los hombres lo han conseguido en el mercado negrordnte al 0,5% de mujeres.
Esto confirmael consumo delos hipnosedantes por los hombrespor vias ilicitas, como si

fuera otra droga mas.

Medios por los que consiguio, la Gltima vez que los tomd, hipnosedantes sin receta entre la poblacion de 15-
64 afios que ha consumido hipnosedantes sin receta alguna vez en la vida, segln sexo y edad (%). Espafia,
2017.

| | su | B4
T H M T H M T H M

A través de un amigo o familiar 488 536 443 54,7 56,3 53,1 46,6 52,6 41,0
A través de una receta médica que me recetaron a mi 358 281 42,9 324 294 35,2 370 27,7 45,8
Lo compré en una farmacia sin receta 83 7,6 89 6,3 45 3,0 9,0 88 9,2
Lo consegui de otra manera 39 4.4 3,4 3,5 33 3,6 4,0 48 33
Através de un traficante o a una persona desconocida 3.1 6,0 0,5 3,2 6,5 0,0 31 58 0,7
A través de internet 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 03 0,0
A través de una receta médica falsa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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El perfil de las personas consumidoras

Segun la encuesta EDADES podemos resaltann perfil de persona con consumo
hipnosedantesque seria el de una mujer de mediana dad que consume hipnosedantes
con y sin receta. Otras investigaciones permiten profundizar y completar este perfil.
Investigaciones como la dePilar Carrascoet Al. (2016)confirman que son las mujeres de
mediana edad (45 o més afios) las principales consuidoras. Ademas, afiaden otras
caracteristicas socio-demogréaficas como que tienen bajo nivel formativo, estan
desempleadas y/o inactivasAsimismo,afiadenotros factorescomo las numerosas visitas a
la consulta médica, tener alguna enfermedactronica y tener una percepcion negativa

sobre la propia salud.

Los hombresque tienen una mayor probabilidad de consumircoinciden con las mujeres
en los siguientes aspectosina percepcion negativa sobre su salud, tienen una enfermedad
cronicay realizan varias visitaa la consultamédica. Ademas,los hombres inactivos también

tienen una mayor probabilidad de consumir hipnosedantes.

Otro estudio realizado por Rocha, Pérez, RodrigueBanz, Borrell y Obiols (2010) permite
observar el perfil de las personas con mayor testencia a la enfermedad mental. Que es un
perfil de mujer, sin estudios o con estudios primarios, separada o divorciada, con poca o

ninguna actividad laboral (baja por enfermedad o desempleada o jubilada).

Ambos perfiles, los deconsumidora de hipnosedanes ylas personas con mayor tendencia
a padecer algun tipo de enfermedad mental tienen muchas cosas en comuior un lado,
es légico dado que los hipnosedantes son uno de los farmacos principales en el tratamiento
de muchas enfermedades mentalesPor otro lado, el hecho de que el perfil principal de
enfermedad mental sea también el de una mujer puede indicar que algo esta pasando. O
bien las mujeres tienen mayor tendencia genética a la enfermedad mental o hay otras
causas que influyenY se tratarade dilucidar en elapartado sobre la salud y la enfermedad

mental.
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Consumo de drogas y género

El consumo de drogas es una conducta que tradicionalmente ha sidoonceptualizada
como algo que era cosa de hombres. Los datos que recogelas encuestas sobre consumo
de sustancias abalan esta concepciéunque en parte puede deberse a la invisibilidad de
las mujeres, lo queha sido la piedra angular de que esta no hayan sido contempladas en
la realizacién de estudios e investigaciones. Desta forma las mujeres y sus especificidades
han quedado fuera de los andlisis, del desarrollo y la puesta en marcha de los programas

de atencion a las drogodependencias.

Generalmente el consumo de drogas ha encajado mejor con la prescripcién sobre cémo
deben ser los hombres en nuestra sociedad. Estos tienen que ser fuertes, capaces de
mantener el control, agresivosyalientesy asumir riesgos Estaultima caracteristica es la
que mejor puede encajar con el hecho de consumir drogasdado que un hombre que
consumeesta siendo valiente y atrevido al realizar una conducta de riesgo. Y si ademas no
desarrolla una adiccién es que estd manteniendo el control. Si que hay mayor juicio y
estigmatizacién cuando ya tiene problemas con el consumo, pero todo esto matizip en
funcion del tipo de droga que consume.Esto tiene como consecuencia que el consumo de

los hombres es visto como algo no tan negativo como el de las mujeres.

Segun concluyen CantosVicent, MolinaSanchez y Garcia (2017) en la investigacion sobre

la Imagen social de las personas con consumo problematico de drogas desde la perspectiva
de génerg, laimagen de las mujeres tanto que consumen como con problemas de adiccion

es siempre mas estigmatizada y rechazada que la de los hombres en la misma situacion
Ese mayor estigma se comprende porque las mujeres gumnsumen, estan transgrediendo

los roles y las tareas asignadas socialmente, el de cuidadora, persona emocional y dulce,
gue siempre tiene que estar bonitapara gustar alos demas. Algo similar defiede Ochoa

(s. f.) oOLas consecuencias del consumo son

de la dependencia en la mujer es menor, padeciendo mayor rechazo social y discriminacion.

5 http://fundacionatenea.org/http://fundacionatenea.org/wp -content/uploads/2018/06/Cantos R-
y-Molina-C-2017Frente-al-espejo.pdf
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Presenta mas dafio de su propia imagen con pérdida dautoestimamayor pérdida o dafio

de v2npnculos familiares, mayor daffo en su i magert

En la mayoria de sustancias ellos tienen porcentajes de consumo muy superiores, sobre
todo en la edad adulta. En las personas jévenes se ha producido cieligualacidén en ciertas
sustancias como el alcohol, el cannabigel tabaco. Pero en lo referente a los hipnosedantes

y como venimos observandotanto las mujeres como las chicason quienes mas consumen

esta sustanci a. E s t distérioa ersld que respesta @ coosanmoalena | 2 a 6

sustancias psicoactivas.

¢En los psicofarmacos tranquilizantes ahi se nos visualiza, pero si hablamos de otras
drogas hemos pasado invisibles. Para las drogas legahes pero para otras drogas

hemos pasado desapercibidagEntrevista Profesioria

El hecho de que los hipnosedantes sean un medicamento cuyo uso es recetado por
médicos y médicas en la atencién primaa o en la atencién especializada, o que se pueden
consumir de forma auto-indicada, e incluso como una droga deuso ludicale confiere un
estatus diferente con respectoal resto de drogas. Sl bien es cierto que a lo largo de la
historia la mayoria de las drogas han tenido tanto usos misticos, magie@ligiosos como

usos médicos, siendo en su mayoria usados como faamos.

0 EI surgimiento de | o que conocemos CO0OmMmoO
supone una pérdida de autoridad de la Fe como valor moral frente a la Razén,
significa un importante cambio en la consideracion de las sustancias psicoactivas,

gue pasan de esar perseguidas a volver a usarse en el contexto de la medicina, que
aparece como ci e n cNagin, Mainbe&anohaz)2014Ni ev e s

Debido a esa doble vertienteque tienen los psicofarmacose hipnosedantes ya que son a

la vez sustancia de consumodgal e ilegal La convierte enuna sustancia atipicaen la
actualidad al compararlas con elresto de drogasde consumo. Que sea legal tiene como
posible consecuencia que las mujeres opten mas por este tipo de sustancia. Segun Romo
oUsar wuna slsupdnapam@ laamujereseng solo ser clasificadas de desviadas por
su usode drogas, sino también por contraponerse a la definicion social de lo que debe ser el

comportamiento femeninodé (2005: 80)
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A su vez bs hipnosedantes desde un punto de vista médio, son extremadamente
necesarics y Utiles, con un amplio espectro de dolencias y enfermedades sale las que
resultan eficaces Esto hace que sean recetados en muchos casos gn diferentes
circunstancias, convirtiéndolo en un farmaco muy recetado, en cond@en los Ultimos afios
ocupa el tercer lugar en el ranking de grupo demedicamentos mas consumidosAunque
eso si tenga un efecto en el cémo lo conciben las personas el que sea un medicameno
sea recetado por médicos y medicasio implica que estén exenta de riesgos.Para Danza,
Cristiani y Timosiunas (2009) los principales riesgos asociadoal consumo de
benzodiacepinasson la aparicidn de rastornos cognitivos la aparicidn del riesgo de caidas,
los riesgos para tercera edad, unale los grupos socialescon mayores tasas de consumo
de hipnosedantes(Carrasco, 2007)Y Porultimo una de las consecuencias @s graves es

la adiccion y la dependencia.

