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Con esta publicación, o Servizo de Prevención de Drogodependen-
cias do Concello de Lugo aborda dúas das máis importantes 

problemáticas sociais vividas con intensidade na actualidade, as 
drogodependencias e a violencia de xénero. Lonxe de estar supe-

radas, ambas evolucionaron de xeitos diferenciados, confluíndo en 
determinados casos especialmente delicados, conformando 

situacións de desprotección para as vítimas destas problemáticas 
de orixe multicausal.

 Día tras día os medios de comunicación informan de 
situacións de violencia. É un alarmante problema social que 

atenta contra a dignidade e a liberdade das mulleres impedindo 
que estas poidan disfrutar dos seus dereitos. 

 Por outra banda debemos ser conscientes doutra proble-
mática que afecta do mesmo xeito á sociedade como é o consu-
mo de drogas. Os novos patróns de consumo, sumados ás novas 

substancias máis consumidas, a escasa percepción de risco de 
cara ó uso das drogas, ademais da cada vez máis temperá idade 

de inicio confórmanse como factores de desprotección, tanto 
social como persoal, asentados nunha sociedade na que prima o 

presentismo, a pasividade e o culto ó efímero. Así mesmo, compre 
deixar claro que a droga consumida – sexa legal ou ilegal- non é a 
causa da violencia pero sí é certo que o consumo desta ten unha 

correlación evidente cós factores desencadeantes da violencia.

 Os efectos intensos das drogas, inflúen no estado psíquico 
da persoa agresora, provocando un aumento da agresividade, 

anulando en ocasións o comportamento racional; estas e outras 
moitas consecuencias dos consumos de substancias pode incre-

mentar a probabilidade, frecuencia e gravidade da violencia.

 Dende o Servizo de Prevención de Drogodependencias do 
Concello de Lugo esperamos que os contidos desta publicación 

sexan de utilidade a todas aquelas persoas que o precisen.
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A loita contra as drogodependencias foi e é, dende que 
son Alcalde, unha das prioridades básicas deste equipo de 

goberno. O traballo realizado dende a Concellería de 
Benestar Social foi recoñecido internacionalmente, e 

Lugo, o nome da nosa cidade, soou fóra de Galicia por 
levar a cabo un traballo extraordinario na loita contra as 

drogas e na prevención e formación da nosa mocidade 
para evitar o seu consumo.

Estou orgulloso do papel que xoga a mocidade lucense 
neste compromiso para erradicar a lacra das drogas, e 

estou orgulloso do papel que xogan as áreas comprometi-
das deste Concello para acabar con este perigo social. O 

traballo institucional foi recoñecido, e Lugo hoxe forma 
parte do Comité Executivo da CICAD, un organismo 

internacional que loita contra as drogas.

Esta guía recolle datos, estudos e realidades que todas e 
todos debemos coñecer para saber a que nos enfronta-

mos. Se sabemos o que son as drogas, os efectos secun-
darios que producen e a irrealidade que hai detrás dun 
mercado ilegal coma este, saberemos dicir que non, e 

seguir controlando a nosa vida. Esa é a responsabilidade 
social que asumimos como Concello e que queremos que 

ti asumas como veciño.

     José López Orozco
Alcalde de Lugo
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Con esta guía queremos que a cidadanía comprenda as 
consecuencias negativas que teñen as drogadiccións nas 

persoas e, especialmente, nas mulleres. Ademais, quere-
mos facer reflexionar sobre que, aínda que o alcohol e as 

drogas non son a causa dos malos tratos, desinhiben o 
agresor e poden desencadear máis facilmente a violencia

naquela persoa que xa é violenta. 

Dende o goberno local, queremos manifestar a nosa 
tolerancia cero fronte aos malos tratos e tratar de atallar 

esta lacra social educando en igualdade, a través aten-
ción e a prevención das drogodependencias, dende a 

perspectiva de xénero. Por iso poñemos ao alcance de 
todos e todas a información necesaria e os servizos 

municipais nos que poden recibir a axuda para tratar de 
acabar, dunha vez por todas, con estes problemas e vivir 

así nunha sociedade sa e igualitaria.

Carmen Basadre Vázquez
Concelleira Delegada da Área de Muller e Benestar Social











as drogas na actualidade
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Que é unha droga? A OMS (1969) definiu o termo droga como “calquera
substancia introducida ao organismo vivo que pode modificar unha ou máis funcións
deste”; Unha droga pode ser calquera substancia sintética ou natural que afecta a
percepción, a sensación, o estado de ánimo e a actividade tanto física como mental
de quen a inxire, e cuxo uso excesivo e prolongado ten efectos prexudiciais no
organismo.

Que é a
drogadicción ou
farmacodependencia? A
Organización Mundial da
Saúde (OMS) define a
drogadicción como “o estado
psíquico e ás veces físico causado pola interacción
entre un organismo vivo e un fármaco ou droga, caracterizado por modificacións do
comportamento e por outras reaccións que comprenden sempre un impulso
irreprimible por tomar o fármaco de xeito continuo ou periódico, a fin de
experimentar os seus efectos psíquicos e, ás veces, para evitar o malestar producido
pola privación“. A drogadicción é unha enfermidade caracterizada por unha
dependencia psicolóxica, e en ocasións física, a unha substancia psicoactiva. É o
desexo incontrolable dunha persoa por consumir unha determinada substancia, ben
sexa ilegal ou legal, como o alcohol e o tabaco, de xeito reiterado.
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A dependencia psicolóxica preséntase cando a persoa consome a droga pola
necesidade irrefreable de experimentar os seus efectos emocionais ou condutuais,
por exemplo pracer, euforia, benestar, e para diminuír as sensacións negativas, como
cansazo, aburrimento, timidez e estrés.

A dependencia física pódese considerar como “un estado de adaptación
biolóxica do organismo, que se manifesta pola aparición de trastornos fisiolóxicos
máis ou menos intensos cando se suspende bruscamente a súa administración”. O
uso repetido das drogas produce tolerancia, que consiste na adaptación do
organismo aos efectos dunha droga; o que implica a necesidade de aumentar a dose
para obter resultados semellantes aos iniciais.

Na maioría dos países, as condicións da vida da muller son moi diferentes ás
do home. Isto tamén se reflicte no xeito de vivir os problemas do consumo de
substancias. No caso da muller, tales problemas están máis estigmatizados, e o seu
recoñecemento é menos probable que no home. Os tabús culturais determinan que
os consumos das mulleres non sexan, con frecuencia, nin tan sequera recoñecidos
por elas mesmas, nin pola familia, nin polo
persoal médico ou distintos tipos de
profesionais que lles poderían

axudar a obter un tratamento.
As mulleres consumidoras de
distintas substancias sofren

unha condena social
especialmente dura.

En maior proporción ca os
homes, as mulleres son iniciadas
nas drogas pola súa parella, quen
tamén a pode chegar a someter a
maltrato físico ou sexual. Se ben
o inicio no consumo é motivado
pola parella, elas continúan
consumindo despois de pasado
un tempo do inicio da relación.

as drogas na actualidade



Existen múltiples clasificacións de drogas, ímonos centrar na fundamentada
nos efectos que producen aquelas no sistema nervioso central:

PERTURBADORAS OU ALUCINÓXENAS

Producen sensacións perturbadoras no cerebro (soños e
alucinacións que simulan ser reais). Constan neste grupo:
cannabis, alucinóxenos, LSD, mezcal, peyote...

...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 13

DEPRESORAS

Son as denominadas anestésicas, calmantes ou
tranquilizantes, xa que eliminan as sensacións dolorosas,
físicas, emocionais ou psicolóxicas. A este grupo pertencen:
alcohol, opiáceos, psicofármacos e tranquilizantes.

ESTIMULANTES

Eliminan as sensacións de cansazo, fatiga, fame e sono.
Constan neste grupo: nicotina, anfetaminas e a cocaína
xunto cos seus derivados, cafeína e teína.
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O tabaco, Nicotiana tabacum, é unha planta que foi
descuberta polos colonizadores españois no Novo Mundo.
Das súas follas obtéñense distintos produtos destinados
ao consumo humano, como poden ser os cigarros, puros,
picadura de pipa, tabaco de mascar... Co tempo pasou de
ser unha substancia consumida en ambientes de baixo
nivel a ser considerada un signo de distinción
entre as clases sociais máis elevadas.
O consumo do tabaco non tivo
consecuencias na saúde
pública ata que na
revolución industrial
se inventou a máquina
para fabricar os
cigarros en serie, isto
foi o punto de partida dun consumo case masivo.

O tabaco é unha droga legal que é estimulante do sistema nervioso central. O
principal compoñente adictivo que posúe é a nicotina. Esta substancia é a que fai que
se produza a dependencia.

Na combustión do tabaco, orixínanse máis de 4.000 compoñentes tóxicos
distintos, algúns deles canceríxenos, entre eles os máis coñecidos son:

O TABACO, QUE É?

-Alcatrán: substancia canceríxena.

-Monóxido de carbono: responsable principal de enfermidades cardiovasculares.

-Irritantes: son os responsables de enfermidades respiratorias como a bronquite
crónica, farinxite, mucosidade...

-Nicotina: principal compoñente adictivo. É a substancia estimulante do sistema
nervioso central, responsable da dependencia que provoca o tabaco.

Outros compoñentes do tabaco son: arsénico, cadmio, níquel, polonio 210,
acetona, metanol...
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A curto prazo: relaxación, fatiga prematura, tose e expectoración, diminución do
rendemento físico, aumento de catarros de repetición, diminución da capacidade
sensitiva (sensible perda do sentido do gusto e do olfacto), mal alento...

A longo prazo: bronquite crónica, enfisema pulmonar, cancro de pulmón, de larinxe,
bucofarínxeo, renal, enfermidade coronaria, úlcera gastrointestinal, hipertensión,
accidentes cerebrovasculares, impotencia sexual no home...

Adianto da menopausa unha media de 3 anos nas mulleres fumadoras con respecto
ás non-fumadoras.

Aumento do risco de sufrir osteoporose.

A probabilidade de sufrir un infarto multiplícase por 10, sobre todo se se combina coa
toma de anticonceptivos orais.

Efectos sobre embarazo e lactancia: a nicotina atravesa a barreira placentaria que
protexe o feto, así como tamén se excreta a través do leite materno. O bebé pode
nacer coa síndrome de abstinencia que se manifesta con irritabilidade e insomnio.

Cancro de pulmón nas mulleres: está aumentando de xeito significativo, nos últimos
10 anos, a mortaldade por este tipo de cancro nas mulleres aumentou un 20% fronte
ao 5% nos homes.
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as drogas na actualidade

RISCOS ADICIONAIS NA MULLER

QUE EFECTOS PRODUCE?



O alcohol é a droga
máis consumida en España, é
a que está socialmente máis
aceptada e a que trae
asociados a maioría dos
problemas sociais e sanitarios
(alcoholismo, accidentes de
circulación, problemas de
saúde). Así mesmo, pode
agravar as condutas violentas
naqueles homes predispostos á
violencia. 

É unha substancia
depresora do sistema nervioso
central (SNC) polo que, ao
contrario do que a xente cre, non
é un estimulante  ou un
desinhibidor, senón que o que fai
é adormecer a parte do cerebro
que ten que ver co autocontrol,
ata chegar se se consome en
exceso, ao coma etílico.

O principal compoñente das bebidas alcohólicas é o etanol ou alcohol etílico.
A graduación dunha bebida indica o volume de alcohol etílico que contén, así, por
exemplo, unha cervexa de 4º contén un 4% de alcohol puro. As bebidas alcohólicas
clasifícanse en:
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ALCOHOL, QUE É?

BEBIDAS FERMENTADAS:
proceden da fermentación dos
azucres das diferentes froitas ou
cereais (uva, mazá...). Estas
bebidas son: viño, cervexa e sidra.
A súa graduación alcohólica adoita
ser menor aos 15º.

BEBIDAS DESTILADAS:
son os resultados da destilación das
bebidas fermentadas, co que se
obtén maior concentración de
alcohol. Trátase de bebidas como o
vodka, o whisky, o ron, a xenebra, a
augardente que teñen máis de 30º.



A curto prazo: desinhibición, dificultades para falar e para asociar ideas,
descoordinación motora. Pódese chegar á intoxicación etílica, incluso ao coma ou á
morte. Así mesmo, favorece as condutas de risco, xa que provoca unha falsa
sensación de seguridade, de aí que o consumo de alcohol está asociado cos
accidentes de circulación, prácticas sexuais de risco que poden levar a embarazos
non desexados,  enfermidades de transmisión sexual...

A longo prazo: perda da memoria, disfuncións sexuais nos homes, hipertensión,
cancro de fígado (cirrose hepática), depresión, cardiopatías, úlcera gastroduodenal,
gastrite, agresividade, psicose, encefalopatías...

Dado que o alcohol afecta en maior medida ás persoas con menor masa corporal, a
tolerancia por parte das mulleres é inferior. 

Maiores posibilidades de sufrir depresión.

O beber en exceso da muller pódese asociar con problemas de disfunción sexual,
frixidez, diminución de interese polo sexo e dor durante as relacións sexuais.

A inxestión de alcohol durante a xestación supón un grave risco para o feto, xa que
atravesa a barreira placentaria que o protexe. A síndrome alcohólica fetal é en España
a terceira causa de atraso mental grave.

O alcohol inxerido pola nai durante a lactancia pasa ao leite materno, o que fai que
diminúa a inxestión do leite por parte do bebé debido en parte á modificación do
sabor.
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QUE EFECTOS PRODUCE?

RISCOS ADICIONAIS NA MULLER



O seu consumo, como o da maioría das drogas de orixe botánica, acompañou
dende sempre a humanidade, e foi usada con fins relixiosos, medicinais ou lúdicos.
Xunto cos alucinóxenos, os derivados do cannabis foron drogas elixidas polo
movemento “hippy” dos anos sesenta.

O cannabis é unha droga ilegal que se extrae da planta Cannabis Sativa. Da
súa resina, follas, talo e flores elabóranse as drogas ilegais máis consumidas en
España: o haxix e a marihuana.

Os seus efectos no noso corpo son debidos principalmente a un dos seus
principios activos THC (tetrahidrocannabinol), que dependendo do preparado que se
consuma ten diferentes concentracións:

A súa forma de consumo é
fumado, polo tanto nese momento

estamos a falar dun policonsumo (tabaco e
haxix). Os nomes máis usuais destes preparados son: porro, canuto, peta...

Os rapaces consomen esta droga con maior frecuencia e intensidade que as
rapazas.
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O CANNABIS, QUE É?

Aceite
de haxix:

é a resina de haxix
disolta e concentrada.
Posúe unha
concentración de THC
moi elevada (entre un

25% e un 50%).

Marihuana:
obtense da

trituración de flores,
follas e talos secos. A

concentración de
THC está entre o

1%  e o 5%.
Haxix:

elabórase a partir da
resina almacenada nas

flores da planta femia,
seguidamente prénsase ata formar

unha masa compacta de cor marrón
escura, cuxo aspecto recorda ao
chocolate. A concentración de THC
é superior á da marihuana (entre

un 15% e un 50%) polo que a
súa toxicidade potencial

é maior.



A curto prazo: inmediatamente tras o seu consumo, prodúcese a chamada
“borracheira cannábica” que se traduce en sequidade da boca, ollos vermellos,
descoordinación de movementos, taquicardia, risa incontrolada, somnolencia,
alteracións da atención, da memoria e da concentración, empeora o tempo de
reacción.

A longo prazo: problemas de memoria e aprendizaxe, peores resultados académicos,
abandono prematuro dos estudos, crea dependencia, provoca trastornos emocionais
(ansiedade, depresión) e da personalidade, enfermidades bronco-pulmonares e
determinados tipos de cancro, arritmias cardíacas, psicose e esquizofrenia
(especialmente en persoas predispostas).

Diminución da lubricación vaxinal.

Pode dificultar a consecución do orgasmo.

Embarazo e lactancia: pode prexudicar o desenvolvemento do feto, aumentar o risco
de baixo peso ao nacer e producir alteracións nas funcións mentais. Relaciónase coa
aparición do trastorno por déficit de atención e hiperactividade

Consumir marihuana no primeiro mes de lactancia pode causarlle ao bebé danos no
desenvolvemento motriz.
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QUE EFECTOS PRODUCE?

RISCOS ADICIONAIS NA MULLER



A cocaína é unha droga ilegal que é un potente estimulante de sistema nervioso
central. É unha das drogas máis adictivas e perigosas. Durante os primeiros anos do

século XX, o principio activo da coca utilizouse na elaboración de
bebidas, como algúns viños, e da propia bebida

de “cola”. Trátase dunha droga
que se obtén a partir dun
proceso químico ao que se
someten as follas do arbusto
de coca Erythroxylum coca, a
partir do cal se obteñen
diferentes preparados desta
droga:

Cocaína en po ou clorhidrato de
cocaína: é a forma habitual de

consumo en España. Acostúmase consumir aspirada polo
nariz, ten uns efectos que duran entre 2 e 3 horas. En
ocasións, hai quen a utiliza por vía inxectable,

mesturándoa con heroína (o chamado speed-ball ou
“pelotazo”).

Pasta de coca ou basuko: é sulfato de coca, e fúmase mesturado con tabaco
ou marihuana. Ten un consumo minoritario en España.

Cocaína base ou crack: o seu efecto é rápido, intenso e breve, xa que se
consome fumada. É unha substancia moi adictiva, pero ten un consumo
minoritario en España.

Na rúa, á cocaína coñéceselle por diversos nomes: coca, perico, neve, farlopa,
merca, dama. A proporción de consumidores homes é aproximadamente o dobre
que a de mulleres. A maioría dos consumidores desta droga son policonsumidores,
é dicir, consomen cocaína con outras substancias, como o cannabis, tabaco e alcohol,
sobre todo.
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A curto prazo: euforia e sensación de aumento da enerxía, diminución do apetito,
estado de alerta e falsa sensación de agudeza mental, aumento da presión arterial e
do ritmo cardíaco, aumento da temperatura corporal, dilatación das pupilas...

A longo prazo: afectación do funcionamento cerebral, que pode provocar trastornos
paranoides (de persecución, de grandeza...), depresión, desencadear cadros
psicóticos e esquizofrenia, danos no sistema circulatorio e respiratorio (perforación
do tabique nasal, sinusite e irritación da mucosa nasal), problemas gastrointestinais,
complicacións neurolóxicas, cardiopatía isquémica, insomnio...

Alteracións menstruais, infertilidade, dificultade para alcanzar o orgasmo.

A cocaína atravesa a barreira placentaria, polo que afecta directamente o feto. Durante
os primeiros meses do embarazo, pode aumentar o risco de aborto espontáneo,
posteriormente pode desencadear un parto prematuro (nacer antes das 37 semanas
de xestación). Os bebés prematuros e con baixo peso ao nacer están expostos a un
risco maior de ter problemas de saúde inmediatamente despois de nacer, así como a
incapacidades permanentes como poden ser atraso mental, parálise cerebral e incluso
a morte. Despois do parto, algúns bebés que estiveron expostos regularmente á
cocaína antes de nacer poden ter problemas de conduta leves, así como unha maior
proporción á morte súbita do lactante. Algúns bebés nacen coa síndrome de
abstinencia.

QUE EFECTOS PRODUCE?

RISCOS ADICIONAIS NA MULLER
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DROGAS DE SÍNTESE, QUE SON?

Son substancias producidas
por síntese química (sen
compoñentes naturais, como
sucede co haxix ou o tabaco).
Entre estas drogas cabe sinalar o
éxtase, o GHB ou éxtase líquido, a
ketamina, o PCP ou “po de anxo”,
os poppers que son inhalables ou
inhalantes.

En xeral, trátase de
compostos anfetamínicos aos que
se lles adoita engadir outras
substancias con efectos
estimulantes e/ou alucinóxenos, e
que se encontran no mercado de
diversas formas: pílulas, cápsulas,
po, líquidos...

A fabricación en
laboratorios clandestinos e o
descoñecemento da súa
composición final converte esta
droga en moi perigosa, xa que
quen a consome nunca sabe
exactamente o que está a inxerir,
polo que os seus efectos non son
previsibles.
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A curto prazo: desinhibición e sociabilidade (só nos primeiros momentos do
consumo), incremento da autoestima (tamén só nos primeiros momentos do
consumo), confusión, abafo, locuacidade, inquietude, taquicardia, arritmia e
hipertensión, hipersensibilidade sensorial, deshidratación, sequidade de boca,
sudación...

A longo prazo: depresión, trastornos de ansiedade,  trastornos do sono, ataques de
pánico, agresividade, trastornos psicóticos, alucinacións, accidentes
cerebrovasculares, adicción, insuficiencia renal...

Alteracións na menstruación, podéndose volver máis intensa e/ou irregular.
Nalgunhas ocasións ata pode chegar a desaparecer, na maioría dos casos debido a
unha gran perda de peso.

Baixo os efectos deste tipo de drogas, pódese chegar a sentir un aumento do desexo
sexual, o que pode desencadear en prácticas sexuais de risco.

Aínda que non existe evidencia que mostre que o consumo de éxtase interfira
negativamente cos anticonceptivos orais, descoñécese a posible interacción cos
adulterantes cos que se corta.

Embarazo e lactancia: o consumo de éxtase pode provocar danos no
desenvolvemento do feto ou do lactante.

QUE EFECTOS PRODUCE?

RISCOS ADICIONAIS NA MULLER
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A heroína é unha droga sintetizada a partir da morfina, derivada á súa vez do
opio, que se obtén da planta Papaver somniferum. Preséntase como un po branco,
inodoro e fino, pero, dependendo do proceso de produción, pode presentarse con
outra cor e textura.

A heroína, coñecida no argot da rúa como cabalo, neve, pico, chino, pode estar
adulterada con quinina, lactosa, amidón, barbitúricos, sedantes... Estes adulterantes
son os causantes dunha parte dos problemas médicos derivados do seu consumo.
Esta substancia pode consumirse fumada (o chamado “chino”), inxectada ou inhalada
polo nariz (un “tiro”). As dúas primeiras vías de administración son as de acceso máis
rápido ao cerebro e, por tanto, as que producen efectos de xeito máis rápido. Na
actualidade é unha droga en desuso, practicamente só a consomen os heroinómanos
“veteranos” en situación de elevada deterioración orgánica, psicolóxica e social. É
unha substancia que crea rapidamente adicción.

A curto prazo: sensación de benestar e euforia, pracer, falta de sensibilidade á dor
(analxesia), náuseas e vómitos (sobre todo nos primeiros consumos), inhibición do
apetito, ofuscamento da mente, pesadez nas extremidades, sequidade na boca,
alteración da función cardíaca e respiratoria ata o punto de causar a morte segundo
a dose consumida.

A longo prazo: caries, anemia, insomnio, alteracións da personalidade, alteracións
cognitivas como problemas de memoria, trastorno de ansiedade e depresión,
dependencia psicolóxica, que fai que a vida do consumidor xire obsesivamente
arredor da substancia, veas colapsadas, artrite e problemas reumáticos, enfermidades
infecciosas (VIH, hepatite), infección de endocardio e das válvulas coronarias,
tolerancia...

Reducen o ton uterino, e por iso alongan o traballo de parto.

HEROÍNA, QUE É?

QUE EFECTOS PRODUCE?

RISCOS ADICIONAIS NA MULLER
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PSICOFÁRMACOS (medicamentos), QUE SON?
Son fármacos depresores ou estimulantes do sistema nervioso central.

Consómense  en forma de cápsulas, comprimidos ou ampolas inxectables.

Hoxe en día, sobre todo moitas mulleres, consómenos co fin de reducir
síntomas de depresión, ansiedade e estrés, provocados en moitas ocasións polos
problemas familiares cotiáns ou pola situación económica. Ás veces, estes
medicamentos recéitanselles a mulleres maiores por problemas de insomnio, o que
sucede en moitas ocasións é que a toma desta substancia vai máis aló do tempo
necesario ou prescrito medicamente.

Noutras ocasións, os psicofármacos sérvenlles a moitas persoas, pero
especialmente a moitas mulleres para soportar situacións de perda afectiva
(separación ou divorcio,  morte dalgún ser querido) e soidade, especialmente entre a
terceira idade).

A curto prazo: reduce a ansiedade e a angustia, induce o sono, produce relaxación
muscular.

A longo prazo: pode desenvolverse unha dependencia ao dito fármaco.

O grave problema é a automedicación, aquela pastilla que tomamos porque
unha veciña nola recomendou, ou temos un médico ou médica que é amigo ou amiga
da familia nos facilita a receita. É importante sempre que temos algún problema de
ansiedade, depresión, falta de sono, consultemos con persoal especializado, e que
sexa quen nos receite o que considere necesario, xamais debemos automedicarnos.
Deixar estes fármacos tamén ten que ser dun xeito lento e pouco a pouco, polo que
tamén debe de ser a/o especialista quen nos diga a forma de facelo. Non está mal
tomar un medicamento sempre que o precisemos, pero hai que ser coidadosas,
porque en ocasións buscamos solucións os nosos problemas nestas substancias, pero
o que sucede é que realmente a solución está noutro lado. Ás veces optamos pola
pastilla como a conduta fácil. Polo tanto, se estamos mal,  primeiro buscaremos a
solución do problema na raíz, trataremos de acercarnos aos seres queridos,
cambiaremos a nosa rutina con actividades que nos reconforten, sen que todo isto
sexa impedimento para a consulta médica. As dúas cousas son importantes e non
debemos prescindir de ningunha delas.
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As drogas presentan unha dobre cara, primeiro presentan unha imaxe positiva,
atractiva, excitante que tanto atrae a mozos e mozas coma a adultos e adultas. Pos-
teriormente esa cara troca para experimentar sensacións de dor, infelicidade, des-
motivación, apatía...

Segundo o Dr.Arnold M. Washton o proceso de adicción sucede en cinco etapas:

LÚA DE MEL: na etapa anterior a persoa aprendeu que
mediante o consumo de certas drogas pode experimentar
gratificacións. Na lúa de mel estas satisfaccións
consolídanse sen “consecuencias negativas”: sente que
exerce o control, que a actividade é inofensiva e mesmo
que merece esa gratificaión aínda que sexa momentánea.
Do que non se decata quen consume é de que ningunha
relación baseada no engano e a fantasía pode ser
duradeira.
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NAMORAMENTO: as primeiras experiencias coas dro-
gas, producen unha atracción que incita a volver ao seu
consumo. Esta percepción inicial distrosionada da reali-
dade, emociona, produce euforia, ou tranquiliza, o que fai
aumentar a probabilidade de que exista un novo consumo.
Neste xogo a forte ganancia inicial incrementa as probabi-
lidades de adicción.

TRAIZÓN: co paso do tempo, o doce namoramento
tórnase amargo, as gratificacións iniciais xa teñen
consecuencias nesta etapa, proba diso é a deterioración
experimentada nas principais esferas da súa vida e o
comportamento ilícito que provoca a adicción no
consumidor. Os paraísos artificiais que lle foron
prometidos na fase anterior tórnanse escuros. O declive
dá comezo.



APRISIONADO: quen consome
perde o contacto coa súa vida cotiá, o
seu comportamento vólvese cada vez
máis impulsivo e incontrolado coa
única  motivación de alimentar ou
calmar a adicción. Esta etapa reflicte
un descenso cara á desesperación e
desestruturación persoal. O retorno é
difícil e está cheo de lamentos, pero é
posible.

NA RUÍNA: a persoa adicta debe consumir cada
vez máis, non tanto para obter pracer ou alivio,
senón para  evitar o malestar asociado á síndrome de
abstinencia. Os efectos “positivos” son cada vez
menores, e o consumo ten que aumentar debido ao
desenvolvemento da tolerancia. A dependencia física,
creada quimicamente por acción da droga no sistema

nervioso, ten apresado a persoa consumidora. A lóxica de quen
consome refúxiase nas sensacións pracenteiras e tranquilizadoras
da etapa do namoramento, polo que os problemas se consolidan
e se acrecentan.
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EXTENSIÓN DO CONSUMO DE DROGAS

A través da socialización, das influencias que nos chegan e das experiencias
que nos suceden, aprendemos a abordar ou intentar superar certas problemáticas ou
circunstancias conflitivas a través de diversos xeitos, un dos cales consiste en intentar
minorar a frustración e a ansiedade por medio da evasión momentánea e instantánea
que producen as drogas. Esta modalidade de evasión vese propiciada polos valores
sociais dominantes baseados no individualismo, no consumismo e na consecución
do pracer sen esforzo nin consecuencias. Con esta filosofía socialmente aceptada,
aínda que non lexitimada dadas as connotacións negativas que contén,  resulta lóxico
pensar que o individuo busque a satisfacción inmediata a través de substancias que
reaccionen instantaneamente, é dicir, mediante as drogas.

Existe unha serie de motivacións e circunstancias comúns a homes e mulleres
en relación co consumo de drogas. A curiosidade, o desexo de vivir novas
experiencias, a emoción de probar o prohibido, unido a portar certas actitudes
transgresoras, propician o acceso aos primeiros consumos de substancias
psicoactivas. Estas motivacións individuais refórzanse mediante un crecente
sentimento de pertenza ao grupo de iguais, a “pandilla”, a cal actúa como promotora

de certos
comportamentos e
actitudes que poden ser
beneficiosos ou
prexudiciais en función
do obxecto pretendido.
Pero o consumo de
drogas non só é froito
de variables externas á
familia, senón que as
malas relacións ou o
exceso de liberdade e
ausencia de normas e
responsabilidades nela
pode incitar ao
consumo de drogas. 
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A familia exerce un papel básico na socialización da mocidade e, en ocasións,
reforza certos hábitos ao ser transmisora de valores proconsumo en circunstancias
propias de celebracións, relacións sociais, comidas...

Á parte destes reforzos e influencias que recibe a mocidade ante os consumos,
establécese outro que incide diariamente: a publicidade dunha cultura de consumo
e, máis concretamente, de consumo de drogas legais con especial empuxe no caso
das bebidas alcohólicas.

O fenómeno que envolve a problemática das drogas comprende todo un
conxunto de feitos e factores vinculados a cambios sociais, culturais, políticos e
mesmo económicos. As substancias máis estendidas, integradas e socialmente
lexitimadas son as drogas legais, o alcohol e o tabaco, as cales manteñen un amplo
e consolidado consumo, aínda que sometido a cambios progresivos nos patróns de
consumo delas: obsérvase un descenso xeral no hábito de fumar e beber diariamente;
no entanto, e especialmente na mocidade, modifícase o consumo habitual e
rutinízanse consumos abusivos de drogas, legais e ilegais,  durante a fin de semana.

Co fin de amosar unha idea obxectiva da realidade actual sobre o consumo de
drogas, pasaremos a elaborar un discurso baseado nos diferentes estudos de ámbito
nacional e autonómico existentes dende o 2006: 

CONSUMO DE ALCOHOL E OUTRAS DROGAS NO COLECTIVO
FEMININO 2000

CONSUMO DE DROGAS EN GALICIA VIII 2004

ENQUISA ESTATAL SOBRE USO DE DROGAS EN ESTUDANTES DE
ESO - ESTUDES 2006-2007

ENQUISA DOMICILIARIA (EDADES) 2005-2006

ENQUISAS DO MINISTERIO DE SANIDADE E CONSUMO

ESTUDO SOBRE EL BOTELLÓN NA CIDADE DE LUGO, CURSO
2005-2006

Con esta recompilación e análise de datos, pretendemos obter informacións
que reflictan unha aproximación a esta realidade o máis axustada posible.



Sen esquecer o consumo de drogas legais, a evolución dos datos estatísticos
amósanos un progresivo avance na frecuencia do consumo de drogas ilegais, sobre
todo, do cannabis e da cocaína na mocidade, e dos psicofármacos nas mulleres
adultas.

Deste xeito, as drogas máis consumidas polo estudantado de ensino
secundario foron o alcohol, o tabaco e o cannabis, continuando na liña dos anos
anteriores. Un 79,6% consumiu bebidas alcohólicas algunha vez na vida, un 46,1%
tabaco e un 36,2% cannabis. A proporción de persoas consumidoras actuais  (aqueles
e aquelas que consumiran nos últimos 30 días) foi do 58%, 27,8% e 20,1%,
respectivamente. 

O consumo do resto de substancias ilegais é menor, situándose entre un 1% e
o 6% os e as estudantes que as probaron algunha vez, e entre o 0,5% e o 2,3% os
considerados como consumidores e consumidoras actuais. O consumo do resto
destas substancias é minoritario, aínda que observando estudos anteriores, obsérvase
un aumento no consumo de cocaína e cannabis. 
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Táboa 1.
Evolución das prevalenzas de consumo de substancias psicoactivas entre os
estudantes de ensinanzas secundarias de 14 a 18 anos en España (1994-2006)
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1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
PREVALENCIA DO CONSUMO ALGUNHA VEZ NA VIDA

Tabaco 60,6 64,4 63,4 61,8 59,8 60,4 46,1
Alcohol 84,1 84,2 86 78 76,6 82 79,6
Hipnosedantes* 6,1 6,1 6,4 6,9 6,5 7 7,6
Cannabis 20,9 26,4 29,5 33,2 37,5 42,7 36,2
Éxtase 3,6 5,5 3,6 6,2 6,4 5 3,3
Alucinóxenos 5,1 6,8 5,5 5,8 4,4 4,7 4,1
Anfetaminas 4,2 5,3 4,3 4,5 5,5 4,8 3,4
Cocaína 2,5 3,4 5,4 6,5 7,7 9 5,7
Heroína 0,5 0,5 0,9 0,6 0,5 0,7 1

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Tabaco 13,9 13,3 13,2 13,1 13,1 13,2 13,1
Tabaco (Consumo diario) 14,6 14,5 14,4 14,4 14,5 14,2
Alcohol 13,5 13,7 13,8 13,6 13,6 13,7 13,8
Alcohol (Consumo semanal) 15 15 14,9 15 15,1 15
Hipnosedantes* 14,1 14,5 14,8 14,5 14,6 14,8 14,4
Cannabis 15,1 15,1 15 14,9 14,7 14,7 14,6
Éxtase 15,6 15,7 15,5 15,7 15,4 15,6 15,5
Alucinóxenos 15,4 15,6 15,4 15,5 15,5 15,8 15,5
Anfetaminas 15,5 15,7 15,6 15,6 15,6 15,7 15,6
Cocaína 15,6 15,9 15,8 15,8 15,7 15,8 15,4
Heroína 14,3 14,7 14,4 15,4 14,9 14,4 14,7

* Tranquilizante e pastillas para durmir sen receita médica
Fonte DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de enseñanzas secundarias
(ESTUDES) 1994/2006



Os estudantes de 14 a 18 anos de ensino secundario comezan a consumir
drogas a unha idade considerada como temperá, aínda que existen diferenzas en
función da modalidade de consumo, da percepción de risco da substancia e da
transmisión sociocultural arredor dela.