Madrid Salud en su pagina web alerta sobre los riesgos que tiene el consumo de
benzodiacepinas y tranquiliantes. Dice que, son extremadamente beneficiosas pero que
&Sin embargo, cuando se toman durante demasiado tiempo, pierden su efecto beneficioso.
Ademés, Cuandose toman durante demasiado tiempono resulta facil dejarlos.Son
farmacos adictivosque, cuando se retiran de forma brusca, pueden producir sintomas de
dependencia como ansiedad, temblor, insomnio, irritabilidad, malestar, ettY recomienda
consultar con el personal facultativo para hacer la deshabituacion y retirada.

d.a OMS nos dice que la auto sdicacion es una de las vias mas importante de los
auto cuidados que tenemos los humanos, o sea, lo identifica como algo muy
importante, pero si que la linea entre auto medicacion responsable y la que no lo es,
es muy fina. Y esa linea en los psicofarmacay que tener mucho cuidado, yo no

veo auto medicacién responsable con los psicofarmacos, creo que hay que usarlos

bien, hacer un uso racional y siempre bajo supervisién de un facultativo, por lo
importante que son, vuelvo a decir que son muy importantgssonuna herramienta

fantastica, pero hacer uso inadecuado puede ser muy peligroso, y ya no te cuento si
lo hacen como uso ludico los adolescentes, que es lo Ultimo que estamos intentando
trabajaro (Entrevista profesionl

Los factores que inciden sobreel consumo de hipnosedantes ycuyo andlisis se va a
desarrollaren los siguientes epigrafes son:

1 Estereotipos, mandatos y los roles de género
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La salud y la enfermedad mental
El estilo de vida y la medicalizacion de la vida
Expansion de sector farmacéutico

El deterioro de la sanidad

= =4 =4 -4 -

Factores sociales como la pobreza y la desigualdad

Estereotipos, mandatos y roles de género

Las mujeres presentan una serie de malestares psicologicos objeto de tratamiento
y sus sintomas se manifiestan como parte de la vida tidiana, del desempefio de
sus roles de género. Entre médicos y médicas se reconoce que las mujeres consultan
mas y somatizan mas que los varones (Vega et 2D04).

El género, o la construccion social de lo que es un hombre y una mujer, atraviesa a cada
persona de una determinada sociedad influyendo en sus pensamientos, emociones,
actuaciones, deseos o en ladentidad e imagen de si mismas y sus circunstanciakn este
sentido, el consumo de drogas en general y el consumo de benzodiacepinas e
hipnosedantes en particular, se ven indiscutiblemente influids por el género. La
construcdén del género estd compuesta porestereotipos, como la gente piensa y percibe
gue son las mujeres y los hombres; los roles de género, las funciones que deben
desempefiar cada unode los géneros los mandatos, preceptos sobrecomo se deben de
comportar tanto los hombres como las mujeres

Otro concepto proveniente de la teoria feministague tiene una gran importanciaes el del
androcentrismo Este conceptosegun su propiaetimologiaesquee |l o hombre es el ¢
0O 0centr ado androeshombre@mygbiagey@&entrismo. Segun la Real Academia

de | a Lengua, andr oc edeltmunds ynde las iretaciones sociades O Vi s i
centrada en el punto de vista ma s c u | i By acfualifad®A 2017) Para Mercedes

Bengoechea androcentrismoosi gni fica | iteral mente O6centrars

6 Recuperado de:http://dle.rae.es/?id=2aQCw98
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consideracion, probablemente a nivel inconsciente, de que el vardn es el patron, el modelo,
l a norma de todo con@OWBrpp:&mi ent o humanoo
El androcentrismo en el caso del consumde hipnosedantes influye de la siguientenanera.
Como el hombre es la medida de todo, marca lo que es normal y lo que no, lo que es
patoldgico y lo que no. Y comola vision sobre loshombres es que sonindolentes, fuertes,
autonomos, mantienen el control y no necesitan ayuda, etc. todo lo que se sale de este
patrén es desviado, e incluso patoldégica En consecuencia,si las mujeresacuden a la
consulta y expresan su malestar, o sus sentimientogyun cumpliendo con surol y con los
mandatos sobre cédmo debe comportarse una mujer, esta es patologizad&e sale de lo
que es normal,que hasidoo pr evi ament e def i nDedestafpmaseleso mas c ul
diagnosticay se les prescriba en mayor medida hipnoseahtes

oOoPorque | as mujeres en gener al consumi mos mi
psicofarmacos hay hipétesis: verbalizamos mas, tenemos menos problemas para

verbalizar que tenemos un problema de salud, tenemos menos reticencia a reconocer

a un facutativo que tenemos un problema de ansiedad, de depresién que el hombre.

( éY quiza por esa mayor pradisponibilidad a contar nuestros problemas se nos

prescribe mas. Esto no quiere decir que se nos prescriba adecuadamente, a veces se

nos prescribe porgualecimos que tenemos una ansiedad o un episodio depresivo

(Entrevista profesional)

1. Estereotipos de género

Los estereotipos de género se adquieren en un proceso de aprendizaje en el que, ademas
de los factores culturales comunes a la sociedad, es importenel contexto social mas
inmediato, sobre todo la familia y la escuela (Gonzéalez, 1999).

Los estereotipos y creencias sobre el género tienen una influencia directa en el
comportamiento de las personasLos estereotipos sociales de género aluden a un camjto
estructurado de creencias y expectativas compartidas, dentro de una sociedad, acerca de
las caracteristicas ge poseen (componente descriptvo) y deben poseer (componente
prescriptivo) las mujeres y los hombres como grupos, sexual y genéricamente, eientes.
De esta forma, la feminidad se identifica con subordinacion, entrega, pasividad y seduén,

mientras que la masculinidad presupone podergontrol, propiedad y potencia.
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En base a estos estereotipos se construye la vision sobre la mujerlargue son vistas como
personas débiles que necesitan ser cuidadas y de los hombres como fuertes y que tienen
que cuidar de las mujeres, pues sode alguna formasu propiedad. Esto en lo que se refiere
al consumo de hipnosedantes supone que las mujeres necesitale apoyo y una sustancia
(hipnosedantes) para sobrellevar las cosas de la vida diaria. Mientras que los hombres no
necesitan o de hacerlo lo hacen de una forma mas amagada o soterradaY en caso de

necesitar alguna sustancia los hombres recurren al alcohg otras drogas ilegales.

Las mujeres buscan las drogas legales para consumir por su menor juicio y castigms
psicofarmacos ademas deser legales, son un medicamentgy normalmente son prescritas
por personal médico. El hecho deser un medicamentole otorga un estatus especial como
sustancia de consumo. Que puede justificar el deci¥:o no me drogo, tomo un medicamente
prescrito por mi médicoa. En los discursos de los profesionales se ve como los estereotipos
de género influencian la forma de identifi@acién y diagnéstico de patologias, como la

ansiedad o depresion asociadas a los malestares (Vega et Al. 2004)

2. Roles de género

A pesar de que el movimiento feminista ha conseguid@entrar y dar relevancia al sistema
patriarcal de organizacion ya través de su luchaha conseguido importantes avances en
materia de igualdad socialen funcion del género, las mujeres siguen siendo socializadas
en el rol tradicional de cuidadorareproductora y los hombres en el rol de proveedor. La
prevalencia de estos roles trdicionales hace que persistan la actualidad unadesigualdad
social estructural entre los hombres y las mujeres, otorgando a los hombres una situacion
de privilegio frente a las mujeresLas mujeres son las responsables de la reproduccién y de
los cuidados, bre ellas recae la responsabilidad de que la vida (cotidiana) continte. De
modo que en este corntexto la presion socialrecae principalmente sobre las mujeres. Esto
no quiere decir que los hombres no sufran o no tengan presion. Pero si que la
responsablidad dltima en la gran mayoria de aspectos de la vida, como la crianza, los

cuidados a las rsonas mayores, etc. recaenasi en su totalidad sobre las mujeres.
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Como consecuencia de esto todo lo relacionado con la feminidad tiene peor valoracion
social. Motivo que explica que tengan trabajos peor pagados. Brabajo doméstico no ha
sido considerado como trabajo hasta hace muy poco tiempgy todavia hay mucha gente
gue piensa que no es lo misno que el trabajo remunerado, que este es diferentelLa crianza
de los hijos estnaturaldque la realicen las mujeres, dado que son las que paren. El mundo
de los sentimientos es cosa déas mujeres, mientras que los hombres son los racionales y

por tanto los que saben de las cosadps que tienen que serescuchadoscuando hablan.