O inicio do consumo de drogas legais segue sendo a porta de inicio a outros
consumos. O tabaco confírmase como primeira droga consumida, seguida do alcohol
e do cannabis principalmente. Resulta lóxico pensar que a conformación dunha rutina
semanal de consumo de alcohol (as fins de semana) reflicte algo máis que este
consumo, xa que nesta etapa, os 15 anos, aparecen consumos doutras substancias
con distintas prevalencias como o cannabis, a cocaína, as anfetaminas ou os
alucinóxenos.

Outra variable influínte na extensión do consumo de drogas é a idade, xa que
a proporción de persoas consumidoras aumenta progresivamente coa idade,
alcanzando o seu máximo nos estudantes e estudantas de 18 anos. Os maiores
incrementos percíbense no consumo de alcohol, tabaco e cannabis entre os 14 e os
16 anos, mentres que os psicoestimulantes como o éxtase, a cocaína ou as
anfetaminas danse entre os 16 e os 18 anos.

Deste xeito, as drogas máis consumidas en 2006 foron o tabaco e o alcohol
cunha idade de inicio situada entre os
13 e os 14 anos. A continuación,
sitúase o consumo de tranquilizantes
e cannabis, co seu inicio aos 14,2 e
14,6 respectivamente. Pola outra
banda, drogas xa menos consumidas
son a cocaína, o éxtase, os
alucinóxenos e as anfetaminas, todas

elas empézanse a consumir entorno os 15,5 anos. 

No referente á idade de inicio de consumo de drogas respecto a anos
anteriores, destaca que tanto os tranquilizantes como a cocaína e as substancias
volátiles comézanse a consumir antes e, pola contra, a heroína pouco tempo máis
tarde. Estes datos relaciónanse co descenso da percepción de risco e da aceptación
social en función dos grupos de iguais.
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De modo xeral, as enquisas e demais estudos realizados ata o momento
afirman que o consumo se concentra nas persoas menores de 35 anos. Así, as drogas
ilegais como o cannabis, a cocaína e o éxtase teñen unha prevalencia -nestes últimos
12 meses- de 19,8%, 5,2% e 2,4%, respectivamente, no grupo de 15 a 30 anos, fronte
a un 4,7%, 1,3% e 0,4% de 35 a 64 anos. Pola contra, o grupo de maior idade consome
en maior proporción tranquilizantes e somníferos. 

Táboa 2.
Evolución da Idade Media de Inicio no consumo de substancias psicoactivas entre
os estudantes de ensinanzas secundarias de 14 a 18 anos (Idade media (anos))
España 1994/2006
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FRECUENCIA POBOACIÓN XERAL ESCOLARES

Algunha vez 86,6 90
Tódolos días 6,7 0,2
De 4 a 6 días á semana 4 1,3
De 1 a 3 días á semana 21,8 27,5
De 1 a 3 días ó mes 17 27,6
1 día cada 2 ou 3 meses 10,8 17,7
1 ou 2 veces ó ano 10 11,6
Non bebeu no último ano 16,3 4,1
Nunca bebeu 13,4 10

* Tranquilizante e pastillas para durmir sen receita médica
Fonte DGPNSD. Encuesta estatal sobre uso de drogas en estudiantes de enseñanzas secundarias.
(ESTUDES) 1994/2006



Xunto aos condicionamentos xerais anteriormente citados, a muller
está sometida a outros especificados por razón de xénero. O papel
subordinado da muller na familia, unido ao papel
adquirido de ama do fogar, sumado o papel de
traballadora fóra da casa, conforman unha realidade que
ás veces supera a propia persoa. A frustración que estas
circunstancias poden xerar poden chegar a potenciar o
consumo de alcohol ou outras drogas,
principalmente psicofármacos, que alivien
a sensación de desbordamento,
angustia e presión sociofamiliar. 

Por outra banda están
aquelas mulleres “emancipadas”
que, subxugadas por un mercado
laboral somerxido en círculos de
poder fortemente masculinizados
e unha cultura sociolaboral con
valores discriminantes ben
coñecidos, observan como se
esixe a posesión feminina dunha
sobrecualificación profesional que
non se verá traducida, en moitos
casos, nun recoñecemento laboral pola
sinxela razón de ser muller. Así é que estas
mulleres se ven asimiladas por
determinadas pautas e condutas que
imperan nun mundo masculino. Ás
veces, a procura do alivio ante o estrés
e/ou o desbordamento tradúcese nun
consumo de substancias que calmen, sexa como
sexa, esta situación, sendo as drogas o recurso
máis doado.
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CONSUMO 
DE ALCOHOL

FRECUENCIA POBOACIÓN XERAL ESCOLARES

Algunha vez 86,6 90
Tódolos días 6,7 0,2
De 4 a 6 días á semana 4 1,3
De 1 a 3 días á semana 21,8 27,5
De 1 a 3 días ó mes 17 27,6
1 día cada 2 ou 3 meses 10,8 17,7
1 ou 2 veces ó ano 10 11,6
Non bebeu no último ano 16,3 4,1
Nunca bebeu 13,4 10

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

De todas as substancias psicoactivas, o alcohol é a máis consumida pola
poboación española. Ademais dos estereotipos atribuídos ao alcohol, existe un
estendido pensamento que lle outorga grande importancia en eidos da vida cotiá
como pode ser a alimentación, os costumes nas relacións sociais, a economía e o
mundo laboral, xa que o alcohol forma parte da estrutura produtiva do país. A grande
importancia económica do alcohol, o cal se vincula ao poder político, promove que os
estereotipos culturais e os usos sociais deste produto se retroalimenten e se reforcen
dende estes intereses económicos, actuando a publicidade como principal
instrumento de adoutrinamento.

Falando xa dos consumos, polos datos recollidos na táboa 3, pódese deducir
que, por norma xeral, as mulleres reproducen uns patróns de consumo regulares,
establecéndose unha maior proporción no consumo de 1 a 3 días por semana. Pola
contra, nas porcentaxes dos escolares, evidénciase un consumo maioritario
denominado “esporádico”, sucedido durante as fins de semana e en ocasións
especiais (festas, aniversarios, fin de exames...), evidénciase aquí o fenómeno do
denominado “botellón”.

Táboa 3.
Frecuencia no consumo de alcohol no último ano
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Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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Continuando coa visión anterior, na seguinte gráfica (gráfica 1) percíbese que
unha das modalidades de ocio habituais nas adolescentes relaciona intimamente o
consumo de alcohol coa diversión, a ausencia de control exercida por adultos e a
rutina de estudos, responsabilidades e obediencia 

Gráfica 1
Consumo de alcohol en ml. nas mulleres en xeral e en escolares

Analizando os resultados, os datos apuntan cara un aumento correlacionado
entre a idade actual da persoa e a súa idade de inicio no consumo de alcohol. Así
mesmo, segundo avanzamos cara a xeracións máis novas a idade de inicio é menor,
de forma que a idade media actual de 14 a 18 anos sitúase nos 13,91 anos e, no caso
das mulleres de 55 anos en adiante a idade media de inicio sitúase nos 19,67 anos.
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Táboa 4.
Idades de inicio no consumo de alcohol

Esta realidade advirte sobre as consecuencias que comporta o inicio precoz no
consumo de drogas. Na gráfica que segue reflíctese a etapa na que se atopan as
bebedoras abusivas, as cales se sitúan dos 19 aos 24 anos, etapa dedicada
maioritariamente aos estudos superiores e relacionada coa adquisición de liberdade
e sensación de inmortalidade. Pois ben, se esta xeración iniciou o seu consumo aos
15,79 anos, e na actualidade constátanse estes abusos, como será a realidade
adolescente- xuvenil da mocidade que agora ten entre 14 e 18 anos, e iniciou os seus
consumos aos 14,51 anos?

Gráfica 2. 
As bebedoras abusivas, en promedio xeral, segundo a idade

FRECUENCIA POBOACIÓN XERAL ESCOLARES

Algunha vez 86,6 90
Ata os 15 anos 30,3 86,2
De 16 a 19 anos 39 12
De 20 a 22 anos 16,6 0,4
De 23 anos e máis 9,2 0
NS/NC 4,9 1,5

Idade media 17,38 13,58

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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O BOTELLÓN

1 Gómez-Fraguela, J.A., Fernández-Pérez., Luengo, M.A., Romero, E. “El botellón y el consumo de alcohol y otras drogas en la juventud”. Psicothema 20 (2), 211-217. (2008)

Resulta inevitable facer referencia ao fenómeno do “botellón” cando falamos
de alcohol, por iso preséntase a documentación recollida nun estudo realizado por un
grupo de profesionais da USC (Universidade de Santiago de Compostela)1. Este estudo
contextualízase na nosa realidade máis próxima, a lucense. Mozos e mozas de 12
centros públicos de distintos niveis educativos prestáronse a realizar unha enquisa na
que se obtiveron os seguintes datos.

Constatouse un preocupante nivel de acceso ao alcohol; concretamente, un
40% do alumnado da ESO recoñeceu consumir alcohol mensualmente e abusar del
algunha vez no último ano. Ademais, un 33,5% afirmou participar no botellón no
último mes.

Neste sentido tamén son de resaltar as cifras que destacan as diferenzas do
consumo no “botellón” en función do xénero. A continuación móstranse varios
gráficos que rexistran o consumo de bebidas fermentadas e non fermentadas, así
como o consumo de alcohol en si mesmo. Dicir que chama a atención (gráfica 4) a
porcentaxe superior de usuarias no botellón fronte aos usuarios.
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Fonte: Estudo sobre o Botellón da USC (Ángeles Luengo e colaboradores)

Fonte: Estudo sobre o Botellón da USC (Ángeles Luengo e colaboradores)

Gráfica 3. 
Consumo de alcohol segundo o xénero. Consumo mensual de cervexa e viño

Gráfica 4. 
Consumo de alcohol segundo o xénero. Participación nun botellón no último
mes
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O TABACO

FRECUENCIA 14 a 18 19 a 24 25 a 34 35 a 44 45 a 54 55 e máis Total

Fuman diariamente 28,4 49,1 41,3 39,1 33,9 13,5 30,3
Fuman ocasionalmente 7,7 5,7 7,5 4,7 3,1 1,7 4,2
Non fuman, pero antes sí 4,9 10,8 16 22,1 21,4 13,4 15,9
Nunca fumaron 58,4 34 34,8 33,7 40,8 70,9 49

MULLERES XERAL

FRECUENCIA 13 a 14 15 a 16 17 a 18 19 e máis Total

Fuman diariamente 3,4 20,9 26,7 35,5 21,7
Fuman ocasionalmente 10,2 20,5 18,8 13,7 17,3
Non fuman, pero antes sí 13,1 12,6 14,4 14,8 13,5
Nunca fumaron 73,3 46,1 40,2 36,1 47,5

ESCOLARES

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

O tabaco é a substancia psicoactiva máis consumida a diario a nivel estatal.

Segundo a documentación consultada reflectida nas táboas, sostense a
direccionalidade de inicio prematuro no consumo de drogas, neste caso no tabaco,
con especial relevancia nas novas xeracións (14 a 18 anos).

Tanto a poboación en xeral coma nos escolares, as mulleres de 14 a 24 anos
confórmanse como o grupo máis potente de fumadoras diarias.

Táboa 5.
O consumo de tabaco segundo a idade en porcentaxe 
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2 Xunta de Galicia. Consellería de Sanidade. Subdirección Xeral de Saúde Mental e Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006

12 a 18 19 a 24 25 a 39 40 a 54 55 e máis Total

Homes 15,29 14,6 16,45 16,9 17,29 16,57Homes 15,29 14,6 16,45 16,9 17,29 16,57
Mulleres 13,98 15,59 16,27 16,49 19,84 16,32

Total

40 a 54

55 e máis

25 a 39

Mulleres

Homes

12 18

19 a 24

0 5 10 15 20

12 a 18

Fonte: Xunta de Galicia. Consellería  de Sanidade. Subdirección Xeral de Saúde Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.

Na poboación xeral fumadora e segundo o estudo “O consumo de drogas en
Galicia”2, a gran maioría de fumadores diarios responden á tipoloxía de “medios-altos”
(entre 10 e 20 cigarros ao día) cun 69,1% do total, nun segundo lugar atópanse os
fumadores extremos (de 21 a 40 cigarros ao día) cun 17,6% do total, e o último posto
ocúpano os fumadores moderados (menos de 10 cigarros ao día) cun 13,3% da
porcentaxe de fumadores totais. Polo que a media de cigarros fumados ao día
comprende os 18,43 cigarros, case un paquete enteiro de cigarros por fumador
diario.

Os homes figuran cunha media de 20,93 cigarros establecéndose a maior taxa
de consumo na etapa dos 40 aos 54 anos. Mentres, as mulleres sitúanse nun
consumo medio de 14,74 cigarros, atopándose a maior porcentaxe nos 55 e máis
anos.

Táboa 6.
Idades medias de inicio no consumo de tabaco
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Xénero Idade

Homes Mulleres 12 a 18 19 a 24 25 a 39 40 a 54 55 e máis

Nunca fumaron 42,5 68,8 66,1 44 42,4 47,5 72,5
Non fuman, antes sí 16,3 5,5 3,4 5,1 7 15,4 13,4
Fuman ocasionalmente 3 3 1 3 5 6 2 8 3 9 0 1 6Fuman ocasionalmente 3,3 1,3 5,6 2,8 3,9 0 1,6
Fuman diariamente 37,9 24,4 24,9 48,1 46,7 37,1 12,5

40 a 54

55 e máis

19 a 24

25 a 39

40 a 54

Id
ad

e

Mulleres

12 a 18

9 a 4

er
o

0 10 20 30 40 50 60 70 80

HomesXé
ne

Fuman diariamente Fuman ocasionalmente Non fuman, antes sí Nunca fumaron

Fonte: Xunta de Galicia. Consellería  de Sanidade. Subdirección Xeral de Saúde Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.

O inicio nos consumos, como se pode comprobar na táboa 6, é máis tardío nas
xeracións de máis idade. Consecuentemente, a idade media da poboación xeral non
se corresponde coa actual, posto que está en 17,65 na etapa dos 55 e máis anos,
situándose agora en 14,61 anos dos 12 aos 18.

Na cuestión de xénero destacan as oscilacións das diferenzas entre as idades
de inicio de ambos sexos. Mentres que dos 25 anos en adiante a idade estaba máis
ou menos estabilizada, actualmente dos 12 aos 18 anos experimenta cambios
preocupantes, xa que a idade de inicio dos homes se encontra nos 15,29 anos, de por
si temperá, a das mulleres sitúase nos 13,98 anos

Táboa 7. 
Consumo de tabaco, segundo o xénero e a idade
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Desta táboa deducimos que, en xeral, os homes continúan fumando máis ca as
mulleres, situándose as maiores prevalencias nos grupos de idade establecidos entre
os 19 e os 24 anos, cunha porcentaxe do 48,1% de fumadores diarios.

En suma, o tabaco é unha substancia psicoactiva integrada e culturalmente
lexitimada, constitúese como a droga máis consumida diariamente. Segundo os
resultados dos diversos estudos, obsérvase que as novas xeracións entran forte na
estrutura do consumo, polo que este contexto de uso e abuso de drogas tende a
prolongarse e a tornarse cada vez máis preocupante.
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O cannabis, especialmente nas súas formas de haxix e marihuana, é a droga
ilegal máis consumida, cunha prevalencia superior ao 30%, mantendo cifras no caso
galego, que alcanzan o 12,4% no grupo comprendido entre os 12 e os 18 anos e ao
18% no de 19 a 24 anos nos últimos 6 meses.

Destaca pola súa contundencia que o 43,1% dos escolares fronte a un 19,9%
da poboación xeral consumiron algunha vez esta droga, así como que os primeiros
constan cunha idade de inicio de 14,98 anos e os segundos de 18,29 anos. 

Táboa 8. 
O consumo de cannabis 

Destaca nesta táboa que ós 17 anos xa se iniciaron no consumo de cannabis o
52,2% da poboación xeral, e os 21 anos esta cifra aumenta ata a escandalosa
porcentaxe do 89%. A idade de inicio dos homes é anterior á das mulleres, cunha
diferenza dun ano aproximadamente.

O CANNABIS

FRECUENCIA POBOACIÓN XERAL ESCOLARES

Consumiu algunha vez 19,9 43,1
Idade media en anos de inicio no consumo 18,29 14,98
Consumiu nos últimos 12 meses 9,3 30,3
Consumiu no ultimo mes 7,2 19,8

1 vez por semana 1 3,3
2 a 6 veces por semana 1,2 4,5

Diariamente 1,6 2

Frecuencia de consumo no último mes

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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Táboa 9. 
Idade de inicio do uso do cannabis

O grupo de idade máis prevalente no consumo continúa sendo o comprendido
entre os 19 e 24 anos cun 26,4%, colectivo no que se concentran os máis relevantes
abusos de drogas.

Gráfica 5. 
O consumo de cannabis nos últimos 12 meses segundo a idade

ANOS

% Media % Media
Ata os 14 anos 13,4 12,14 7,1 13,95
De 15 a 17 anos 41,9 14,85 39,3 15,57
De 18 a 21 anos 36,4 15,6 37,5 16,29
De 22 a 25 anos 6 16,59 12,5 17,63
De 26 e máis 2,3 18,45 3,6 19,64

HOMES MULLERES

Fonte: Xunta de Galicia. Consellería  de Sanidade. Subdirección Xeral de Saúde Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.

20

25

10

15
Series1Total:
9,3%

0

5

14/18 19/24 25/34 35/44 45/54 55 e máis14/18 19/24 25/34 35/44 45/54 55 e máis

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.
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ANOS

% Media % Media

HOMES MULLERES

% Media % Media
De 15 a 17 anos 6,1 16,1 2,5 16,2
De 18 a 21 anos 12,1 17 6,2 16,85
De 22 a 25 anos 9,1 18,51 11,1 20,5
De 26 e máis 72,7 38,53 80,2 42,21

Fonte: Xunta de Galicia. Consellería  de Sanidade. Subdirección Xeral de Saúde Mental e
Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII. Galicia. 2006.

OS TRANQUILIZANTES
E HIPNÓTICOS

Os tranquilizantes e hipnóticos forman parte dun dos modelos de policonsumo
que caracterizan o consumo feminino, con especial incidencia naquelas de 55 anos
ou máis.

A idade de inicio no consumo de tranquilizantes que mostra a táboa recolle a
media de 43,03 anos, sendo os 37,15 anos no caso dos homes e os 42,67 nas
mulleres. Dos 26 anos en adiante comeza o consumo o 80,2% das mulleres,
elevándose a medida que aumenta a idade.

Por norma xeral, os tranquilizantes son drogas de inicio tardío polas
connotacións que os psicofármacos conteñen. De feito, o 77,9% comeza a consumilos
despois dos 25 anos. Aínda así, resulta preocupante o incremento do seu uso na
poboación escolar.

Táboa 10. 
Idade de inicio do uso de tranquilizantes
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Na seguinte táboa amósanse datos de ámbito nacional, polo que varían
levemente. Resulta curioso que no indicador referido a “consumiu algunha vez”, tan
só exista unha diferenza dunha décima entre a poboación xeral e a escolar (12,3% e
12,4%), e que esta última estableza a idade de inicio nos 15,07 anos. 

Así mesmo, tamén é destacable que no consumo dos últimos 12 meses a
poboación xeral de mulleres  se sitúe no 9,1%; no último mes no 6,8%; unha vez por
semana no 1,1%; e incluso diariamente nun 4,3%. Por outra banda, non menos
preocupantes son os datos reflectidos nos escolares, xa que consta un 7,3%, 3,1%,
1,5% e un 0,6%, respectivamente. 

Táboa 11.
O consumo de tranquilizantes

Neste caso, múdase a liña habitual seguida polo grupo de 19 a 24 anos, e
establécese o grupo de 55 e máis anos cun 15,1% como o máis consumidor.

O perfil de persoas consumidoras de tranquilizantes e hipnóticos ten nome de
muller e, máis concretamente, coas seguintes características: adoitan ser mulleres
casadas, separadas ou viúvas, cun nivel educativo baixo e de clase social media-baixa
de diferentes ideoloxías e fundamentalmente católicas practicantes3.  

FRECUENCIA POBOACIÓN XERAL ESCOLARES

Consumiu algunha vez 12,3 12,4
Idade media en anos de inicio no consumo 38,78 15,07
Consumiu nos últimos 12 meses 9,1 7,3
Consumiu no ultimo mes 6,8 3,1

1 vez por semana 0,6 0,5
2 a 6 veces por semana 0,8 0,6

Diariamente 4,3 0,6

Frecuencia de consumo no último mes

Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

3 Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la mujer. Madrid (2007)
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HOMES E MULLERES EN XERAL 
ANTE O CONSUMO DE DROGAS

SUBSTANCIAS VARÓNS* MULLERES

Últimos 12 meses 47,2 39,5
Diariamente 37 30,3

Últimos 12 meses 84 70,3

Tranquilizantes 2,5 9,1
Cannabis 15,7 9,3
Éxtase 1,8 1,4
Alucinóxenos 1,1 0,8
Anfetaminas 1,4 1,1
Cocaína 4,6 2,4
Heroína 0,2 0,1

Últimos 12 meses

Alcohol

Tabaco

* Enquisa Nacional Domiciliaria do PNSD de 2005 (de 15 a 64 anos)
Fonte: Navarro Botella, José y otros: El consumo de alcohol y otras drogas entre las
mujeres. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Instituto de la Mujer. Madrid.2007.

En resumo, esta táboa amosa a situación actual da diferenciación dos consumos
en función do xénero.

Táboa 12. 
O consumo de drogas en varóns e mulleres en xeral
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O policonsumo está relacionado directamente co fenómeno da escalada. Este
termo aplícase cando o consumo dunha droga leva implícito o consumo doutra/as a
maiores. Neste sentido, os datos obtidos na enquisa EDADES4 das persoas que
consumiron cannabis nos últimos 12 meses, ademais de tabaco e bebidas alcohólicas,
tamén consumiron no mesmo período cocaína (21,7%), éxtase (9,1%), anfetaminas
(7,8%) ou alucinóxenos (5,1%).

Por tanto, é un feito evidente que o consumo de drogas legais propicia o inicio
ao consumo de drogas ilegais. Así é que o comezo do consumo de drogas se dá
maioritariamente na adolescencia co tabaco e o alcohol, e prosegue co cannabis; pero
sen o consumo destas drogas iniciais normalmente non se salta ao consumo de
cocaína, alucinóxenos, anfetaminas...

Os modelos básicos de policonsumo (estudo “O consumo de drogas en Galicia
IX, 2006) son fundamentalmente catro:

Psicoestimulantes: cocaína, drogas de síntese, cannabis,
alucinóxenos, anfetaminas. Constátase un consumo diario
de tabaco, así como consumos abusivos de alcohol.

Narcóticos: heroína, outros opiáceos, crack e cocaína.

Tabaco-alcohol: tabaco diario, alcohol abusivo e cannabis.

Psicofármacos: tranquilizantes, hipnóticos, outros opiáceos.
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Resulta interesante constatar a importancia da idade de inicio nas drogas legais
como parte predeterminante no inicio do consumo doutras substancias ilícitas. A
continuación preséntase unha relación dos usuarios e usuarias das drogas máis
consumidas e os seus efectos sobre a implicación doutros consumos realizada polo
citado estudo; débese tomar en consideración que estas idades se establecen sobre
o consumo medio da poboación xeral sen ter en conta a porcentaxe de persoas
consumidoras que a dita substancia posúe, polo que cando por exemplo se refire ás
persoas consumidoras de cocaína cunha idade de inicio posterior ao da heroína, isto
é debido a que a pesar de que as persoas consumidoras da primeira superan en
número á segunda (nos últimos 6 meses 1,4% fronte a un 0,4%), o consumo de
cocaína aparece na adolescencia e prolóngase ata os 55 anos, dándose a maior taxa
de consumo dos 19 aos 24 anos cunha prevalencia do 4,6%. Pola contra, no caso da
heroína as prevalencias, aínda que son moito menores, é certo que se establecen
arredor dos 19 e 40 anos, sendo o maior consumo entre os 25 e os 39 anos cunha
prevalencia do 1%. Compróbase así que as idades de inicio non se corresponden coas
taxas de consumo xerais, e tampouco coas establecidas en función do grupo
xeracional. Este feito débese comprender para analizar os datos que seguen:

Idade media de inicio no tabaco:......16,47 anos
Idade media dos fumadores diarios: 16,43 anos

Idade media de inicio dos fumadores 
diarios que consomen outras substancias:
-Alcohol: ..........................................16,47 anos
-Cannabis: ......................................17,67 anos
-Drogas de síntese: ..........................17,90 anos
-Heroína:..........................................19,21 anos
-Alucinóxenos: ................................19,86 anos
-Cocaína: ........................................20,05 anos
-Anfetaminas: ..................................23,59 anos
-Tranquilizantes:..............................33,99 anos
-Hipnóticos: ....................................34,99 anos
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O alcohol:

O cannabis:

Idade media de inicio no alcohol: ....16,95 anos
Idade media dos bebdores abusivos:16,93 anos

Idade media de inicio dos bebedores
abusivos no consumo doutras drogas:
-Tabaco: ..........................................15,14 anos
-Cannabis: ......................................17,37 anos
-Drogas de síntese: ..........................18,81 anos
-Cocaína: ........................................19,08 anos
-Anfetaminas: ..................................19,38 anos
-Alucinóxenos: ................................20,03 anos
-Heroína:..........................................20,90 anos
-Tranquilizantes:..............................33,37 anos

Idade media de inicio no cannabis: ..17,78 anos
Idade media dos que conumiron
nos últimos 6 meses: ......................16,93 anos

Idade media de inicio no consumo doutras drogas 
dos que consumiron cannabis nos últimos 6 meses:
-Alcohol: ..........................................14,95 anos
-Tabaco: ..........................................15,16 anos
-Drogas de síntese: ..........................19,03 anos
-Cocaína: ........................................19,03 anos
-Alucinóxenos: ................................19,41 anos
-Heroína:..........................................19,53 anos
-Anfetaminas: ..................................22,08 anos
-Tranquilizantes:..............................27,90 anos
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De todos os consumos, os considerados como máis perigosos son: o consumo
habitual de heroína (96,5%), o LSD ou alucinóxenos (95,4%), a cocaína (96,1%) e o
éxtase (95,4%). No outro extremo, as condutas consideradas de menor risco  son o
consumo de 5 ou 6 cañas ou copas na fin de semana (42,9%), o consumo de
tranquilizantes ou somníferos esporadicamente (57,8%) e o consumo de cannabis
(61,4%). Cando se trata de consumos habituais a percepción de risco aumenta no
caso do cannabis (77,6%), tranquilizantes ou somníferos (76,2%), así como o consumo
diario dun paquete de cigarros (86%) ou de 5 ou 6 cañas ou copas (86,2%)

A percepción de risco é máis elevado para as mulleres, salvo no caso do
consumo habitual de tranquilizantes ou somníferos5. 

O grao de facilidade/dificultade percibido para conseguir drogas polos
enquisados pode influír na probabilidade do seu consumo ou as problemáticas que
poden desenvolver.

En xeral, a poboación española percibe sinxelo o acceso ás drogas de comercio
ilegal. Máis do 43% dos españois entre 15 e 64 anos pensan poder obter calquera
das principais drogas de comercio ilegal nun prazo de 24 horas (cannabis, éxtase,
cocaína, alucinóxenos ou heroína). A dificultade percibida para obter drogas aumenta
coa idade.

Outro dato de interese é o aumento da dispoñibilidade percibida entre o 2001
e o 2005 das principais drogas de comercio ilegal, correspondéndose esta cos
maiores aumentos  do consumo do cannabis e da cocaína.

PERCEPCIÓN DE RISCO ANTE
O CONSUMO DE DROGAS

DISPOÑIBILIDADE PERCIBIDA DE
OBTENCIÓN DE DROGAS

5 Ministerio de Sanidade e Consumo. Delegación do Goberno Plan Nacional Sobre Drogas (ed.): Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas en España (EDADES) 2005-2006.2006
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En xeral, pódese afirmar que o consumo de drogas entre os 14 e os 18 anos
continúa sendo experimental ou ocasional, e vincúlase ao ocio e á fin de semana.

O alcohol e o tabaco son as drogas máis consumidas entre a poboación
estudantil, aínda que manifestaron un descenso importante no seu consumo. Nesta
evolución positiva débense considerar as medidas sanitarias e lexislativas tomadas
recentemente. É a primeira vez que se produce un descenso neto da prevalencia de
fumadores diarios, acompañado dun aumento da percepción do risco de fumar. 

Gráfica 7. 
Evolución do consumo mensual de tabaco, alcohol e cannabis

O consumo de alcohol parece estabilizado a niveis considerados elevados. A
percepción de risco ante o consumo diario e, especialmente o de fin de semana,
continúa sendo moi baixa.

Por outra banda, unha proporción importante de estudantes consomen varias
drogas, observándose unha estreita relación entre o consumo de alcohol, tabaco e
cannabis, por unha parte, e entre o de estimulantes (cocaína, éxtase ou anfetaminas)
e alucinóxenos pola outra.

Os psicoestimulantes como o éxtase ou as anfetaminas e os alucinóxenos están
menos estendidos ca a cocaína en forma de clorhidrato, vía aspirada polo nariz. O
consumo das tres primeiras estabilizouse, mentres que a heroína e a inxección de
drogas continúa en descenso.

Os resultados das enquisas sinalan que a poboación escolar percibe un
considerable aumento da facilidade para obter as drogas ilegais nos últimos anos,
variables que engadidas á devandita percepción de risco acrecentan a posibilidade e
a realidade de consumo de drogas.

CONCLUSIÓNS
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O consumo de drogas é considerado como un dos problemas sociosanitarios
máis ameazantes e poderosos que afecta os países desenvolvidos. En España, aínda
non existe unha teoría sociolóxica específica que explique este fenómeno; as
investigacións mudan en función da autoría, os consumos pasan de entenderse como
un “síntoma” de problemas máis profundos, a percibirse como “adaptativas” ao medio.

Facendo un discurso máis descritivo dos patróns de consumo baseados en
estudos epidemiolóxicos estatais e autonómicos, podemos chegar a establecer unha
serie de pautas que evolucionaron no tempo.

Ata finais da década dos 70, o modelo tradicional de consumo de drogas
imperante en España encontrábase liderado por homes adultos cun consumo
predominante de alcohol e tabaco, cunha gran lexitimación social propia dunha
sociedade machista, a pesar do xa ben coñecido impacto sociosanitario que estas
drogas provocaban.

Anos despois, a partir dos 80 e ao longo dos 90, o modelo cambia como
consecuencia dunha masiva incorporación da mocidade e da muller ao consumo de
drogas; increméntase nestas dúas décadas a aceptabilidade social de cara ao
consumo de alcohol, tabaco e outras substancias adictivas. A “movida” vivida nestes
anos nas rúas de todo o país foi precursora do consumo de novas drogas ilegais,
entre as que toma gran protagonismo unha das máis mortíferas, a heroína. Esta droga
de consumo intravenoso tivo especial relevancia nas Rías Baixas galegas, deixando a
toda unha xeración marcada polas súas duras consecuencias.

O modelo de consumo de drogas actual é consecuencia da interrelación de
diversas variables establecidas nun panorama multicausal, dando lugar a un
fenómeno individualizado á par que estendido e complexo. As investigacións e
estudos realizados ata o momento destacan varios trazos característicos deste
consumo:
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O uso de drogas, legais e ilegais, xa non se concibe como un comportamento
marxinal e indesexable, senón como un elemento da “cultura moza”, substancias que
actúan como dinamizadoras e integradoras no grupo de iguais.

Diferenciación do patrón de consumo entre xente adulta e mozaDiferenciación do patrón de consumo entre xente adulta e moza.
Mentres que os primeiros presentan un consumo caracterizado pola regularidade e a
vinculación coa gastronomía e eventos sociais, os segundos concentran os consumos
de alcohol e outras drogas nas fins de semana, dun xeito compulsivo e en espazos
públicos con xustificación de “instrumento socializador”.

Cambio xeneralizado no consumo de alcohol centrado no paso dun consumo
diario a un abusivo as fins de semana. 

Asociación entre drogas e ocioAsociación entre drogas e ocio. “Uso recreativo” das drogas, legais ou
ilegais, en función do círculo de amizades e das idades destas. A mocidade identifica
a fin de semana, sumada a un espazo alleo ao fogar (normalmente público)
compartido cun grupo de iguais, a ausencia de obrigas e responsabilidades, e a
carencia de control paterno, cun medio propicio para o consumo de substancias como
alcohol, tabaco e outras drogas ilegais. O extremo deste consumo é tal que o colectivo
infanto-xuvenil pasa a identificar a propia diversión co imprescindible consumo de
alcohol, entre outras drogas.

Consumo abusivo de alcohol. Consumo abusivo de alcohol. Parece que as pretensións de divertimento
unido ao alcohol durante as fins de semana pola mocidade é tal que este se consome
en cantidades  excesivas dada a fráxil psicobioloxía dos rapaces e rapazas. A
intención de “tomar unhas copiñas” para “coller o puntiño” e pasalo ben torna por:
mercar a botella e “a ver quen bebe máis” ou “aproveitar o alcohol mercado” para
“coller o puntazo” e senón a “borracheira padre”. 
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Transmisión interxeracional de valores proconsumo. Transmisión interxeracional de valores proconsumo. Os pais e nais e
titores e titoras, exercen na maior parte dos casos, unhas pautas educativas
inconscientes con respecto ás drogas legais, ao consumo de alcohol e tabaco,
principalmente. En calquera casa e ante calquera evento ou celebración o primeiro que
se saca do botelleiro son as bebidas alcohólicas e non os refrescos. Os nenos e nenas
aprenden os seus hábitos por imitación, seguindo un modelo de consumo baseado
no establecido no ámbito familiar. Non se pode dicir “non bebas” mentres suxeitas
unha copa de viño na man, ou “non fumes” cando mercas un paquete de tabaco.

Incremento en idade da etapa adolescente e xuvenil.Incremento en idade da etapa adolescente e xuvenil. A etapa adolescente
e xuvenil viuse incrementada progresivamente, en parte, pola extensión crecente do
sistema formativo. Ao identificar a educación coa escola cometemos un dobre erro:
por unha parte consolídase a idea de que a mocidade que cursa estudos superiores
son escolares que só se teñen que dedicar a estudar, e, por outra parte, confórmase
unha burbulla artificial no que os mozos e mozas non teñen por qué madurar ata que
rematen os seus estudos,  son fillos e fillas sobreprotexidos polos seus pais, e medran
nun mundo ficticio onde todo é doado, as pretensións non requiren esforzo, a vida
redúcese a estudar e a saír (a ben coñecida vida de estudante) e na que a ausencia de
responsabilidades non axuda a madurar á futura cidadanía herdeira desta sociedade.