CEl cuidado a parientes enfermos, que suele recaer en mayor medida sobre las
mujeres, es otro aspecto que es necesario contemplar dentro de aquellos que
explican la mayor presencia de depresion en las mujeres, segun la vision de Valls y
Llobet et Al (2005) (citado en Villamil, 201Q)
Entre las circunstancias queesrelacionan con el consumo de fpnosedantes se suele hablar
de estrés laboral, mantener el control, la sobrecarga de trabajo, lasatisfaccionetc. Todas
estas circunstanciasque guardan mucha relaciéon con ladesigualdad entre los roles
femeninos y masculinos especialmente con lo que se ha denominado como la doble
jornada. Esto es la jornada laboral fuera de casa, remunerada y la jornadatra dedicada
al trabajo doméstico al salir de la primera.Lo cual no hay duda en que recaamas en las
mujeres de edad mas avanzada y no tango a las mas jovenequienes todavia no son
cuidadoras en generalSegun VegaetAl0 Ent re | as m8s maduras ya s
fisica y afectiva que lasepara de los varones. Aparecen en el discurso los roles de género
clasicos y una particular forma de las mujeres para enfrentar los conflictos en el ambito
publico o privado. Todo esto asociado a una falta de reconocimiento externo una vez que

sehancumpl i do | os roles tradicionalesdéd (2004) .

Los hombres con su rol tradicional de proveedor principal de la familia, antiguamente
considerado incluso en las encuestascomo el cabeza de familiad no
Aunque la pérdida de su principal rol pueda traer consigo esos mismos estados de
depresion, ansiedad y angustia tienen mayores reticencias a expresarlos, y menos a
terceros. La expresion de los sentimientos en los hombres conlleva castigo, ejercido por

otros hombres.
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OY mi padre me dijo: lohhombres no se deprimen, eso es cosa vuestra. Y esa barbaridad
gue dijo mi padre la tienen algunos facultativos. Los hombres no se deprimen y las
mujeres si y vamos al médico a contar cualquier cosa. La mujer tendra el bajén, y antes
se decia la frase peyativa: estara con el periodd(Entrevista profesional).

3. Mandatos

Dentro de la linea de investigaciones sobre drogas y género que viene hacienda

Fundacion Atenea, Raquel Cante¥icent realiz6 una investigacion en la que relacionaba

los mandatos de géneo con el consumo sustancias y la forma en que estos afectaban a
hombres y a mujeres.Segun CantosVi cent , 0OLos mandatos de g®ner
mensajes sociales que transmiten cdmo tiene que ser un hombre y como tiene que ser una

mujer. Ligan el cumpimiento de los mismos a la masculinidad y la feminidad. Podemos

imaginarlo como una especie de checklist cuyo cumplimiento demuestra que eres un

hombre o que eres una mujer. Describen la forma correcta e incorrecta de estar en el

mundo en funcién del sex asignado al nacer, portanto, tienen caracter de obligatoriedad

y no s e(20&6L 1i6)gen o

Imagen 1. Principales mandatos de género

Si eres una mujer... Si eres un hombre...

1. Cuidas a otras personas por encima de ti 1. Tienes poder y ejerces control
misma. 2. Wilizas la violencia y la agresividad para
2. Buscas agradar/gustar, sobre lodo a hombres regular y resolver confliclos
y a través de tu cuerpo 3. Asumes riesgos
3. Amas, ERES en relacion a ofras personas. 4. Eres prncipalmente racional. Lo emocional no
Mecesidad de conexion vy pertenencia. va contigo.

4. Eres principalmente emocional

Fuente: CantosVicent, 2016 (pp: 30).

Las mujeres que consumen tienen peor imagen social que los homés. Esto ocurresin
importar la sustancia ni la cantidad. Al ver a una mujer que consume se suele pensar si
tendra hijos o no. Si bien es cierto que a las mujeres jovenes y sobre todo entre sus pares,

se les esta tolerando cada vez mas ciertos tipos de consumo. Esto seb# mas a la etapa
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en la que lo estan haciendo, la juventudy es visto como un rito de paso, perosi este

comportamiento persiste conforme crecen sera sometidos y sometidasa juicio.

Esto paralas mujeres adultas, quienes son lgsrincipalescuidadoras.En la primera adultez,

son cuidadoras de hijos e hijas, son madres. Mientras que en la adultez avanzada son
cuidadoras de sus mayores. El consumo de sustancias y mas el abuso de las mismas no es
compatible con estos roles y con el mandato principal el de ex cuidadora, por lo que
conlleva el castigo y la sentencia de ser vistas commalas mujeres Con las consecuencias
negativas que ello tiene para su autoestima, su imagen y su identidaMientras que a los
hombres se tiende a pensar en pobrecitos ellos, Haén tenido mala suerte, se les ha ido

de las manos.

Los psicofarmacos por el contrario no conllevia las mismas consecuencias negativas en el
entorno gque otras sustanciasDe hecho, estos te permten seguir adelante con tu vida, @
algunaformatedulcii can el <car 8cter, Oamargadodé por
provocan las desigualdadesde género. En definitiva, te facilitan aguantar y tirar para

adelante y seguir cumpliendocon tus roles asignados

Para loshombres, al contrario, que para l& mujeres los estereotipos, los mandatos y roles
de género des protegend (en gue c ons uman delyconsuima dee n
psicofarmacos Como decimos,los hombres tienen que ser fuertes, indolentes y racionales,
por este motivo la expresion de sus sentimietos a terceras personas va en contra de los
estereotipos, roles y mandatos masculinos. Dieecho, transgredir estos conlleva el castigo,
es un marica, un débil, un flojoun calzonazosy todos los improperios que a uno se le
puedan ocurrir. Sélo hay un cao en el que los hombres tienen permitido venirse abajo,
con menos juicio por parte de sus paresel desempleo. Unhombre desempleado en contra
de su voluntad puede permitirse estar deprimido o angustiado, porque no estaria
cumpliendo con su rol de proveedr principal de la familia y por tanto no se le juzgaria con
tanta dureza. Al menos durante un tiempo prudencial.

Por elcontrario, esos mismos mandatos en el caso de los hombres no les protegen, es mas
facilitan, incluso animan el consumo de otras sustamas. Dado que al hacdp estaria
asumiendo riesgos, siendo osadsy esto si que encajamejor con los mandatos sociales

masculinos.
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La salud y la enfermedad mental

oLa salud, tanto en t®r minos de acceso
el egado de la misma y sus relaciones con las condiciones de vida y trabajo, es otro
de I os 8mbitos donde | as desigual dades

(Subirats et Al., 2004).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2009) en el infornleas Myeres y la Salud: los
datos de hoy, la agenda de mafianae destaca que las mujeres tienen peor calidad de vida
que los hombres. También explicita que las mujeres tienen una vida mas prolongada, pero
no por ello mas sana.En otras palabras,viven mas, pero tienen peor salud. Ylo atribuye a
las desigualdades de género en cuestiones como la educacion, el empleo, los ingresos,

limitan la capacidad de las mujeres para protegerse y cuidarse.

La salud est& vinculadadirectamente con elconsumo de psicofarmacose hipnosedantes
Puestoque la mayor parte del consumo de estas sustancias se inicia o kace por la via de
la prescripcion médica. En concreto estas prescripciones vienen principalmente de la

atencion primaria y/o de la atencién especializadagn concreto de la atencién psiquiatrica.

It is worth mentioning that, the fact that women are invisible in health care for the
diagnosis and treatment of many diseases, or their symptoms are commonly
mistaken, minimized, or incorrectly diagnosed, and their complais are frequently
attributed to psychological or psychosomatic causes, makes it necessary to
reconsider the basis upon which science has been built in order to detect health
problems in both men and women (Carrasco et Al., 2010)

La incidencia de la enfemedad mental en las mujeres es mayor segun diferentes estudios

realizados en Espafia. Pasa algo similar a lo que ocurre en los datos disponibksbre

"Tr ad u cQonvierre menoionar que el hecho de que las mujeres sean invisibleara el sistema

de salud en lo que respecta al diagnostico y tratamiento de numerosas enfermedades, o0 quais
sintomas son a menudo confundidos, minimizados o diagnosticados incorrectamente, y sus quejas
son frecuentemente atribuidas a causas psicologicas o psicosomaticas. Esto hace necesario
reconsiderar las bases sobre las cuales la ciencia ha construido ¢arha de detectar problemas de
salud tanto en hombres como en mujereso.
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consumo de psicofarmacos. En la mayoria de estudios las mujeres son diagnosticadas de

enfermedad mental enun porcentaje que dobla al de los hombres.

En el consumo de hipnosedantes es centrdh cuestion dela salud. Estos son recetados
principalmente tanto desde la atencion primara (medicina de familia) como desdela
atencion en salud mental (psiquiatria)La enfermedad mentalJos problemas de estrés yos
trastornos de ansiedad son los principalesproblemas por los que las personas acuden y

son recetadashipnosedantes

I~ Attempts have been made to explain this greater prescription and consumption of
psychactives drugs among women, with the answer bgy variously sought in the
higher frequency of affective disorders to which they are prone, or in their greater
vunerability in our societg (CarrasceGarrido et Al. 20075

Al revisar los datos se puede obsefar que las mujeredienen mayores tasas de prevalencia
de enfermedad mental. Estasson diagnosticadas enmayor nimero que los hombres.
Segln una comprativa realizada por Montero 004) y extraida de Julian, Donat y Diaz
(2013) en la que se revisaron difeentes investigaciones realizadas en Espafia sobre
prevalencia psiquiatrica superan ampliamente a los hombres elas tasas de enfermedad

mental. En algunos casos llegan incluso a doblar los porcentajes de lbsmbres.

Tabla 2: Prevalencia psiquiatrica en estudios comunitarios realizados en Espana

Autor (afio) Area Muestra Instrumento® = Prevalencia psiquiatrica (%)
Hombres Mujeres

Mufioz et al. (1979) Navarra NC PSE 11.6 23.6
Vazquez-Baquero et al (1982,1982) Navarra 1156 CIs 19.2 28.3
Seva-Diaz et al (1982) Soria 404 GHQ 30 - 34.2
Vazquez-Baquero et al (1987) Cantabria 1232 PSE 8.1 20.6
Herrera et al (1987) Barcelona 811 GHQ 60 15.9 30.8
Mateos et al (1989) Galicia 2510 GHQ 60 20.8 33.6
Canals et al (1997) Catalufa (182&195)05) SCAN 21.7 36.1
Rajmil et al (1998) Catalufia 12.415 GHQ 12 15.8 18.7
Roca et al (1999) Formentera 697 GHQ 28 15.0 23.6

Fuente: Montero, I. (2004). Extraidde Julidn, Donat yDiaz (2013)

8 Traduccidén: ha habido intentos de explicar la mayor prescripcion y consumo de drogas
psicoactivas entre las mujeres. Encontrando la respuesta en la mayor frecuencia de desérdenes
afectivos, a cudles que son méas propensas, o0 en su gran vulnerabilidad en nuestra sociedad.
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Otros estudios mas recientes confirmaresa continuidad historicarecopilada por Montero.
Las mujeres tienen una mayor morbilidad psiquiatrica que los hombredJn ejemplo es el
estudio de Rocha, Pérez, RodrigueBanz, Borrd y Obiols (2010) el que las mujeres tienen
un porcentaje de prevalencia deenfermedad mental del 24,6%, mientras que los hombie

tienen un 14,7%.

En su estudio Haro, Palacin, Vilagut, Martinez, Berrlalique, y Alonso (2006), afirmaban
que el 22,93% de &s mujeres habia sufrido algun tipo de trastorno mental lo largo de su
vida, por elcontrario, solo el 15,67% de los hombres lo habia sufridddemés,estos autores
(ibidem) profundizan en los tipos de trastornos. El 14,47% de las mujeres habia sufrido un
episodio de depresion mayor mientras que en los hombres el porcentaje era del 6,29%. Y

en los trastornos de ansiedad el 2,57% de las mujeres frente al 1,15% de los hombres.

Para Julidn et al. (2013) la salud mental tiene un perfil dicotbmico y socialmente
diferenciado. Las mujeres padecen mas depresion, ansiedad y trastornos por somatizacion,
mientras que los hombres padecen mas trastornos por abuso de sustanciderfil que ellos
consideran que esta basado en las diferente formas de enfermar, los factors de
vulnerabilidad psicosocial y de género. A la vez que el modo en que se manifiesta la
enfermedad y buscar ayuda, y los sesgos de atencidn recibida por mujeres y hombré&sa
misma dicotomia encuentran Haro et Al. (2016) siendo el trastorno por consunte alcohol
el anico en el que los hombres (6,47%) superan claramente los porcentajes de las mujeres
(0,96%).CEn general, constatamos que las mujeres tienen mayor riesgo de mala salud
mental acuden con mayor frecuencia a los servicios sanitarios y se lesepcriben mas

psicofarmaco® (ibidem).

e forma clasica se decia que los hombres bebian y las mujeres tomaban
psicofarmacos, y eran dos formas de evadirse de la realidad, o de intoxicarse, o de
disminuir la ansiedad o el malestar clasico, yo creo que dea forma clasica asi ha
sido, y de hecho el consumo de benzodiacepinas principalmente es en mujeres de
edad media, de todos los niveles socio culturadéEntrevista profesional

Segun la literatura médicaconsultada, ha quedado patente el hecho de quelas mujeres

tienen una mayor prevalencia de enfermedad mental que los hombres. Pero surgen las
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preguntas ¢Coéno es que las mujeres tienen mayores porcentajes denfermedad mental?
¢ Tienen factores genéticos que las predisponen? ¢,O hay otro tipo de factoresplicados y

que estamos pasando por alto?Acaso ¢ estdn mas locas?

Segun Grela y Lopez (2000)leeampo de la salud mental es un campo sometido a revision
y en proceso de reconfiguracion en base e nuevos modelos conceptuales. La ciencia y los
cambios socides como la incorporacion de las mujeres a la esfera publica, al trabajo
remunerado en conjuncion con el movimiento feminista han cambiado la mirada publica,

situandola en las condiciones de desigualdad en las cuales se ha construido su lugar social.

El £minismo ha reaccionadoa lo que se ha conocidocomoladb f e mi ni zaci -n de | a
creando nuevas epistemologias, nuevas metodologias y nuevas categorias de andlisis a

partir de las décadas de los afios setenta y ochenta (SomavillalyménezLucena,2003).

Para Villamil (2010)el sistema médico dominante, basado en el conocimiento cientifico
occidental, oha sido criticado, entre otras co
teniendo poco en cuenta los sociales, especializandose en un solo érgano arte del

cuerpo, olvidandose de la persona afectada. Otr@nalisis propuesto por Tovar (2004: 255)

desde la antropologia médica, & critica de la ciencia, evidencia los sesgos de género en la

literatura cientifica, que se asume como objetiva y con validamiversal. Por ejemplo, segun

|l o afirma Tovar, existe una tendencia a ver a |
por tensiones emocionales, a percibir el dolor de diferente manera, e incluso a sufrir de
inferioridades, no comprobadas, de ordenbioldgico, asumiendo una distinta composicion

genética de las mujeres y los hombres.

Todo lo anterior tiene implicaciones claras en términos de salud mental cuando se constata,
por ejemplo, que la depresion tiene mayor prevalencia en mujeres que en hombs, y que

lo es aun mas en mujeres de mediana edad con una adscripcion de clase mas
desfavorecida.Una conclusion parecida a la que lleganJulian et al.(2013)y narran de la
Sigui ent e osmiME éTrastarnosoMentales Cronicos)estan determinados por
procesos psicosociale debidos a formas de vida relaionadas con el género. Todos ellos
empeoran en las clases sociales mas desfavorecidas y se relacionan conbajo nivel de

estudios, la precariedad laboral y el trabajo de ama de casaP o r  eohstatandos que las
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mujeres tienen mayor riesgo de mala salud mental acuden con mayor frecuencia a los

servicios sanitarios y se(didenss prescri ben m8§8s

Tabla 12Visitas a otros profesionales sanitarios: Psicélogos/as. En los (ltimos $2 mese

segun tipo de profesional sanitario por sexo y grupo de edad.