O consumo de drogas en España bifúrcase por dous camiños paralelos: mentres
a mocidade se inicia no consumo de drogas, na súa maioría legais, a unha idade
considerada como temperá, o número de persoas consumidoras habituais redúcese.
Este fenómeno explícase polo aumento de consumos abusivos nas fins de semana,
debido á asociación do ocio co consumo recreativo das drogas.

O inicio prematuro no consumo de drogas legais intensifica a probabilidade do
inicio de consumo de substancias ilícitas. Así, é certo que se vincula o ocio nocturno
ao consumo de drogas que, lonxe de acoutarse ao uso tradicional de alcohol e tabaco,
se mergulla nunha nova modalidade de policonsumo, no que se consolida o uso e
abuso doutras drogas.
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Establécese unha forte permisividade social en canto ao consumo de drogas
con especial relevancia no consumo de alcohol, tabaco e cannabis, que presenta uns
altos índices de prevalencia, así como unha baixa percepción de risco da cidadanía
cara a elas.

Obsérvase un progresivo descenso da sensación de alarma social asociada á
problemática das drogodependencias. Este feito explícase pola progresiva
aceptabilidade social das drogas e a banalización do seu consumo da cal se encargan
tanto grupos sociais favorables ao propio consumo, como “movementos culturais”
que se identifican con certas drogas, ou como a influencia da publicidade explícita e
implícita na programación televisiva, radiofónica, escrita ou mesmo mediante as
novas tecnoloxías.

Percepción anticuada do drogadicto:Percepción anticuada do drogadicto: hai
uns anos á persoa consumidora de drogas

identificábase coa pobreza e a exclusión, polo que a
imaxe social do “yonky”  era conformada
fundamentalmente por: home de raza branca de
mediana idade, pouco hixiénico, con roupa vella
e sucia (chándal ou vaqueiros axustados), de
constitución delgada, coa dentadura estragada,
e cun andar e falar característicos do colectivo
drogadicto. Estas persoas, o “colectivo yonky”,

estaba relegado aos suburbios onde non
molestaran á xente de ben.

Pois ben, actualmente a imaxe social do
drogadicto ou drogadicta continúa identificándose coa

concepción tradicional de anos pasados, o cal supón un grave
problema, os tempos avanzaron e as drogas tamén. Esa imaxe do “yonky” anticuada
refírese á persoa consumidora de heroína da década dos 80. Hoxe en día, malia que
a heroína segue consumíndose, esta droga é das que rexistran un menor consumo.
As substancias ilícitas máis consumidas (cannabis, cocaína, alucinóxenos,
tranquilizantes) reproducen unha nova modalidade de persoas consumidoras:
cidadáns de calquera estatus social, con capacidade adquisitiva suficiente para pagar
a substancia, cunha vida aparentemente normal, sen problemas, de todos os grupos
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de idade, en resumo, a persoa consumidora actual de drogas non ten unhas
características predeterminadas, pode ser calquera. A única característica propia da
persoa consumidora de cada droga ilegal acostuma ser a aceptabilidade que cada
unha delas posúe nos círculos de idade; non é o mesmo ter 16 anos nos que as
drogas máis consumidas son o alcohol, o tabaco e o cannabis, que ter 50 onde o
cannabis non está ben visto, pero si existe consumo de tranquilizantes e hipnóticos.

Mitos sociais:Mitos sociais: habitualmente o mundo adulto está a reproducir uns mitos,
falsas realidades ou características que tentan definir a mocidade que tenden a
estereotipar e etiquetar estas xeracións fomentando un efecto negativo. 

Os noticiarios, a prensa escrita, en xeral, o mundo adulto adoita identificar
mocidade con comportamentos e hábitos nocivos, inadecuados e un escaso sentido
da responsabilidade. Esta reprodución sistemática de etiquetas que se fundamentan
en comportamentos infanto-xuvenís illados conforman unha imaxe da xuventude que
crea e consolida prexuízos difíciles de romper. Polo que “¿que máis dará se o fago ou
non? A etiqueta xa a teño posta”. Así, en numerosas ocasións, dotamos os nosos
discursos de contidos que apuntan directa, negativa e incluso ofensivamente ao
colectivo adolescente e xuvenil; antes de que poidan cometer un erro xa están
etiquetados.
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Normalmente, o mundo adulto non é consciente de ata que punto poden afectar as
expectativas xeradas sobre a mocidade -sobre todo, na etapa adolescente- sobre a
conformación da personalidade destes. Prodúcese o denominado “Efecto Pigmaleón”,
este referido a que cando unha persoa adulta establece unhas expectativas, positivas
ou negativas, sobre unha persoa de menor idade cuxa personalidade se atope en
pleno desenvolvemento, afectará notablemente sobre esta no sentido reforzado. Se
o adulto ou adulta di “a xuventude de hoxe en día só se sabe divertir bebendo” ou
“polas noites, todos os adolescentes, agás o meu fillo, están bebendo no parque”, está
creando unhas expectativas negativas nesta xeración, polo que habería que facer
reflexión crítica dos comportamentos da mocidade dende o mundo adulto, pero
tamén este mundo adulto debe facer autocrítica dos seus razoamentos.

Pautas socioeducativas:Pautas socioeducativas: actualmente asistimos a un tempo ben diferenciado
de anos anteriores. Un dos trazos máis destacados é a falta de oportunidades da
xuventude, as súas escasas expectativas de futuro e a prema da competitividade.
Neste sentido, a actitude dunhas e doutras xeracións mudaron; as xeracións
anteriores tiñan unha característica común: apuntaban cara a un futuro, actuaban en
consonancia con ese futuro viable e posiblemente realizable a través do esforzo.
Agora, as novas xeracións viven nun contexto onde o futuro é incerto, onde se
promove unha actitude presentista nunha realidade efémera niño de valores
competitivos, consumistas e pasivos. 

Aínda que non se queira recoñecer este cambio de perspectiva na realidade
afecta decisoriamente nos patróns de consumo dos máis mozos. O presentismo, o
sentimento de “inmortalidade” que experimentan os mozos e as mozas e a sensación
estendida da pertenza da noite á mocidade  axudan a consolidar unha subcultura
xuvenil que promove pensamentos afíns ao “carpe diem” para os eternamente novos,
sen pensar nas consecuencias. 

Sistema educativo:Sistema educativo: os preámbulos das leis educativas están cheas de boas
intencións fundadas en realidades desexables. Deste xeito, o actual sistema educativo
presenta os seus elementos positivos, pero a confluencia nun mesmo espazo
educativo dun abano tan amplo de idade( 12 a 18 anos), pode dar lugar a unha
exposición precoz ós factores de rico asociados ó consumo de substancias que veñen
dados pola convivencia intrínseca.
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Programación televisiva: Programación televisiva: como diciamos anteriormente, estamos ante
xeracións presentistas e potencialmente consumidoras, feito que aproveitan as
televisións gobernadas polas empresas e os intereses destas mediante a publicidade,
para vender imaxes que reproduzan estereotipos e comportamentos que interesa
transmitir -dunha forma explícita ou implícita nos contidos das series e programas
televisivos máis vistos- aos e ás adolescentes deste tempo.

Saturación laboral da muller, dobre/tripla xornadaSaturación laboral da muller, dobre/tripla xornada
(actualmente fálase da tripla xornada para referirse a que ademais hoxe
en día as necesidades de cara á integración e promoción no mercado
laboral requiren dunha formación continua que sobrecarga aínda máis
a xornada das mulleres.) Obsérvase que, especialmente no caso das
mulleres, a partir da etapa de idade madura aumenta drasticamente o

consumo de psicofármacos asociados ao estrés, a desvalorización
social, o sentimento de baleiro emocional..., pero unha das
causas pode ser a vinculada coa dobre/tripla xornada
laboral. Podemos dicir que estamos nunha sociedade que
respecta a igualdade entre homes e mulleres porque así
o establece a lexislación, pero ¿é certo? Realmente,

acadouse na actualidade un acceso laboral da muller
que antes non existía, non sen encubertas e mesmo
manifestas formas de discriminación en función do

xénero (segregación vertical, horizontal e salarial), pero
a muller continúa mantendo unha xornada extralaboral
no fogar atribuída baseándose nos valores transmitidos
culturalmente e sen recoñecemento social, político nin
económico. Polo tanto, ¿conseguiuse igualdade? ¿Ou
máis ben duplicouse, ou mesmo triplicouse a xornada
laboral das mulleres? A palabra igualdade soa moi

ben, pero o seu significado non se acadará mentres
non se faga efectiva a corresponsabilidade.
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Patoloxías laborais:Patoloxías laborais: comezan a darse a coñecer estudos que reflicten unha
realidade sospeitada desde hai tempo: as patoloxías asociadas a determinadas
profesións. En principio existía a concepción de que estas “enfermidades
psicosomáticas” se correspondían exclusivamente co ámbito socioeducativo, no
entanto, nos últimos tempos obsérvanse patoloxías en profesións vinculadas ao
sector empresarial. A insatisfacción laboral, os valores competitivos, as circunstancias
de desempeño do traballo, as implicacións emocionais, as presións e influencias
externas e internas, os intereses e un longo etcétera conforman unha lista que
evidencia os motivos da consolidación destas patoloxías que, de tan coñecidas e
numerosas, xa posúen un nome “síndrome de burnout” ou “síndrome de estar
queimado”. 

Expectativas dasExpectativas das
drogas:drogas: ás veces, a cultura
xerada arredor dalgunhas
drogas, ou mesmo a

publicidade destas, actúan
cun obxectivo
predeterminado: crear unhas
expectativas desexables que

inciten ao seu consumo. 
Polo tanto, a maioría dos consumos

iniciais teñen como base unha incitación
previa fundamentada en influencias ou

presións externas ao propio suxeito ou alleas
a toda clase de reflexión daquel.

Previamente ao consumo de drogas,
existen unhas expectativas que, máis tarde,
afectarán ou definirán os efectos. A propia

droga posúe uns efectos psicoactivos, pero estes
conforman o 50% dos resultados da inxestión, inhalación ou inxección, xa que o outro
50% está motivado polas expectativas de quen consome con respecto ás drogas
consumidas. 
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Asociación entre drogas eAsociación entre drogas e
sexo:sexo: nalgúns casos, podemos
observar como a mocidade
correlaciona o consumo
dalgunhas drogas, normalmente
o alcohol, coas posibilidades de
manter preliminares ou
relacións sexuais. Neste
sentido, as expectativas de
obter relacións sexuais
pracenteiras unidas á
desinhibición asociada ao
consumo ou abuso de drogas,
crean nos mozos e mozas e non
tan mozos nin mozas unha
concepción de sexualidade
ocasional, efémera e espontánea. 

As consecuencias deste tipo de
condutas normalmente non se poñen
baixo reflexión, o que favorece a perda
de consciencia das problemáticas asociadas
ás prácticas sexuais de risco e ao abuso de
substancias psicoactivas.
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Na nosa sociedade impera a idea da superioridade masculina e dos valores
que se reflicten no código patriarcal relegando as mulleres a unha posición
subordinada ao home. 

Con respecto á Unión Europea, España encóntrase nunha situación de certa
desvantaxe histórica, herdanza do sistema político-social ditatorial vixente ata ben
avanzado o século XX. A ditadura supuxo unha grande ausencia de dereitos civís e
políticos para a poboación en xeral, sendo moito maior o control social exercido sobre
as mulleres, negándolles toda posibilidade de autonomía e impoñéndolles o pleno
sometemento da súa vida ao home, primeiro ao pai e despois ao marido, condicións
profundamente enraizadas no ríxido sistema patriarcal dominante.

Coa chegada da Constitución de 1978, ábrese unha etapa de cambios socias e
políticos. A Carta Magna marcou o camiño cara ao recoñecemento dos dereitos,
deberes e liberdades  establecendo no artigo 14  que “Os españois son iguais ante a
Lei, sen que poda prevalecer discriminación ningunha por razón de nacemento, raza,
sexo relixión, opinión, ou calquera outra condición ou
circunstancia persoal ou social”. Se ben a
Constitución marcou o camiño cara ao
recoñecemento dos dereitos, deberes e
liberdades, este cambio foi de tipo
lexislativo. Este recoñecemento
supuxo unha reforma social sen
precedentes que aboliu todas as
normas que negaban os dereitos e
liberdades fundamentais dos
españois. 

Agora ben, aínda que a
igualdade de xénero se
conseguiu a nivel formal, o
colectivo feminino continúa a ser
obxecto de discriminacións pola
súa condición de mulleres. Polo
tanto, para que realmente se
consolidase un cambio acorde co
réxime constitucional, este debería
sustentarse nunha base social importante
que aínda hoxe se está a construír.
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Normalmente as diferenzas sociais entre o home e a muller teñen orixe dende
o inicio da vida. Os seres humanos nacemos cunhas características biolóxicas,
anatómicas e fisiolóxicas que predeterminan a nosa pertenza sexual. Así, podemos
ser mulleres ou homes.

O xénero alude a como unha construción social que comprende un sistema de
símbolos e valores específicos de cada xénero: feminino e masculino. Esta
construción social de identidade persoal e da atribución de roles sociais e espazos en
función do xénero é un proceso de orixe cultural que outorga un conxunto de
normas, valores, condutas, tradicións e funcións diferenciais ás persoas segundo a
súa pertenza sexual, conformando así dous xéneros, o feminino e o masculino.

Deste xeito, enténdese que o sexo ten que ver coa bioloxía que nos condiciona,
e o xénero coa cultura que nos modula. Os estereotipos sociais promovidos dende a

nosa cultura, e non por determinantes biolóxicos como se cría nun
principio, son os que incitan, forzan e/ou marxinan o

cumprimento deses valores e comportamentos impostos.

Nenos e nenas nacen cun sexo biolóxico, pero
ademais teñen que adquirir e adoptar condutas que se
consideran específicas de homes ou de mulleres, é
dicir, trazos de personalidade, actitudes,
comportamentos, etc.,
f r e c u e n t e m e n t e
asociados a

c a r a c t e r í s t i c a s
biolóxicas, pero moi

i n f l u e n c i a d o s
socialmente. Así a

medida que medran, nenas e
nenos adoptan roles de xénero (patróns de
conduta considerados apropiados e desexables
para cada sexo).  A socialización de xénero é un
proceso paulatino que comeza na familia e se vai
consolidando pola influencia do grupo de iguais, da
escola e dos medios de comunicación.



As condutas que se consideran específicas de homes e mulleres encóntranse
diferenciadas en todas as sociedades. As orientacións e expectativas que a sociedade
lles outorga a un e ao outro xénero discorren por regatos ben diferenciados: mentres
que o mundo masculino se percibe cun carácter máis instrumental, control afectivo,
agresividade, dominio e intelixencia lóxica, reservándose ademais o espazo público
para este sexo. O mundo feminino posúe características máis relacionais, emocionais,
de pasividade e submisión, reservándose un espazo secundario e claramente privado.

As expectativas sociais reverten nunha atribución de trazos condutuais propios
de cada xénero; así, a maior forza física dos homes unida ao trazo instrumental da
agresividade considerado típico masculino desencadea no estereotipo de “os homes
son violentos” ou en extremo “maltratadores”. O home tamén é considerado como
máis “gracioso” e dinamizador nos espazos públicos, polo que se lle atribúen
consumos abusivos de certas substancias nas relacións sociais, con especial
relevancia do alcohol.

O caso feminino preséntase ben distinto, os trazos asociados son de carácter
expresivo: submisas, pasivas, emocionais e tendentes á depresión e ao choro, polo
que se lle atribúen consumos de tranquilizantes, hipnóticos e analxésicos. 

Os roles estereotipados determinan que a estrutura de poder favoreza o xénero
masculino e que calquera pretensión de cambiala, en casos radicais, poida
desencadear sancións, que poden chegar a se traducir en condutas violentas
exercidas contra as mulleres.
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Normalmente existe un pensamento común, consecuencia da transmisión
cultural e do modelo social do que procedemos, o cal considera que o consumo de
substancias adictivas é preponderantemente masculino. Hoxe, resultados de
numerosos estudos constatan o aumento do uso destas substancias entre as mulleres
e a superación das taxas masculinas nalgunhas drogas. Detéctase unha maior
aceptabilidade social do alcohol, tabaco e outras substancias, feito que reflicten as
taxas de consumos, especialmente no relativo aos psicofármacos.

A análise da historia das toxicomanías evidencia e confirma a confluencia de
tres factores que forman unha tríade precursora das dependencias. Estes elementos
potenciadores son:

A PERSOA, na que constan dúas dimensións: a psicolóxica e a física. A
primeira ten que ver coas características da propia personalidade, na que por
un lado se fan notar a motivación, a empatía, as habilidades sociais, e polo outro
a posibilidade da existencia de trastornos mentais, factores de risco que
fomenten a vulnerabilidade, propensión á dependencia... A outra dimensión
citada estaba referida ao plano físico no cal se destacan unhas características
biolóxicas propias do sexo, que denotan unha maior vulnerabilidade, unido á
relevancia que merecen factores como a idade, o peso, a constitución física...

O CONTEXTO. A socialización, a educación e a mentalidade, entre outras
moitas variables, insírense nun espazo sociohistórico determinado. Tales
espazos establecen unhas circunstancias propias ao ámbito sociocultural,
político, económico, educativo e mesmo familiar. As características particulares
do ambiente no que se desenvolve o consumo de substancias, poden incidir no
fomento de factores positivos (de protección) ou negativos (de risco). 
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As institucións sociais, a familia, o grupo de iguais, así como a sociedade no
seu conxunto, poden promover intrinsecamente nas súas relacións valores
proconsumo de drogas, legais ou ilegais. Por exemplo, así como o consumo de
cannabis en determinados círculos de idade está ben visto ou sinxelamente non
está socialmente condenado, o consumo de cocaína pode ser rexeitado
duramente polo mesmo grupo; atopariámonos nesta situación cunha aceptación
dunha droga ilegal e un claro rexeitamento doutra. 

A aceptación ou sanción social, a percepción de risco e a dispoñibilidade das
substancias psicoactivas, lícitas ou ilícitas, sumado ás expectativas sociais e aos
estereotipos e mitos sociais que poñen etiquetas aos colectivos indistintamente,
exercen unha enorme influencia na incitación, formación e consolidación das
dependencias.

A SUBSTANCIA. No desenvolvemento das drogodependencias, a substancia
é un elemento decisivo. En función do tipo de droga, podemos falar de diferentes
propensións á adicción, xa que cada unha posúe distintos graos de fomento da
dependencia. Por exemplo, o cannabis é unha planta da que se obteñen tres
tipos de substancias psicoactivas: haxix, marihuana e aceite de haxix; pois ben,
aínda procedendo da mesma materia prima, os graos de concentración de THC
(tetrahidrocannabinol), principal causante psicoactivo da adicción á dita droga,
son diferentes en cada modalidade.

O modo de administrar a droga, así como a aceptabilidade e facilidade do seu
consumo, difire en relación coa vía de consumo, que pode ser: oral, inhalada,
fumada... ou coa facilidade coa que se pode dispoñer dela.

Outro aspecto destacable é a banalización dos efectos e  consecuencias
produto do uso ou abuso da substancia segundo o nivel de idade, rol, estado
social ou xénero.

Os tres elementos conflúen nunha realidade multivariable: a aparición das
drogodependencias ou a ausencia delas. O certo é que este triángulo formado polo
suxeito, o contexto e a substancia son a base da problemática.
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O consumo problemático de drogas nas
mulleres non responde aos estereotipos
sociais e culturais que aínda hoxe predominan
nos nosos costumes, relacións, roles... De
feito, a “muller adicta” a miúdo é
estigmatizada en todos os eidos da súa vida.
Dende o espazo privado, é xulgada pola súa
falta de capacidade na toma de decisións,
coidados e polo desenvolvemento do rol
materno; dende o espazo público, a
etiquetaxe non é moito mellor, xa que se
dubida do seu control sobre a situación
familiar, a súa culpa sobre o seu
desmembramento, o cal implica a
consideración de ter unha escasa valía no
ámbito laboral demostrada pola débil vontade
de compromiso coa súa propia vida. Estes
prexuízos sociais son independentes do
coñecemento da situación real ou das
circunstancias que rodean á persoa ante tal
problemática.

A carencia de comprensión e atención á
“muller adicta” fomenta o illamento e a ocultación da  problemática, a fin de non ser
estigmatizada a nivel familiar nin comunitario, o cal tende a consolidar e agravar a
adicción. Datos que evidencian esta realidade son os recollidos nos diversos estudos
do Plan nacional sobre drogas, nos que se constatan que o aumento do consumo de
drogas e a idade de inicio deles entre as mulleres non se corresponden coas taxas de
atención e asistencia ás toxicodependencias. A situación explícase en parte pola
escasa percepción de risco sobre algunhas drogas (especialmente as farmacolóxicas)
e as implicacións en relación cos coidados asistenciais que se suceden tras o
recoñecemento do problema.

As mulleres e os homes desenvolven dependencias con características
específicas e con factores de vulnerabilidade e protección diferentes.



En primeiro lugar deberiamos citar os factores
metabólicos da muller, os cales contribúen a que
esta sexa obxecto dunha maior vulnerabilidade
para os efectos das drogas, destacando a
dependencia. A súa maior sensibilidade biolóxica
explícase por unha menor porcentaxe de auga e
unha maior cantidade de tecido graxo, o que
potencia unha maior absorción alcohólica.

Isto é, desde o nacemento, e debido a factores
puramente xenéticos, as mulleres posúen unhas
características biometabólicas que as fan máis
vulnerables ante as drogodependencias,
chegando a desenvolver con maior velocidade a
adición a determinadas substancias, teoría que
apoian numerosos estudos.

A curiosidade e as influencias marcan as
motivacións no inicio dos consumos no caso da
poboación  xeral. Nas mulleres a diferenza en
que o primeiro consumo de drogas ilegais está

dirixido polo desexo de identificarse e compartir
sensacións e vivencias “profundas” e “perigosas” coa súa parella sentimental. A

necesidade mutua de apoio ante este consumo potencia a consolidación dunha
dependencia de subministración, no que habitualmente o adicto adoita manipular a
moza drogodependente como medio ou instrumento para acadar a droga ou os cartos
para a súa compra. A rapaza experimenta sensacións de adicción á substancia, á
parella e a ese apoio que cre compartir, por todo iso amósase incapaz de romper con
tal dependencia emocional.

No ámbito da parella heterosexual, a muller tamén adquire unha posición ou
rol de certa desvantaxe con respecto ao compañeiro, é dicir, a parella ten un carácter
desequilibrado. A rede de apoio en situacións límite, como podería ser unha adicción,
ten diferentes respostas en función do rol protagonista. Se ben a muller, polo xeral,
asume todas as responsabilidades familiares e desenvolve un papel activo,
participativo e facilitador no proceso de rehabilitación do cónxuxe, a muller
consumidora de drogas frecuentemente é abandonada pola súa parella, quedando os
seus fillos a cargo de terceiros. Obsérvase neste caso unha nova situación sexista
froito da socialización de xénero.
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Os casos de
toxicomanías nas
mulleres adoitan estar
acompañados de historias
de vida cargadas de
graves problemáticas
psicosociais, trastornos
postraumáticos, violencia
intrafamiliar... Semella
establecerse unha maior
predisposición ás
dependencias nas
mulleres con trastornos
afectivos e depresivos.
Singularmente no caso
das mulleres, constátase o
uso e abuso de
psicofármacos, con ou
sen receita médica, coa
finalidade de evadirse dos
problemas relacionados
coa tensión, angustia,
estrés ou nervios. Pola
contra, no caso dos
homes, o perigo dos
consumos “evasivos”
vincúlanse ao alcohol,
feito asociado aos ideais,
estereotipos e prexuízos
intrínsecos á nosa cultura.
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Desestruturación familiar
Conflitos na parella
Familias monoparentais (sobrecarga)
Dobre xornada laboral e ausencia de conciliación e corresponsabilidade.
Desvalorización do traballo familiar
Crise de identidade tras a independencia dos fillos
Problemas sexuais
Ocio inadecuado, illamento social
Estrés e frustración laboral
Sensación de soidade e baleiro emocional
Presión exercida polo home, sensación de ser un obxecto posuído
Desordes alimenticias
Parella con trastornos por abuso de substancias
Presenza dalgunha patoloxía psiquiátrica
Acontecementos vitais estresantes (abusos, malos tratos, disfuncións
sexuais...)
Desexo de sentirse integrada nun grupo de iguais

Sentir pracer, estar a gusto, divertirse.
Aumentar a sociabilidade e diminuír a timidez
Ser aceptada ou valorada pola parella
Evitar ou minorar os sentimentos de tristeza, dor, baleiro soidade e/ou
frustración
Diminuír o estrés
Aumentar a capacidade de traballo
Diminuír o sentimento de minusvalía

2.3.1 Factores de risco 
asociados ao consumo 
de drogas nas mulleres

2.3.2
Motivacións persoais



A sociedade está en constante avance, o que non sempre ten un sentido
positivo. O ocio, a recreación, a diversión que nos toca vivir vincúlase fortemente a
ideas e feitos relacionados coas drogas (legais e ilegais), ao presentismo sen pensar
no mañá, á diversión sen consecuencias, aos abusos “recreativos”, ao sexo ....

En enquisas realizadas nos últimos tempos, obsérvase como a mocidade
correlaciona o consumo dalgunhas drogas, normalmente o alcohol, coas posibilidades
de manter preliminares ou relacións sexuais. Neste sentido, unha investigación levada
a cabo en 9 cidades europeas6 (entre elas, Palma de Mallorca), revela que o colectivo
infanto-xuvenil consome drogas como a cocaína, o éxtase ou a marihuana para
aumentar a excitación sexual, prolongar a relación ou elevar as sensacións asociados
ao acto. 

6 http://www.biomedcentral.com/1471-2458/8/155
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O estudo establece conclusións que reflicten a consideración para numerosos
mozos e mozas de que o consumo de drogas é unha parte integral da súa
aproximación estratéxica ao sexo. Esta concepción enténdese como “modelo de
sexualidade rápida ou instantánea” enmarcada no contexto recreativo nocturno.

A práctica de relacións sexuais inmediatas, o tamén chamado “calentón”,
desencadea unha morea de riscos

para a saúde que ningunha das
persoas usuarias destas

modalidades contempla:
enfermidades venéreas,
embarazos non
desexados, abusos e
agresións sexuais...
Pero, esta parte
referida ás

consecuencias da
diversión non interesa

ser coñecida nin
recoñecida por estes

“escravos do amor”. 

As falsas crenzas que asocian o
consumo de drogas co aumento do desexo

ou da potencia sexual, a predisposición que estas drogas aparentan crear sobre as
relacións sexuais... tan só evidencian e confirman a burbulla na que numerosos
mozos e mozas e non tan mozos e mozas queren vivir durante as curtas, pero
intensas horas que dura a noite, onde a escuridade parece esconder e xustificar
prácticas de graves consecuencias tanto a curto como a medio e longo prazo. 

De feito, a ciencia e a realidade confirman que tras os primeiros efectos de
euforia e desinhibición, os tóxicos inxeridos, inhalados ou inxectados, non só inciden
negativamente na calidade das relacións sexuais, senón que a súa adicción pode
provocar impotencias, esterilidade e efectos nocivos a nivel xeral no organismo.
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As mulleres son as grandes vítimas nas estatísticas de
agresións e abusos sexuais, entendendo por tales calquera
tipo de contacto sexual non desexado ata o intento de
violación ou a violación mesma.

Existe unha crenza xeneralizada de que o agresor é
unha persoa allea á vítima, pero está probado que
aproximadamente a metade das agresións sexuais, como as
violacións cométenas amigos, coñecidos ou incluso familiares
das vítimas; de feito en case a totalidade dos casos
rexistrados en campus universitarios o agresor é un coñecido
da vítima.

Como vimos sostendo, non é o alcohol, senón o
agresor, o responsable dun maltrato ou dunha agresión. Isto
é, o alcohol pode potenciar unha actitude violenta na
persoa que o consome, constitúe un factor de risco
engadido para a agresión sexual. 

Tendo en conta que a vítima da agresión
sexual nunca ten a culpa dela, é certo que a
inxestión de alcohol ou doutras drogas pode
debilitar ou anular a capacidade de reacción,
resistencia ou decisión en favor de factores de
risco que inciden na súa vulnerabilidade ante
tales actos delituosos.

É absolutamente inaceptable a
xustificación dunha agresión sexual por
alienación ocasionada por ir bébedo, xa que a
inxestión de alcohol non conduce automaticamente
á agresión, nin física nin sexual.  

2.4.1 Drogas
e agresións sexuais
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No noso espazo xeográfico: España,
Galicia e, máis concretamente, Lugo, as
drogas máis perigosas en relación coas
agresións sexuais son as máis
consumidas e coas
consecuencias máis
banalizadas: alcohol e
cannabis. Tanto
nun caso como
no outro, na
p e r s o a
c o n s u m i d o r a
actúan substancias
psicoactivas que
alteran o organismo, a
conduta, a realidade... 

Dende o punto de
vista da vítima, a primeira
droga, pese a ser legal e en
principio desinhibidora, o
seu abuso ten efectos
depresivos e de perda de
contacto coa realidade...
efectos que supoñen un alto
potencial de risco. O
cannabis nas súas diferentes modalidades, pese a ser ilegal ten unha gran porcentaxe
de persoas consumidoras. 

En abuso ou sinxelamente polo consumo nunha persoa que non é habitual,
pode supoñer unha “branca” ou “pálida”, é dicir, uns efectos sobre de excesiva
relaxación na que os músculos perden o control psicomotriz e acrecentan novamente
a vulnerabilidade da consumidora.

Lugo
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Existe unha serie de drogas vinculadas ás agresións sexuais. O seu obxecto é
causar na vítima a perda de control e de coñecemento; as vítimas levántanse horas
despois sen recordar parte ou nada do sucedido. Con alcohol poden supoñer a morte.
As drogas ás que nos estamos a referir son:

Rohypnol ou “píldora esquéceme”: pode ser
engadida na bebida sen que a muller se decate,
debido a que é incolora, inodora e carece de sabor.
Causa amnesia parcial. O agresor ten a intención
de agredir sexualmente a vítima cando está
inconsciente.

GHB ou éxtase líquido: provoca na vítima unha
sensación de relaxación absoluta; como no caso
anterior, non recordará ningún acontecemento
cando se esperte.

Ketamina: é un tranquilizante líquido ou en po
usado en animais e humanos. Causa alucinacións
semellantes ao LSD e, en doses determinadas,
pode causar delirios, perda de memoria e
depresión.



A adicción ás drogas é un grave problema de saúde que afecta a esfera bio-
psicosocial da nosa vida, tempo e lugar, que non pode reducirse a ser considerado
como un fenómeno de índole individual, senón como un fenómeno multicausal
obxecto dunha atención especializada que actúe sobre todas as súas dimensións.
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Como estivemos a ver, as drogodependencias en clave de xénero posúen unhas
características propias que fan necesaria a procura dun modo particular de atención.
O problema da prevención e asistencia ás toxicomanías vén sendo que ante a
diversidade de necesidades de atención, a liña de actuación é de carácter reducionista
nun eido fortemente masculinizado.

De novo, xorden desafíos na necesidade de acadar unha resposta sistemática
de intervención no ámbito das drogodependencias de cara ao establecemento de
programas específicos que reflictan as diferenzas de xéneros. 
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De tal xeito, resulta evidente a necesidade de incorporar o enfoque de xénero
ao tratamento de mulleres e homes, o que implica a creación de atención
especializada diferenciada entre ambos sexos. Neste sentido, trazos distintivos no
tratamento ás mulleres pasan por varias barreiras tanto mentais como sociais,
culturais e políticas:

Escasa percepción feminina de risco ante algunhas

drogas.

Reticencia a solicitar axuda de carácter asistencial.

Dificultades para admitir o problema por mor da

estigmatización social.

Reticencia sociocultural a aceptar a adicción ás

drogas dunha muller, sobre todo se esta é nai ou

posúe un estatus sociolaboral de certa importancia.

Frecuente abandono e do proceso terapéutico. 

Recaídas a consecuencia do abandono do

tratamento.

Paralelismo entre adicción e problemas psicosociais.

Antecedentes de malos tratos ou abusos.

Soporte básico de cargas familiares.

Dobre/tripla xornada laboral.

Menor apoio familiar no proceso de desintoxicación.







violencia de xénero



A violencia contra a muller, isto é, “todo acto de violencia sexista que ten como
resultado posible ou real un dano físico, sexual ou psíquico, incluídas as ameazas, a
coerción ou a privación arbitraria de liberdade, xa sexa que ocorra na vida pública
ou na privada” (ONU, 1995), é independente da idade, clase social, situación laboral,
tamaño da poboación, nivel educativo, ideoloxías política ou relixiosa... 

Segundo a Macroenquisa sobre a Violencia Contra as Mulleres en Galiza,
publicada no 2006, un 3,2% das mulleres residentes en Galicia de 18 e máis anos
declara ter sido vítima de malos tratos durante o último ano. Un 8,5% das mulleres
residentes en Galicia de 18 e máis anos son consideradas como maltratadas.

O tramo de idade no que é máis frecuente o maltrato na muller galega é o
comprendido entre os 45 e os 64 anos.

O maior número de mulleres, tanto
consideradas maltratadas como que se declararan

vítimas de malos tratos, atópase en ambos os
dous casos entre as separadas e divorciadas,
seguidas das casadas ou en parella, das
solteiras e,  por último, das viúvas.

En Galicia, segundo o nivel educativo da
vítima, atopámonos que un 4,2% das que se
declaran maltratadas tiñan o bacharelato
superior ou equivalente, fronte a un 10,1%
das que son maltratadas que cursaron o
bacharelato elemental.

Segundo o nivel de ingresos, a
porcentaxe de mulleres consideradas
maltratadas dende o punto de vista técnico
ascende ao 10,7%, e dáse entre aquelas que

teñen ingresos superiores a 900 euros ao
mes. Con respecto ao maltrato

declarado, atopamos un
3,7% de mulleres
maltratadas con ingresos
superiores e moi superior á
media. 
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No que á situación laboral se refire, a maior porcentaxe de maltrato, tanto
técnico como declarado, prodúcese entre aquelas mulleres que non buscaban traballo
e estaban paradas (un 16,7% e un 6,1%, respectivamente).

Concretamente no concello de Lugo, despois de recoller datos de diferentes
organismos públicos, podemos constatar que no exercicio 2007 se rexistrou un total
de 262 novos casos de denuncias de mulleres vítimas de malos tratos, existindo unha
pendencia do exercicio anterior de 100 casos. No primeiro trimestre de 2008
rexistráronse 32 novos casos, cunha pendencia de 149. Se ben é certo que destas 32
denuncias, 12 foron retiradas. 