Visitas a psicélogos/as en funcién del sexo y la edad

HOMBRES MUJERES

De 15 a 24 afios 2,78 3,28
De 25 a 34 afios 2,43 4,01
De 35 a 44 afos 3,39 4,13
De 45 a 54 afos 2,65 4,06
De 55 a 64 afios 3,31 6,48
De 65 a 74 afios 1,93 3,72
De 75 a 84 afios 2,19 3,50
De 85y mas afios 2,66 2,12

Total 3,35 4,10

Total ambos sexos 3,73

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 202D12.

Segun la Organizacion Mundial de la 8lud (OMS), el género determina de manera
fundamental la salud mental ytambién las enfermedades menté&es.

Otra explicacion desdela perspectiva degénero a hecho de que haya mas mujeres con
diagnéstico de enfermedad mental es queante similar valoracion médica y nimero de
consultas, la mujer es prescrita con una mayor cantidad desicofarmacosque los varones,
(Mateo et Al., 1997; Pingus et Al., 1998. Citado en Romo, Vega, Meneses, Gil, Markez y Poo,
2003: 375)

Los estereotipos pueden observarse en todks los ambitos y actividades de la sociedad e
influyen en las expectaivas que mantienen los profesioales de la salud, dando lugar a los
sesgos de género en la atencion sanitariaDe forma que no se puede negar que el
sexo/género marca diferencias, tantcen la practica clinica que depende de si el paciente
es hombre o mujer,como también puede variardependiendo de si lapersona que atiende

es médico ymédica (Sanchez, (2003), citado en Vega et al 2004).

Estosoporta la ideade que las mujeres efectivamerg son mas débiles. El hecho dgue, a
igual enfermedad e iguales sintomasa las mujeres se las medica mague a los hombres
puede ser indicativo de que son sometidas a un mayocontrol, que son masdébilesy

consideradas comomenos capaces de soportar la adversidadesLo cual entroncacon el
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pensamiento machista de quelas mujeres sonpersonas que tienen que ser cuidadas,
infantilizandolas Es lo que puede denominar como paternalismalasica Vega et al dicen
al r es p e glosmédirosyg méaili€ad e estudian la literatura de su especialidad las
ven como mas necesitadas o como grupo de riesgo, situacion que se une a los estereotipos

de género que, como personas, llevan incorporados en su vidg2004: 13)

Medicalizaci 6n de la vida

Al analizar los ddos, se puede observar que se ha incrementado notablemente el uso de
los servicios sanitarios en los ultimos 30 afipsespecialmente la consulta médica y la
asistencia a urgenciasLas consultas médicas han crecido desde el 68% en 1987 hasta el
85% en 2007.La asistencia urgente también ha crecido desde el 11% hasta el 30%. Este
aumento puede deberse amdultiples causas, como una mejor prevencién por parte del

sector sanitario, una mejor educacién sobre salud de las personas, etc.

Gréfico 1. Uso de serviciosanitarios 19872017. Ultimos 12 meses en poblacion de 15 y mas

afos.

~@-consulta médica —s—asistencia urgente —+—hospitalizacion -#-hospital de dia
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2C°L7

% Recuperado de:
http://www.mscbs.gob.es/estalEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/ENSE17_p

res_web.pdf
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Aunque, también podria ser un sintoma del proceso de medicalizacién del que hablan

autores como Vega et Al (2004)0 En e | di s c u sienales deerecdnace ungp r o f e

respuesta de medicalizacion ante estos procesos asociasl@al ciclo vital de las mujeres

Los cambios sociales y la aceleracidn de la viden los Ultimos afios han traido consigo el
fendbmeno que se conoce la medicalizacion de la videcotidiana. La abundancia en
occidente, generada por el consumismo extmo. El desarrollo tecnolégico y
comunicacional que ha generadouna sensacion de disponibilidad inmediata haciendgue

lo queramos todo aqui y ahora.

(Esos sufrimientos han existidoesnpre, lo que si ocurre que estamos en una sociedad
en la que se tolera mal el malestar, y ademas te venden de que tienes que tener
tratamiento para ese malestar, muchos trastornos adaptativos, muchos duelos,
muchas situaciones de perdida, muchas situaces negativas por problemas
socioecondémicos, uno se preocupaba y no buscaba algo sanitario para que se le diese,

ahora o0duer mo mal porgue estoy disgustado |

m®di co para que me d® una pasticdadgaedne o0t engo

d® una pastilladéd, porque adem8s se est 8§
nivele (Entrevista profesional)
Todos estos cambi® sociales unidos al desarrollo médico y a la expansiony la ganancia de
poder del sector farmacéutico hagenerado que busquemos soluciones rédicas a todo
tipo de problemas. El consumo de psicofarmacos es de los ejemplos méas patentes lo
que respecta a estefendmeno de la medicalizacién Las mujeres son las que estan siendo
mas medicalizadas.05e ha estado m@tologizando el malestar femenino, presentandolo

como desviacion de la norma cuando es la adhesion a esas normas, lo que genera malestar

pot ¢

en estas mujeresod (Markez, P-.o, Ro mo , Meneses,

La medicalizaciénes causa y a la vez consecuenciaseain proceso quese retroalimentay
mediante el cual b gente buscasoluciones médicas aodo tipo de problemas. Cuando la
mayoria de estos vienen provocados por situacionesocialescomo la exclusiéon y que por
tanto requeriria de soluciones sociales

Elaumento del estrés y la ansiedad que han generado en las persondes estilos de vida,
frenéticos, agudizados en los entornos urbanosTambién h dificultad de concliar la vida
familiar y social. Conciliacion que antes déa incorporacion de las mujeres al mercado de

trabajo remunerado no era necesariaAdemas,ésta incorporacion no ha ido acompafada
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de la igualaciénen el reparto de tareas. Sobrecargando aun mas a las mujeres, que ya no
son solo esposasy madres como en la sociedad moderna,sino que ahora son eso yson
también trabajadorasfuera de casa. Con esto n@e pretende positivizar o legitimarque las
mujeres fueran amas de casaomo algo bueno o deseable ni mucho menos pero sique
no se puede negar que esto haya ocurrido y que su cambio ha ansformado la sociedad
trayendo consecuencias consigoConsecuencias como lasobrecarga sobre las mujegs.
Sobrecarga quese acaba transformandcen malestares. O segin Romo (2008 n«lesiones
de la vida» (que) adoptan diferentes formas en la vida de lasnujeres; una de ellas es la
medicalizacién continua de problemas de salud/enfermedad relacionados con su situacion
de inferioridad de género y que, como veremos a continuacion, tanto peso tiene para poder
comprender los usos que de las sustancias psicoaeéis hacen las mujere§(Romo, 2005).
La medicalizacion es una prolongacion del poderque se ejercesocialmente sobre las
mujeres Poder que es ejecutado, en principio,involuntariamente por el personal
facultativo. Controlandolos malestares derivados ded sobrecarga que sufren las mujeres
con medicacion, como son los hipnosedantesA pesar de que lasausasde esos malestares
son socialesyY en consecuencia las soluciones deberian ser politicas y sociales decir que
se crea un problema de cronicidad yen muchos casos de dependencia. Dadque, aunque
retiremos esa medicacion el malestar persistira, gor tanto probablemente las mujeres
demanden dicha medicacién para poder continuar sobrellevando la situacidn, es decir para
poder seguir cumpliendo con susroles y mandatos.Para Arizaga el aumento del consumo
de hipnosedantes y psicofarmacos esta permitiendo el logro de una performance sal

adecuada (2007). Performance que adquiere mayor relevancia en el caso de las mujeres.

Expansion del sector farmacéu tico

El histérico que se recoge en las Encuestas Nacionales de Salud es una herramienta
interesante para observar los cambios en las costumbresen las formasde utilizacion del
sistemade salud en Espafia. Segun estos datos se puede observar que entr81¥ el afio
2006 hay una tendencia creciente en el uso de medicamentos, que las personas reconocen

haber consumido en lastltimas dos semanas.
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La tendencia es similar tanto en hombres como en mujerefiunque conviene sefialar que
las mujeres son mas consumdoras de farmacos que los hombres. & concreto el 43%
reconocia haber consumido algun farmaco en las ultimados semanasen 1987, cifra que
ha aumentado hasta el70% en 2006. Y entre este afg el 2011 se ha producido un ligero
descenso hasta el 63%kEstedescenso puede tener su razén de ser en Espafia con la crisis
economica y la menor disponibilidad de dinero en esos afios, reduciendo el gasto en
medicamentos a lo estrictamente necesario. Ademas de la presion ejercida sobre el

personal facultativo paa limitar el gasto en farmacia y facilitar asi el ahorro presupuestario.

Grafico2. Consumale medicamentos en las Ultimas dos semanas. Porcentaje segun
sexo, 1982011.
4 N

69,19
61.06 62,12

53,27—53,53— 5460 5496
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1,71
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Historico 192D14.

La implantacidonde la industiia farmacéutica y su desarrollo en tecnologia ejercen presion
sobre el sector sanitario, los legisladores y sobrdas personas consumidorasSegin Vega
et Al . sta2e@rdldgja ded produccion industrial de medicamentos presenta, de
manera creciente,graves problemas tanto respecto de la seguridad y la eficacia de los
farmacos, como respecto de la efectiva necesidad de consumo. La transformacion de los
medicamentos en bienes de consumo, promovida por las empresas productoras, y muchas
veces con poco oningun control por parte de las autoridades sanitarias, ha terminado por

engendrar una sociedad medicalizada (Vega et al, 2004).
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La industria farmacéutica es especialmente competitiva y con un alto nivel de inversién en

I+D. Esta formado por multinacionales y conglomerados de empresas con potentes lobbies

que presionan a las instituciones supranacionales como lanién Europea o los estados y

al sector sanitario para que favorezcan su desarrollo y expansioBxpansionque se esta
haciendoacostadelosniic y de | as muj er es . estaprovocandee si - n de
por ejemplo, que el numero de nifios que toma psicofarmacos para el tratamiento de

problemas de comportamiento y emocionales haya aumentado en mas del doble en una

década, segun un estudio de la Wiversidad de Maryland (EW) (i b2 d e m)

Otros autores como Tizén (20103oinciden en considerar quea los nifios del primer mundo

se les estd medicalizandy psicofamacologizando en exceso.

Los profesionales consultados reconocen la relevancia del sectdarmacéutico en el
consumo de hipnosedantes, pero restan importancia a las presiones que ejerce para
aumentar el consumo de estas. Sobréodo, por su escaso precioAungue reconocen que

tienen alguna herramienta de presion.

dYo me atreveria a decir que hagnuchos laboratorio de benzodiacepinas que salen

lo comido por lo servido, porque es que valer2lQ , y de hecho estgn
benzodiacepinas que estan muy utlizadas y que estas encontrando con
desabastecimiento, la forma de retirarlas es desabastecdr neercado, no la

encuentras, yo te la cambio, y luego como nadie la pide la quito, por ejemplo ahora
acaban de quitar (é&€) una benzodiacepina ant
reponer, porque econémicamente no les sale en absoluto rentable, y esgaitando

las benzodiacepinas, porque a los laboratorios no les debe compensar o les debe salir

lo comido por lo servidd (Entrevista profesional)

A su vez consideran queel aumento del consumo de los Ultimos afios es una
responsabilidad compartida entre todcs los actores implicados, el sector farmacéuticdos

y las facultativas, los responsables politicos y en Ultima instancia las personas consumidoras.

oLa industria farmac®utica es |l a cuarta pat
arsenal terapéutico,d administracion la regula, y los profesionales saben cual usar
mejor, y la otra pata somos el consumidor que tenemos que hacer un uso racional
de | os f 8r macos. Los 4 actores cada uno con

A lo que queremos matizar en que, si es compartida, pero no todos los actores tienen el

mismo grado de responsabilidad.
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El deterioro de la sanidad

La evolucién del sistema sanitario, con el aumento de la demanda por parte de las personas,
el aumento de las visitas (grafico 1 Alo que hay que sumar los recortespresupuestarios
de los ultimos afios como consecuencia de la crisiecondmica El aumento de las listas de
espera, etc. Ha poducido que los médicos y las mélicas tengan cada vez menos tiempo
para dedicar a cada pacientela ratio andaba entorno a los 10 minutos por paciente, en
atencion primaria. Esto dificulta, el diagnostico en primer lugar y una adecuada

aproximacion terapéutica adecuada a cada persona&n segundo lugar

Todo esto conjugado con la aceleracion de la vi@, que se traduce enla demanda de
soluciones rapidas por parte de los y las pacientes, junto con la medicalizacion de
problematicas no sanitarias desemboca en | a 0padedritoddsezaci - n

soluciona con pastillas.

El consumo tanto de benzodiacepinas como de ansioliticos es muy elevado. La
identificacion de términos como «tension» o «estrés» y su implicacion no siempre justificada
en la patogenia o en la expresion de enfermedades organicas han estimulado su empleo a
menudo excesivo. Laropia estructura sanitaria, que volatiliza la relacion médic@nfermo,
incita a sustituir lacdlida y pausada aproximaciérpersonal por la fria prescripcién de una

pastilla. (Florez, 1997: 463)

0Yo creo que nos falta mucho por recorrer en ese sentidoyttpie romper eso y hay
gue formar a los profesionales, pero ellos te dicen: me encantaria tener media hora
por paciente para hablar y para no usar un recurso farmacol6gico cuando no hace
falta, y cuando hace falta pues ponerlo y monitorizarlo yeguirlod

(Entrevista Profesional)

Son las mujeres quienes acuden a las consultas bien sea como pacientes, bien sea como
acompafantes/cuidadoras, tanto de los hijos e hijas como de las personas mayores de la
familia. Como pacientes, egun Vega et Alo L a s muaglea enfentarsewal malestar y
una vez lo que han hecho, acuden al profesional para demandar mas farmacos de los que
ya han consumido. Una vez que han sido prescritas regulan sus dosis y, en escasas

ocasiones, rechazan el uYsaomo dcempariarites auiddd@as ma c o0 s 0
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son agentes de salud que administran las medicaciones tanto propias como de terceras

personas.

En el proceso de medicalizacion son responsables tanto el personal facultativo como las
personas que acuden en busqueda de remediodarkez et Al. aluden al efecto magico que
produce el farmaco o la receta en el paciente. El medicamento llega a ser percibido como
un derecho adquirido, que se exige por las personas que acuden al médico (2004sta
vision del tratamiento o la pastilla ®mo derecho adquirido sumado al poco tiempo que
tiene el personal facultativo, convierte a los hipnosedantes en una solucion que contenta a

ambas partes y les facilita sus funciones.

Factores sociales como la pobreza y la desigualdad

Este sistema binarioy desigual, sustentado sobre la divisibn sexual del trabajo tiene
consecuencias para lasnujeres, consecuencias como queeciben menores salarios (la
brecha salarial se sitia en un4,68% menos a la hora que los hombres), tienen menores
tasas de empleo (8% frente al 54,86 de los hombres) y mayores de desempleo (19%tente

al 15,%% de los hombres), son quienes se emplean mayoritariamenten los trabajos
precarios (ejemplo de ello es que representan u®7% del empleo doméstico y un 856 en

el sector de la Impieza'®). Las mujeresdedican muchas méas heas al trabajo de cuidados y
de reproduccion (4,7 horas al dia frente a 1,54 horate los hombres?). Sufren ciertos tipos
de violencia como la sexual, o de género, que no se dan en el caso de los hombrdssa
vulnerabilidad produce un riesgoque es permanente de caer en la exclusion sociaEse
riesgo s incrementa notablemente cuando intervienen variables como la clase social, si
tienen progenie, el nivel de estudios alcanzado, el tipo de relacion laboral que méenen,

si son madres solteras, divorciadas, separadas o0 si pertenecen a minorias como inmigrantes
0 etnias minoritarias.El cruce de entre estas variables en la conocida como perspectiva

interseccional.