En Lugo, ao igual que sucede no cómputo xeral de Galicia, o tramo de idade
comprendido entre os 45 e os 65 anos é o que presenta con maior frecuencia casos
de malos tratos.

Por outra banda, cómpre sinalar que unha porcentaxe moi elevada de casos de
violencia doméstica se sitúa no ámbito rural (poderiamos estar a falar dun 70% dos
casos). Así mesmo, é significativa a presenza do alcohol en máis dun 65% dos actos
violentos intrafamiliares.

violencia de xénero
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Na Conferencia Mundial de Dereitos Humanos celebrada en Viena, na
Declaración sobre a Eliminación da Violencia contra a Muller, definiuse a violencia
contra a muller como “todo acto de violencia baseado na pertenza ao sexo feminino
que teña ou poida ter como resultado un dano ou sufrimento físico, sexual ou
psicolóxico para a muller, así como as ameazas de tales actos, a coacción ou a
privación arbitraria da liberdade, tanto se se producen na vida pública ou privada”, é
independente da idade, clase social, situación laboral, tamaño da poboación,
ideoloxía política ou relixiosa...

Por outra banda, o termo agresividade fai referencia a un conxunto de patróns
de actividade que poden manifestarse con intensidade variable; a agresividade implica
unha provocación, un ataque. A conduta agresiva é unha manifestación básica da
conduta dos seres vivos.

Para Weisinger (1988), na raíz da conduta agresiva está a ira. Este defínea como
“unha sensación de desgusto debido a un agravio, malos tratos ou oposición, e que
normalmente se evidencia cun desexo de combater a posible causa dese sentimento”. 

Se ben o consumo de alcohol e outras drogas non é a causa directa da violen-
cia, pódese considerar como un factor desencadeante ou agravante dela, xa que un
dos principais factores facilitadores das condutas violentas no agresor está relacio-
nado con estes consumos.

Así mesmo, datos recollidos en casos de violencia nos servizos de saúde ou
en institucións receptoras de denuncias amosan que a persoa agresora en case a
totalidade dos casos recibidos é un home.
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Na violencia intrafamiliar ou doméstica danse principalmente tres formas de
violencia: a física, a psicolóxica e a sexual, que afectan na gran maioría dos casos a
mulleres. Faise referencia ao abuso contra as mulleres porque a maior porcentaxe de
maltratadores son homes. A continuación pasaremos a detallar un pouco máis polo
miúdo en que adoita consistir cada tipo de maltrato:

Malos tratos físicos:
A violencia física é o uso da forza contra o corpo doutra persoa. É

maltrato físico calquera conduta que supoña agresión fisicamente á muller.
Estamos a falar de golpes de diversa intensidade co propio corpo do agresor,
con obxectos ou armas
(coitelos, tesoiras...);
empuxóns, patadas, puñadas,
e s t r a n g u l a m e n t o s ,
mordeduras, queimaduras,
malleiras...

A violencia física é a
forma máis evidente de
maltrato doméstico. É a máis
difícil de ocultar, xa que deixa
“marcas” de xeito inmediato. A
visibilidade das agresións
físicas permítelle á vítima
tomar conciencia máis
facilmente e pedir axuda.

Existe tamén outro xeito
de maltrato físico, que é o
maltrato por omisión de
coidados e axuda en
situacións nas que a saúde da
muller estea en perigo, é dicir,
en casos en que a vítima está
enferma e a súa parella lle
negue a asistencia médica.
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Malos tratos psíquicos:
A violencia psíquica é toda conduta

orientada á desvalorización doutra persoa.
Os malos tratos psíquicos causan
sufrimentos e son tanto ou máis daniños
que os físicos.

Hai comportamentos que se poden
entender como violencia psíquica; moitos
destes malos tratos son difíciles de percibir
dende fóra da relación de parella; a
violencia psíquica pódese exercer mediante
violencia verbal ou a través de miradas,
xestos ou gritos. Tamén son malos tratos
psicolóxicos os insultos, a coerción,
descalificación, críticas reiteradas, enfados,
desprezos, abandono e illamento
emocional, chantaxes, silencio e
incomunicación, control do que fai e con
quen vai a vítima...

Pódemos falar tamén dos malos tratos
económicos, cando a parella controla os cartos e lle impide á muller dispor
deles ou coñecer o patrimonio familiar. O maltratador dificúltalle á vítima ter
un traballo, asígnalle unha cantidade de cartos e esixe explicacións dos
gastos.

Noutras ocasións os malos tratos prodúcense en presenza doutras
persoas, estes son os denominados malos tratos sociais; estamos a falar de
humillacións, burlas en público, descalificuacións, ridiculizacións, seduce a
outras mulleres en presenza da parella, amósase desagradable coa familia ou
amizades dela...

Romper ou golpear obxectos, tirar as cousas ou esnaquizar efectos
persoais  son outras formas de violencia psicolóxica, son os malos tratos
ambientais.

O maltrato psicolóxico está invariablemente asociado ao maltrato físico
sobre todo, pero tamén ao sexual.

violencia de xénero
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Malos tratos sexuais:
A lexislación recolle esta violencia como “delitos contra a liberdade

sexual”. Podería incorporarse este tipo de violencia á violencia física, pero
diferénciase en canto ao obxecto do abuso, que neste caso é a liberdade
sexual da muller e non tanto a súa integridade física, aínda que recordemos
que en moitas ocasións vai unido.

Considéranse malos tratos sexuais dende a imposición dunha relación
sexual ata o abuso ou violación con uso da forza física. Os insultos, vexacións
e acusacións durante as relacións sexuais como se a muller fose un obxecto
sexual tamén son considerados malos tratos.

O maltratador utiliza a
ameaza, a intimidación ou a
chantaxe como as vías máis
comúns de presión. As mulleres
golpeadas en moitas ocasións
acceden a manter unha relación
sexual por medo a seren
maltratadas fisicamente de
novo.

Unha práctica moi habitual
entre os maltratadores é utilizar
as relacións sexuais como
mostra de reconciliación ou de
castigo.

A forma máis habitual de
violencia doméstica é aquela que
inclúe elementos físicos e
psíquicos continuados sen
alcanzar os estados de maior
gravidade, non obstante os
medios de comunicación fixan a
súa atención sobre as formas
máis atroces de violencia.
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Un maltratador pode ter calquera profesión, ter un  nivel cultural alto, medio
ou baixo, pertencer a calquera clase social ou nivel económico. Os maltratadores non
son enfermos mentais, aínda que nalgúns casos de malos tratos se detecta a presenza
dalgún problema mental, a depresión é un dos máis comúns.

Os agresores non perden o control, senón que intentan, e en moitas ocasións
o conseguen, facerse con el. As características máis frecuentes dos maltratadores son
a dependencia e os celos da súa parella, unha necesidade extrema de control,
dificultade para confiar nos demais, crenza arraigada dos roles pertencentes a cada
sexo, unha negación absoluta a aceptar a súa responsabilidade nas condutas
violentas.

Non existe un perfil típico que identifique un home como agresor, pero a
continuación faremos unha descrición das características dun home violento:

Foi vítima ou testemuña de malos tratos. A maioría dos
maltratadores proceden de familias onde se deron casos de
malos tratos. Aínda que cómpre sinalar que as persoas
maltratadoras non sempre proveñen de familias violentas, e
non todos os que medraron neste tipo de ambiente se
comportan violentamente. Si pode considerarse un factor de
risco.

Aprendeu a ser violento dentro do ámbito familiar,
adoptando a violencia como xeito “ normal ” de relacionarse
e de conseguir aquilo que desexa.

Exerce poder e control absoluto sobre a súa parella por
medio da violencia.

Considera a súa muller como unha posesión, non como
alguén independente. Crese no dereito de saber todo sobre
ela. Vixía e controla todas as actividades de todos os
membros da familia.

Ten baixa autoestima e unha imaxe negativa de si mesmo.

A gran parte dos actos violentos iníciase ante o medo de que
a muller o abandone. É un celoso patolóxico.
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Nunca fala dos seus sentimentos, é moi reservado.

Ten gran capacidade de persuasión, é un manipulador e
nunca recoñece os seus erros.

Ten actitudes sexistas e crenzas estereotipadas das
mulleres.

Fóra da casa pode ser educado, alegre, amable, sedutor,
solidario, atento, respectuoso, representa unha imaxe social
oposta á que ten no ámbito privado, recordemos que é un
gran manipulador.
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A sexualidade para el baséase no poder do home e na
submisión da muller.

Utiliza calquera estratexia para lograr un único fin: que a
muller non se vaia ou que volva ao seu carón. Unha desas
estratexias é a de facer crer á muller que non pode vivir sen
el, cando en realidade e el quen depende dela.

Utiliza os fillos (se é que os hai) para acercarse á muller e
continuar maltratándoa.

Usa a estratexia de control dos bens materiais para así seguir
controlando a muller.

Non é un enfermo mental.
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A violencia establécese paulatinamente na parella, aínda que non existe un
perfil único da muller maltratada, si que existe unha serie de características comúns
na maioría das vítimas:

Ten baixa autoestima. As mulleres que soportan unha
relación de malos tratos indefinidamente rematan perdendo
a saúde física e mental, perden a autoestima.

Cre todos os mitos da violencia doméstica.

Non ten control sobre a súa vida (quen controla é o home).

Sente medo, e en moitas ocasións temor e pánico.

Séntese fracasada como muller, nai e esposa.



violencia de xénero

Crese incapaz de resolver a súa situación e que ninguén a
pode axudar.

Íllase socialmente.

Séntese culpable por ser agredida, pensa que se el lle fixo
iso é porque o merece, ata pode chegar a pensar ¡que ben
que hoxe non me pegou!

Responsabilízase da conduta agresiva do maltratado.

Acepta a superioridade masculina.

Ten risco de caer en adiccións (alcohol e tranquilizantes
sobre todo).

Teme a perder os fillos e a non ser capaz de sacalos adiante
se se divorcia. Isto ocorre, sobre todo, nas mulleres de baixo
nivel educativo. Noutras ocasións non se separa debido a
ameazas por parte da parella de continuar con máis violencia
ou noutros casos ameazas de morte: “Se lle dis algo á policía
ou a alguén, matareite.” Do que estas mulleres non se
decatan e de que os seus fillos están a crecer nun fogar onde
se respira tensión, medo, e isto influirá negativamente no
seu desenvolvemento emocional, psicolóxico... ”vale máis
estar soa que mal acompañada”



A ser violento apréndese a través do proceso de socialización. A maioría dos
expertos  e expertas neste eido conclúe en que a orixe da violencia intrafamiliar se
remonta á concepción de poder, tanto físico como psicolóxico por parte do home,
cara á muller e aos fillos para manter o equilibrio da estrutura patriarcal. As
tradicións, costumes e nalgún caso a relixión que se profese tamén influirán  nesa
concepción submisa da muller.

Ata hai relativamente pouco tempo, a violencia intrafamiliar era un concepto
pouco claro ou preciso, xa que ao que hoxe en día se lle considera agresión, antes
eran actos que estaban aceptados socialmente. Agora, por exemplo, sábese que a
primeira causa de lesións nas mulleres é o maltrato.

Pero, cando comezan os malos tratos? Os episodios violentos comezan, en
ocasións, durante a etapa de noivado, o que na maioría dos casos pon fin á relación
sentimental. Se esta situación non lle parece incorrecta a ningún
dos membros da parella, pode que quede dende ese intre establecida
unha pauta de violencia.
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Noutros casos comeza cando empeza a convivencia ou durante o embarazo. A
violencia doméstica durante a xestación é un feito patente en moitas parellas,
especialmente naquelas con antecedentes de malos tratos e consumo de substancias.
A xestación é un período delicado para a integridade da muller e do feto, pero aínda
así, como xa dixemos, supón o comezo das agresións ou o seu aumento, xa que
algúns homes viven o embarazo da súa parella como unha ameaza para o seu
dominio. Ademais de todo isto, hai que ter en conta que algunhas mulleres recorren
ás drogas (sobre todo alcohol e tranquilizantes) para redimir o sentimento de culpa
ou o seu sufrimento, o que aínda pon máis en perigo ao feto. Os malos tratos no
embarazo poden afectar a todas as mulleres, independentemente do nivel económico
ou social, polo que é moi importante facer un seguimento exhaustivo nas xestantes
para combater a posibilidade de maltrato. Algunhas das consecuencias da violencia
durante o embarazo poden ser:

Aborto ou ameaza de aborto.

Hemorraxias vaxinais.

Infeccións (debido a cortes por exemplo)

Parto prematuro.

Baixo peso ao nacer.

A dinámica da violencia intrafamiliar
existe como un ciclo que pasa por 3 fases. É
importante aclarar que o agresor non se detén
por si só. Se a parella permanece xunto a el, o
ciclo volverá comezar unha e outra vez, e
probablemente cada vez de xeito máis
violento.
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As mulleres agredidas non están sendo constantemente maltratadas, nin a súa
agresión é inflixida totalmente ao azar.

O ciclo dunha agresión semella estar composto por 3 fases, as cales varían en
tempo e intensidade. A muller maltratada non percibe este ciclo, reaccionando ante
a violencia como un feito que sucede porque si, ao azar.

Leonor Walker (1979) diferenza as 3 fases do seguinte xeito:

Fase de acumulación de tensión.

Durante esta etapa,
ocorren incidentes de
agresión “menores”
(portazos, críticas
d e s m e s u r a d a s ,
silencios...). A muller
xeralmente intenta calmar
o agresor, sendo
c o n d e s c e n d e n t e ,
anticipándose aos seus
caprichos, ou pode ser
que se afaste do camiño
del para non provocar
ningún tipo de tensión.
Ela busca escusas como
que tal vez ela merecía a

agresión, identificándose con frecuencia co razoamento equivocado do agresor. Por
exemplo, cando el tira ao chan a cea, ela pensa que ao mellor pasouse co sal. Mentres
limpa ese chan, pensará que foi un pouco esaxerado na reacción, pero, xeralmente,
estará tan agradecida de que só fose un incidente “pequeno” que decide non
enfadarse nin enfrontarse a el. Sabe que o que pasou podería ter sido peor; a cea
podería ter ido parar contra ela.

1
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Tamén pode suceder que culpe a unha situación en particular, co fin de
xustificar a reacción do seu marido ou parella, pensa que  seguramente tivo
problemas no traballo ou que tomou un par de copas de máis e non sabía o que
estaba facendo. A muller pensa que se espera un tempo máis, a situación cambiará
e traerá unha mellora no comportamento cara a ela. Este razoamento
desgraciadamente non trae ningunha mellora, só o aprazamento da segunda fase do
ciclo: o incidente agudo de agresión.

Os comportamentos anteriormente descritos por parte da muller permítenlle
saber ao agresor que acepta os seus abusos. Non é que ela crea que debería ser
agredida, senón que cree que o que fai evitará que o seu enfado aumente.

As mulleres que son agredidas durante moito tempo saben que estes incidentes
só iran en aumento.

A maioría dos agresores son violentos soamente no seu fogar. Eles saben
demasiado ben que tal comportamento non sería tolerado en público. Ao sabelo, crea
nel un medo maior de que ela poida chegar a abandonalo. Así el tórnase máis celoso,
opresor e posesivo coa esperanza de manter a muller “prisioneira”. Historicamente
este comportamento tivo “éxito”, pero na actualidade grazas a políticas sociais de
apoio á muller maltratada, as mulleres empezan a encontrar unha saída a este gran
problema.

En resumo, a fase de tensión caracterízase polos seguintes puntos:

Hai un incremento do comportamento agresivo, sobre todo, nesta etapa

cara a obxectos: dar portazos, romper cousas.

Adoita haber un aumento do abuso verbal e físico.

A parella intenta modificar o seu comportamento a fin de evitar a

violencia: como por exemplo que os fillos estean en silencio, ten o fogar

cada vez máis limpo. 

O home ponse cada vez máis celoso e trata de controlar todo.

Illa cada vez máis a muller da familia e amizades.

A tensión entre o agresor e a vítima chega a ser insoportable.

Esta fase pode ter unha duración que pode variar segundo os casos, nalgunhas
parellas poden ser semanas, días, meses ou incluso anos. En calquera dos casos, esta
fase vaise acurtando co transcorrer do tempo.
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Fase do episodio agudo de violencia.

Existe un momento cara ao
final da fase de acumulación de
tensión no cal deixa de actuar
calquera tipo de control. Unha vez
que se alcanza este punto terá
lugar a seguinte fase: o episodio
agudo de violencia, que se
caracteriza por unha descarga
incontrolable das tensións
acumuladas durante a fase un. Esta
falta de control e a súa grande
destrutividade distingue o episodio
agudo de violencia da fase de
acumulación de tensión.

Durante a fase dous, agresor
e vítima aceptan que a súa ira ou
rabia están fóra de control.

El comeza por querer
ensinarlle unha “lección” á muller, e
só se detén cando considera que
ela a aprendeu. Nese momento,
xeralmente, ela xa foi brutalmente
golpeada. Cando o agresor intenta
xustificar o seu comportamento,
con frecuencia di que se debeu a
que consumía alcohol ou outra
substancia, ou ao exceso de
traballo. En raras ocasións é o
comportamento da muller o que
provoca o ataque violento,
normalmente acostuma ser un
suceso externo ou o estado interno
do agresor.
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Cando o ataque remata, ambos, agresor e vítima, atopan xeitos de racionalizar
a  agresión; se houbo violencia física, a muller agredida tende a minimizar as feridas,
a quitarlles importancia, isto é, por exemplo se a empurrou, a tirou ao chan e se fixo
unha ferida, ela dirá que só ten unha pequena feridiña, porque el nese intre estaba
moi nervioso e aquela  cadeira coa que tropezou debería tela quitado dese sitio hai
moito tempo. Se sofre humillacións verbais, a vítima polo xeral deixa pasar o dano
potencial dicindo por exemplo: “se non traballara hoxe tantas horas, non estaría agora
tan cansado e non diría iso.”