10 Todos los datos anteriores de este parrafo son datos recogidos de las estadisticas que realiza el
Instituto de la Mujer actualizados a 1 de septiembre de 2018
http://www.inmujer.gob.es/MujerCifras/Home.htm

“Datos de la Encuesta de Empleo del Tiempo, INE.
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Autoras como VallsLlobetetal.( 20 05) s elpsalltimos estudjos sobre las causas

de las diferencias de género en cuanto a la depresion apuntan a la necesidad de estudiar

el efecto conjunto de las caracteristicas biologicas y de las experiencias vividas por razén

de género. Cada vez se conocen mabs efectos de la doble jornada laboral y doméstica

sobre la vida emocional. Las mujeres con una posicion baja en las escalas de ocupacion,

que tienen un bajo control sobre el trabajo doméstico y bajo control en el trabajo asalariado

se encuentran,segure st as i nvestigadoras, en mayor riesgo

(citado en Villamil, 2010).

La conjuncién de todos estos factores sociales incide en el consumo de psicofarmacos tanto
en hombres como en mujeres. En los hombres también tiene consecueias, porejemplo,
el desempleo tiene un impacto mas negativo sobre los hombres que sobre las mujeres.
Esto puede deberse a que no trabajar conlleva no ser el proveedor principal de la familia.
Para Carrasco et AlZ019 tanto en la Encuesta Nacional de Satl del 2006 como en la del
2012 la inactividad era un factor facilitador del consumo de psicofarmacos. Bgs, llegan
a decirque, segun los datos de2012 los hombres inactivos eran tres veces mas propensos

a consumir psicofarmacos que los que estaban tkmjando.

Segund i f er ent es alostpmiestiosaleg harOidedtificadd una serie de factores
de riesgo asociada al uso y prescripcién de psicofarmacos. Junto a situaciones econémicas
y sociales precarias, los antecedentes familiares o caracteristicde personalidad, se
identifican otros factores que, fundamentalmente, tienen que ver con el cumplimiento de
los roles femeninos tradicionales: estar casada, tener hijos o hijas, maternizacion del rol
clave de cuidadora y otros factores que podriamos coriderar mas externos: soledad,
menopausia, muerte de la madre. Trabajar fuera de casa es resefiado por médicos y
médicas como factor de riesgo, especialmente cuando se trata de trabajos de baja

cualificacion y la mujer no obtiene recursos para mantener la agla en casa.

Los desequilibrios en funcion del género en los usos del tiempo en Europa y Hivision
sexual del trabajo doméstico entre mujeres y hombres, sigue siendo una de las principales
barreras para la igualdad de género y que tiene un fuerte impact sobre la salud y el

bienestar femenino (EIGE, 2017)

56



CONCLUSIONEC




Fundacion Atenea

Resulta complicado conceptualizar el problema del consumo de benzodiacepinas e
hipnosedantes como un problema socialy de salud publicg pero es tarea casi imposible
transmitir como un problema de drogas. El hecho de ser un medicamento ampliamente
utilizado para diferentes problemas de salud y que legalmente solo se pueden adquirir
mediante prescripcion médica complica su conceptualizacion como un problema de

drogas.

dSon unosfarmacos muy muy prescritos, porque son unos farmacos muy muy
buenos, y tan malo demonizar a estos psicofarmacos como pensar como que no
tienen ningun problema, bien utilizados y a dosis utilizadas son farmacos muy muy
efectivos para deprimir la ansiedag para el control, como inductor del suefio, el
problema es que hay algunas personas que van aumentando dosis y van utilizando
estos psicofarmacos fuera de prescripcion como forma de ansiolitico que se auto
administran ellos, y luego otras cosas es que stdrmacos que pueden producir
tolerancia, y producen tolerancia, y algunas personas desarrolla una tolerancia
importante y van aumentando la dos fuera también de prescripcidn

(Entrevista Profesional)

Es un problema cuyo atance real es muy complicadade conocer. Es dificil de cantificar,
sobre todo desde una perspectiva longitudinal e histérica.Las dos etapas con sus
diferencias en la forma de recogida ddos datos, dificultan dicha tarea. Sobretodo, en las
principales encuestas sobre consumo de stancias (ESTUDES y EDADES)jue podemos
concluir que hay mas personas de las que aparecen en los datosque abusan de
hipnosedantes y psicofarmacos Hay muchas personas que a pesar de ser recetadas
sobrepasan lo queles esta indicado. A esto hay que afiadr el auto-diagndstico y la
automedicacion.Aungue también es cierto que muchas de estas personas hacen ese sobre
consumo supervisado o tolerado por el personal médico que les prescrib@ersonal médico
que muchas veces es presionado por los y las propigsacientes para ser recetadasSin

perder de vista el consumo ludico, sobre todo en chicas jovenes.

La principal conclusién a la que podemos llegar a la vista de los datos es que son las mujeres

las principales consumidoras de hipnosedantes, en todas lasrfnas de consumq legal o
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ilegal y en todas las edadeslLa proporcion de consumo entre hombres y mujeres suele ser,

de dos mujeres por cada hombre.

El perfil principal de persona consumideoa de hipnosedantes es el de una mujer adultale
mediana y avanzadaedad, con un nivel de estudios bajo, divorciada o sepada y dedicada
exclusivamente al trabajodoméstico (no remunerado) o sin trabajo.Si bien es cierto que
hay maticesen funcién de la edad Las jovenegor ejemplo consumen mas sin receta, Yas

adultas lo hacen con receta.

A raiz del andlisis conducido ha surgido lahip6tesis que hemos denominado como la
dmedicacion por proximidadd Esta hipétesis se ha conceptualizado como la
automedicacion en el consumo de hipnosedantes por parte de las personas mgévenes,
por dos vias. La primera porgue este tipo de medicamento esté presente en los botiquines
de los hogaresy por tanto accesible Y la segunda porque seaalguna persona adulta,
normalmente la madre quien ante una situacion de angustia o ansiedade sushijos e hijas
les facilite la pasilla. Autoras como Arizaga (2M7) dicen al respecto que es la madreda
gue aconseja o incluso suministra el psicotropico a partir de un saber primario que fue
construyendo en su historia como paciente y al queesle agregan fuentes informalescomo
conversaciones o medios de comunicacio Nosotros consideramos ademas que esto no
es mas que la continuacién del roprincipal, asignado socialmentede cuidadora que tienen

las mujeres.

dNormalmente si hay algo de trapiche es del recetado. Que no las has gastado, la
totalidad, que has ido dejandolas, porque ya no las necesitas. Una amiga de pronto
las necesita. Eso es el ilioii(Entrevista Profesional).
Desde que se tienen datos las mujeres han sido das mayores consundoras de
hipnosedantes y psicofarmacos. Esto se debe a varios factores, la mayoria estan
directamente relacionados con el género. Los principales son los estereotipos de génem,
el como sonpercibidas y pensadas las mujeres. Ideas compartidas por todassl miembros
de la sociedadincluidasellas mismasLos estereotipos sobre las mujeres lanzan una imagen
sobre su debilidad, su sentimentalismo, su sensibilidad y su dulzura. Ademéas de los
estereotipos estan los roles, es decir las funcionegie deben desempefiar lasmujeres. Estos
rolesson los de madre, esposa, hija, cuidadora y reproductora. Tanto los estereotipos como

los roles van acompafiadog apoyados porlos mandatos de género.Los mandatosson los
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mensajes cuyo objetivo es transmitir esa imagen esteotipada y tratar de asegurar el
desempefio esos roles. Los mandatos se pueden resumir en que las mujeres, deben cuidar,
deben estar bonitas, deben ser amorosas y han de ser sensibles y delicadas

sentimentalmente.

Tanto los mandatos, como los roles y los &ereotipos conjugados con el androcentrismo
en la ciencia y la medicina, provoca que las mujeres tengan mas consumo de
hipnosedantes. Estamplica que el hombre y sus malestares hasido los que han marcado
lo que es patoldgico y lo que no.De forma que auando una mujer acude al médico y
expresasus malestareslos cualessuelen tener que ver mas con lo emocional, y por tanto
no estin dentro de lo que es inormalg predefinido por la experienda masculina, es
patologizada, diagnosticada y prescrita de psicdarmacos. Esdecir, a las mujeres se les
prescribe mas psicofarmacos porque se comportan como mujeres que ademas estos
farmacos les permiten cumplir con dichos roles. Es lo que se ha denominado como la
circularidad del consumo de psicofarmacosEl malesar por las desigualdades implicaque
se consulte con el médico/a, quien receta psicofarmacos, lo que a su vez permiten a las

mujeres soportar esos malestares y segur cumpliendo con sus roles y mandatos.

Figura 2El ciclo del consumo de psicofarmseolas mujeres.

Estereotipos
Mandatos
Roles

DESIGUALDAD DE GENERO

Exclusidn
Pobreza

Genera malestares

Permite sobrellevar Se expresan

Medicalizadas y

psicofarmacologizadas

Fuente: realizacion propia a partir del analisis realizado.
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En muchos casos los malestarggl malestar que no tiene nombre de Betty Friedanfienen
su origen en la desigualdad de género. Principatente en la doble jornada, estose
denomina alas mujeresque trabajan fuera de casa y ademas cuando acaban su jornada
laboral también desempefian los trabajos domésticos. Esto produce una sobrecarga y una
insatisfaccién que provoca ansiedad, insomnio, nerviosismo, depresidm que redunda en
gue las mujeres sean diagnosticadas en mayor medida de enfermedad mental. Una de las

principales causas de los tratamientos con hipnosedantes y psicofarmacos.

En lasUltimas décadas estamos asistienda la medicalizacion de la vidaEn otras palabras,
la busgueda de soluciones medicas a problemas no idicos. Loque, unido a la sobrecarga
del personal médicq cada vez tienan menos tiempo para cada pacienteY también sumado
al desarrollo de la industria farmacéutica presionando para que se consuman sus prodost
crea un coctel que ha derivado en el aumento del consumo de psicofarmacos e
hipnosedantes en toda lapoblacién, pero particularmente en las mujeres. Por los motivos

ya expuestos.

Para loshombres, al contrario, que para las mujeres los estereotipo$ps mandatos y roles
degéneromascul i nos protegen del ¢ onsksdecr,séganxcesi voo
los estereotipos masculinos, losiombres tienen que ser fuertes, indolentes y racionales,

por este motivo la expresion de sus sentimientg temasrelacionados con estosa terceras

personas va en contra de los estereotipos, roles y mandatos masculindSolo pueden

permitirse deprimirse en el caso de estar en desempleddecho que entre sus pares es
considerado como suficiente castigo lapérdida del rol de proveedor principal. Esdecir, la

pérdida de suprincipal funcion socialasignada. Esta licencia para deprimirse es cierto que

es temporal, es decir no se otorga de forma indefinida en el tiempo. Solo se permite la
o0depresi - no6 o0 e lendasemmes bap ciertpsacircunstantiasla primera

es que se debe estar buscando empleo de forma mas o menos activa. Y la segunda se
puede estar sin encontrar trabajo wun tiempo
momento historico y al duracion de lascircunstancias macrosociales (crisis econémica)

determinada.
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Figura 3El ciclo del consumo de psicofarmacaosrhbmbres

Estereotipos
Mandatos

) Roles
PRIVILEGIOS DE GENERO Poder

Prestigio

Genera menos malestares

=

Menos Medicalizados
Poco
psicologifarmacologizados

Fuente: realizacion propia gartir del andlisis realizado.

También conviene resaltar que no todo es negativo en lo que respectal consumo de
psicofarmacos e hipnosedantes. Un apunte positivo es que en lgdtimos tiempos estamos
asistiendo desde el sector sanitarioa la toma de conciencia sobreesta probleméticadel
consumo de hipnosedantes. Un ejemplo d ello es que desde Madrid Salud se han
realizado campafias para concienciar sobre abuso de tranquilizantes y otros hipnosedantes.
Uno de los responsables de esta investigacion tomé una foto en una visita médica rutinaria

a finales del afio 2017 en un centro de atencion primaria de Miid.
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Figura 4Foto de una campafia de Madrid Salud para concienciar sobre el consumo de

tranquilizantes.

Fuente: Realizacion propia en un Centro de Atencién primaria en Madfriél

2En anexo hay adjunta una copia ampliada a toda pagina y con mejor calidad.
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Recomendaciones

Seria muy convenientela realizacion de una investigaéon que complete y amplié la
presente desde una perspectiva cualitativa. Realizandoentrevistas a personas que
consumen hipnosedantes, tantoa hombres como a mujeres. Entre los factores para
determinar la muestra a entrevistar, el facr edad resulta clavey convendriaincluir a
personas jovenes tanto con consumo ludico com@on consumo por prescripcion médica.

Ademas de profundizar en los tipos de consumo de las personas adultas y mayores.

También mereceria la pena realizar una investigacion cofitativa con profesionales de la
medicina, con especial interés en aquellas personas que trabajan en atencion primaria 'y en
atencion psiquiatrica.Ademas,y tras observar los resultados de las encuestas, convendria
completarlos con entrevistas cualitativas en profudidad a una seleccién de profesionales

con los mismos perfiles.

Seria muy necesario el ofreceformacion sobre los factores sociales y de género que
intervienen en los procesos de salud especificos de mujeres y hombres dirigidos a personal
sanitario, especialmente médicos y médicas. Debido a que son estos profesiales quienes

tienen potestad paraprescribir farmacos en nuestro pais.

Hay que concienciar a la poblacién en generapara eliminar eltabd de la enfermedad
mental. Esta esta muy extendida, de écho, gran parte de las personas que componen la
sociedad vana teneralo largo de su vidaalgun tipo de trastorno mental. Ya sea depresion,

ansiedad etc.

Debido a la gran prevalencia de enfermedad en la poblaciéon en general seria conveniente
la puestaen marcha de un programa publico de atencion psicolégica. O bien la inclusion
de la psicologia en la sanidad publicaAdemas de la puesta en marcha de acciones que
permitan al personal facultativo disponer del tiempo necesario para dedicarle a cada
paciente el tiempo que necesite. Con la vista puesta en la calidad de la atencién sanitaria y

no tanto en criterios espurios de eficiencia cuantitativa.

Es necesario seguir profundizando en acciones que generen igualdad de género. En todas

sus vertientes. Una ddas principales es el de la lucha contra la socializacién de género. Y
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la concienciacién en las escuelas. Seria especialmente producente la inclusion de

asignaturas en las escuelas e institutos sobre igualdad social y de género.

Otra necesidad detectadaes que conviene realizar campafas indicadas de prevencién del
consumo de psicofarmacos, sobre todo dirigidas a las chicas jévenes y las mujeres adultas
de mediana y avanzada edad. Dado que son ambos grupos las principales consumidoras

de psicofarmacos.
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Anexo

Figura 5Cartel de campafia prevencién consumo de tranquilizantes, Madrid Salud.

‘Aﬂ ¢Por qué deberia dejar de tomar
SaludMadind los tranguilizantes?

Le explicamos...

® Estd tomanda cesde hace bempo el medicamento que tene
efecios ranquilzanes, mejora los sintomas de ansiedad o nsamno pero no cura el problema.

® Este medicamento es (bl cuanda se utnza durante un tempo corto, de pocas semanas.

® Sise toma demasiado hempo. puede producir dependencia. pérdida

de eficacia y efectos adversos como pertida de memona y de refiejos
{af=ctando a la conduccién de vehiculos), confusicn y mayor riesgo de
calkizs con pasibles fracturas de algln hueso.

@ Por estos motvos. una vez gue ha conseguido controlar su estado
Ge ansiedad 0 suedo. debe ¥ retrandase pOCO 3 POCa SEmpre con ayuda
de un profesicnal sanitano

® NUNCA debe dejar de tomario de forma Srusca porgque sufriria sintomas
desagradables: ansiedad, irmtabiiidad. insomnio.

® Si migue las nstrucciones de su médico. su endermera o su farmaceéutico
conseguird reducs la doss poco 2 poch PAra que Su OFGANISMO S& Vaya
deshabstuando al madicamento sin padecer problemas durante su resraca

® Dejar este medicamento e= posbie y quienss lo consiguen logran sentirse mejor.

® Existen otras medidas no farmacodgices para ayudare en of Yatamiento del msomnio y ansedad

Recuerde...

v Este madicamento se dede utilizar durante un corto perodo de tiempo.

v.&m-_mmmwwwmﬂmm<
“ -

v La retirada debe ser gradual, nunca de goipe. Nunca lo haga por su cuenta

v Con ayuda de un profesional puede abandonar un farmaco que ha dejado de ser atil
'y puede ser dafeno

Merece la pena.
Dejarlo es posible y le ayudara a sentirse mejor

Pora oblener mas informocion

hatps/Swww. madnid. cog) solud /dejadaspastilasparadomic

Berwo M MO de U @ DL N 4XLDJ0TE S LA vy Lywyo do JOTT

Fuente: Salud Madrid https://bit.ly/2MuurdV
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