Moitas mulleres agredidas non buscan axuda durante o período que segue
inmediatamente á agresión, a menos que estean gravemente feridas e requiran
atención médica. É nesta fase cando a muller entra en contacto co médico e/ou
policía. A reacción da muller despois dun episodio de violencia aseméllase á reacción
que teñen as vítimas dunha catástrofe: íllanse, polo menos, as 24 primeiras horas
despois da agresión, e en ocasións poden pasar varios días antes de que busquen
axuda. Non é pouco frecuente que unha muller cunha costela rota espere varios días
antes de buscar atención sanitaria. Retardar calquera tipo de acción, tamén sucede
cando as mulleres agredidas buscan axuda en avogados ou en calquera outro sitio
(asociacións, organizacións non gobernamentais), tal vez cren que se non lle din nada
a ninguén da agresión, poden finxir que en realidade non sucedeu.

Diciamos antes que é nesta fase cando a muller ou normalmente os veciños
chaman a policía. Moitas mulleres rexeitan chamar a policía porque pensan que os
seus agresores están máis aló do que alcanza a lei e que ninguén pode facer nada
para parar esa violencia. Algunhas mulleres cando chega a policía póñense do lado
do agresor. Cando ela “ataca” os policías, o que está tratando de demostrar é lealdade
cara ao agresor, esperando deste xeito evitar ser golpeada aínda máis.

Esta segunda fase é a máis violenta das tres, pero é a máis breve, xeralmente
dura de dúas a vinte e catro horas. Para concluír, hai que dicir que esta fase se
caracteriza por:

Necesidade de descargar mediante a violencia as tensións acumuladas na

fase primeira.

O agresor decide cando, como e onde vai ter lugar o episodio de violencia.

Despois da agresión, se houbo intervención policial, el amosase calmo e

relaxado, mentres que a muller séntese confundida debido á violencia

padecida.
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Lúa de mel

Esta terceira fase caracterízase por un comportamento extremadamente
amable, cariñoso e de arrepentimento por parte do agresor. Sabe que foi demasiado
lonxe e trata de compensar a vítima. Xeralmente, séntese arrepentido das súas
accións e manifesta o dito arrepentimento. Suplícalle á muller que  o perdoe e
promételle que non o fará nunca máis.

O agresor cree que nunca máis lle fará dano á súa muller, así como que pode
controlarse por si só de agora en diante. Intentará, e seguramente conseguirá
convencer a toda a xente do seu arredor que esta vez é certo, que é en serio. Iniciará
algunhas accións co propósito de demostrar que o que di é de verdade, como por
exemplo deixará de consumir bebidas alcohólicas ou outras substancias, esquecerse
por un tempo doutras mulleres...

É no inicio desta terceira fase, no momento  que segue ao incidente agudo,
cando é máis probable que as mulleres escapen desa relación. Xusto despois de
suceder a agresión, a muller avalía de xeito realista a súa situación. A sensación de
medo ou temor que ten nese momento axuda á vítima a motivala para proporse facer
cambios importantes na súa vida.
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Cando a fase tres de Lúa de mel vai avanzando, a vítima pasa de ser unha muller
solitaria, asustada, aterrorizada e ferida, a ser feliz, confiada e cariñosa, debido ao
falso cambio na actitude del. A muller agredida quere crer que non terá que sufrir
nunca máis un ataque violento. A moderación do agresor apoia a crenza de que el
realmente pode cambiar. O comportamento “ideal” del sérvelle a ela de reforzo para
quedarse nesa relación. É xeralmente neste punto cando a muller retira os cargos,
bótase para atrás na separación ou divorcio e trata de arranxar todos os malos
entendidos ata que teña lugar o próximo acto violento. Posto que todo o positivo de
estar coa súa parella ten lugar neste punto do ciclo, este é o momento máis difícil para
poñer punto e final a esta relación. Ela espera que se os outros dous ciclos se poden
eliminar, o comportamento violento rematará e a súa idealizada relación permanecerá
para sempre.

Cando unha muller xa pasou en repetidas ocasións polo ciclo da violencia, a súa
autoestima, a súa autoimaxe decae a medida que é consciente que se “vende” a si
mesma polos breves períodos de calma e felicidade que lle proporciona a fase tres.
Se non existe unha intervención e o vínculo de parella continúa, existe unha gran
posibilidade de que a violencia vaia en escalada e aumente tanto o número de
agresións como a intensidade delas.

A medida que o tempo pasa, a fase de Lúa de mel é menos frecuente ou
inexistente. Cando esta desaparece, a vítima adoita pedir axuda ou separarse, aínda
que en ocasións para chegar a este paso pasan moitos anos.

Xa para rematar, dicir que esta fase caracterízase por:

Ser un período de calma, de mostras de amor e cariño.

O agresor dá esperanzas á familia e á muller dun cambio posible e

verdadeiro na súa actitude, promete non volver facelo e buscar axuda se

é preciso.

Pasado un tempo vólvese á primeira fase e todo comeza de novo.
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Á violencia de xénero
afecta tanto á vida da muller e á
dos fillos e/ou fillas así como á
do resto da familia, tanto a
nivel psicolóxico como físico.
Aínda que moitos proxenitores
afirman que os seus fillos e
filas non están ao corrente das
disputas, a realidade é que
moitos deses mozos e mozas
están presentes mentres
ocorren, outros escoitan dende
outro lugar da casa ou son
testemuñas das consecuencias.

Os malos tratos entre a
parella en moitas ocasións
coexisten cos malos tratos
infantís.

É preciso sinalar que
todos os xeitos de violencia
conducen inevitablemente, en
moitas ocasións, ao
desequilibrio do medio familiar
e, por tanto, á desorde nos
patróns de condutas e
estereotipos de relacións dos
membros do grupo familiar
entre si e destes co medio
social no que se desenvolven. 
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Existen 3 tipos de condutas que poden ser reflexo de que un ou unha menor é
testemuña de malos tratos:

CONDUTA DE INTERIORIZACIÓN: illamentos, medo, ansiedade,

tristeza, angustia.

CONDUTA DE EXTERIORIZACIÓN: crueldade con animais,

agresividade, condutas desafiantes, destrutividade.

PROBLEMAS SOCIAIS: fracaso escolar, malas relacións cos amigos

ou compañeiros de escola, non existe participación en actividades

extraescolares, deportivas..., ou é case nula.

Estes nenos e nenas, no futuro, mostran unha predisposición para maltratar
ou para se converter en vítimas das súas parellas. A historia repítese, xa que, como
xa dixemos noutro epígrafe, hoxe en día sábese que moitos maltratadores foron
vítimas ou testemuñas de malos tratos na súa infancia.

...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 110

violencia de xénero





...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 112

violencia de xénero

Existen crenzas falsas acerca da violencia intrafamiliar profundamente
arraigadas na nosa sociedade. Algúns destes mitos son:

A violencia na familia está habitualmente
causada polo alcohol e as drogas.

Realidade:  a pesar de que o consumo de
alcohol e/ou outras drogas pode ser usado
polos agresores como xustificación da súa
conduta violenta, isto non é a causa da
violencia. Existen agresores que non beben
nin consomen outro tipo de substancias, e
hai alcohólicos que non son maltratadores.

Os celos, a posesividade e ata os
golpes son signos de amor.

Realidade: nunha boa e saudable
relación de parella non ten lugar

ningún xeito de violencia, ben sexa
física, psicolóxica, emocional, 

verbal, sexual 
ou económica.

Se me maltrata, é porque o
provoquei.

Realidade: ninguén merece ser
golpeado ou maltratado

psicoloxicamente, e moito menos
por parte da persoa que se 
supón que está namorado 

de nós.
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a violencia de xénero só ocorre en
familias de escasos recursos.

Realidade: a violencia doméstica
pode ocorrer en todo tipo de
familias, sen importar o nivel

económico, a educación, a
profesión, a orientación sexual, 

a nacionalidade...

MMiittoo 55
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Os agresores son 
enfermos mentais.

Realidade: existen estudos que
demostran que moi poucos episodios

de violencia de xénero son ocasionados
por trastornos psiquiátricos. A conduta

violenta ten que ver con patróns
culturais aprendidos acerca da

subordinación da muller.

MMiittoo 77

A violencia intrafamiliar é un asunto
privado e débese arranxar no fogar.

Realidade: ter unha vida libre de violencia
é un dereito humano, esencial de toda
persoa, sen distinción de sexo, idade, raza
ou condición social ou económica. Polo
tanto é un deber do Estado resgardar o seu
cumprimento.

As mulleres que non saen dunha relación
violenta e porque lles gusta que lles peguen.

Realidade: moitas mulleres quedan ao lado
do maltratador por temor, por necesidade
económica, por non ter apoio, polas crenzas
relixiosas...Todo isto debe terse en conta
antes de pensar de antemán que a unha
muller lle gusta que a golpeen.

MMiittoo 44
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A prostitución é a máxima expresión da desigualdade entre homes e mulleres.
Converte a muller nunha mera mercancía válida para satisfacer os desexos sexuais
dos homes. A prostitución devasta a vida da muller, faina máis vulnerable. Cabe
destacar que estamos a falar de muller, porque as estatísticas a nivel mundial sobre
o total de persoas que exercen a prostitución en máis do 90% dos casos ten como
protagonista a muller.

Dende unha perspectiva de xénero, a prostitución non é unha cuestión de
liberdade sexual da muller, senón que case sempre ten relación coa vulnerabilidade
social, a pobreza e a violencia. 
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Segundo o Convenio das Nacións Unidas para a Represión da Trata de Persoas
e da Explotación da Prostitución Allea de 1942 “A prostitución e o mal que a
acompaña, a trata de persoas, son incompatibles coa dignidade e o valor da persoa
humana”. 

Podemos estar a falar de que existen espazos/ámbitos prostitutivos
diferenciados e específicos nos que se pode establecer unha tipoloxía en función dos
“lugares” onde se exerce: 

Abertos: prostitución de rúa (parques e estradas). 
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Pechados: espectáculos

eróticos / peep-shows

clubs de alterne,

discotecas do sexo –

clubs modernizados,

pisos de contactos,

casas de masaxe/sauna,

servizos de compañía,

prostitución de alto

standing, servizos

especializados en sexo

na Internet.

A explotación sexual das mulleres é un fenómeno estrutural nas sociedades
patriarcais e cun compoñente cada vez máis “globalizador”: de aí que o perfil da
muller prostituída cambiara radicalmente nos últimos 30 anos. Existe, de todos os
xeitos, un mesmo denominador común: a vulnerabilidade, falta de recursos sociais
(económicos, pero tamén a soidade e desestruturación familiar) e de estratexias
alternativas para desenvolver un proxecto vital (precariedade laboral e desprotección
ante a violencia). En España, nos anos 80, a prostitución estaba ligada á
drogodependencia e á marxinalidade social, pero hoxe son as mozas inmigrantes con
cargas familiares sen recursos sociais as que, por ser o colectivo máis vulnerable,
asumen ser “a oferta dun mercado”, no que o principal factor explicativo da existencia
da prostitución é a demanda masculina do sexo de pago e que nos configura un
marco social sintomatolóxico das relacións de xénero, e onde se produce un profundo
desaxuste e incoherencia no discurso hexemónico imperante baseado na igualdade.

O papel das drogas na prostitución tamén sufriu un gran xiro: o que antes
podía ser unha motivación e causa de inicio no exercicio é agora un vehículo e
ferramenta de evasión para as mulleres, e de recreo e ociosidade para os homes
clientes. Deste xeito, a droga é unha substancia integrada no exercicio como un
“servizo engadido” ao sexual no que o proxeneta e persoal do club ou,
ocasionalmente, o propio cliente son os principais provedores. 

...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 117

violencia de xéneroo



...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 118

violencia de xénero

As drogas máis estendidas en ambientes prostitutivos son:

O alcohol. É moi frecuente o consumo desta substancia como
evasión e “reforzo” na preparación das mulleres en exercicio para
instar ao home ao consumo do servizo sexual, e no caso dos
clientes como estratexia de diversión e de desinhibición para “dar
renda solta” as condutas e fantasías desexadas e lexitimadas no
medio prostitutivo.

A cocaína. Esta substancia achega euforia e estimula a
socialización, feito que resulta “positivo” para a prostituta xa que
lles axuda a soportar as condicións do exercicio (maior número de
“pases” – servizos sexuais e tempo dedicado, mellor disposición,
etc.).

Os psicofármacos. O exercicio da prostitución está na maioría dos
casos ligados a trastornos depresivos, de aí o consumo (facendo
uso ou abuso) destes fármacos por parte da muller prostituída.

É importante facerse eco da non existencia do consumo de substancias
psicoactivas por parte da muller prostituta previamente ao exercicio da prostitución.



violencia de xéneroo
A violencia é

outro grande aspecto
para tratar. Segundo a “Resolución

sobre o tráfico, a prostitución e a
industria sexual no mundo” (Xenebra,
1999) destaca que “a prostitución en si é
unha das formas de violencia cara á muller”. A
aceptación dos mitos que rodean a prostitución

está estreitamente ligada aos comportamentos sexuais
coercitivos, e por iso a violencia está tan presente na

prostitución ademais de ser a súa extrema manifestación. Un
estudo realizado en 9 países a 854 persoas prostituídas clarifica o papel

vertebrador da lexitimación da violencia na prostitución e, por extensión,
na sociedade. De feito, faise mención expresa a que a aceptación cultural
da prostitución permite e fomenta a violencia contra a muller, contra
todas as mulleres. Algúns datos relativos a esta investigación son
reveladores:

A porcentaxe das mulleres prostituídas que foron vítimas

de malos tratos físicos no exercicio está entre o 70 e o 95%,

e entre o 60 e o 75% foron violadas mentres se prostituían.

Á normalización da violencia explícita por parte
das mulleres prostituídas como “inconvenientes do
oficio”, súmanselle os riscos asumidos das
prácticas sexuais sen condón, principal
demanda dos clientes en prostitución, así
como as derivadas das infeccións de
transmisión sexual, embarazos non
desexados, etc.

Dada a impunidade coa que se
exerce a violencia na prostitución (a
estigmatización da muller prostituída
deslexitímaa como vítima crible) e a
desvalorización do dano físico e psíquico

que produce, fai que ademais se interiorice
o abuso como permisible e, polo tanto,

non tratable e xerador de pautas de
condutas violentas cara ás mulleres. De aí
que sexa un fenómeno estrutural e que nos
afecte a todos e a todas.
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A sociedade tradicional ten
un corte marcadamente

masculino. Este carácter
abarcou todos os ámbitos

socioculturais, económicos,
políticos..., sen excepcións.

Neste sentido, a escola
tradicional conformouse

como un espazo
dirixido por e para

homes, feito que comezou a
mudar en 1970 coa Lei xeral de

educación, momento no que as
escolas inician o proceso para

converterse en espazos educativos
mixtos. Pese a acadar unha educación na

que se incluíran nenos e nenas no mesmo
habitáculo, a estrutura dos contidos, os materiais

didácticos, así como a metodoloxía e actividades
estaban organizadas dende unha óptica
androcentrista, continuando e integrando no

significado educativo estereotipos que consolidaban as
diferenzas dos roles en función do xénero.

O cambio cara á igualdade precisa dun proceso de transformación que
abrangue todos os eidos que conforman a persoa, parte importante desenvólvea a
educación, que ao longo das últimas décadas concedeu maior valoración aos contidos
actitudinais e procedementais que aos conceptuais de base tradicional, incluíndo así
as habilidades sociais e dotando a educación dunha perspectiva máis integral e
integradora. Pese a todos estes esforzos por parte da Administración, o cambio de
actitudes e valores precisa un tempo para conformarse como un proceso intrínseco
á realidade socioeducativa. É importante destacar que o modelo masculino, que é
neste caso o que nos compete, segue intacto para moitos pequenos e pequenas
debido ás reproducións sociais que veñen dadas, na maior parte dos casos, pola
familia. Tamén se dá a circunstancia, nalgunhas rapazas, de asumir comportamentos
considerados como tipicamente masculinos asociados a condutas de poder e
aceptación social por parte dos demais, reproducindo comportamentos
xerarquizados, violentos...
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Debemos ter en conta que a escola ou
instituto non son institucións illadas, senón

que forman parte dunha realidade social, que
reproducen todas as circunstancias e
sucesos presentes na sociedade de hoxe
en día. Todos, profesores e profesoras e
alumnos e alumnas, así como as
familias, forman a comunidade
educativa. É por iso que as reproducións
de condutas sexistas ou violentas son en
moitas ocasións iniciadas de xeito
inconsciente polos individuos sociais que

traballan na institución educativa,
exemplo disto é cando o profesor ou

profesora se refire aos alumnos en xeral, en
lugar de referirse por xénero.

Para contrarrestar todas estas condutas sexistas
e de desigualdade de xénero, promóvese a inclusión de

materiais didácticos que promovan a educación en igualdade e en valores mediante
actividades puntuais, feito que resulta insuficiente, xa que como dixemos antes o
cambio precisa tempo, continuidade e maduración. Os materiais elaborados deben
ser introducidos intrinsecamente cos contidos propios de cada materia, dando unha
perspectiva de xénero ao proceso educativo. Cómpre ter en conta que non só
mediante os materiais didácticos pode promoverse a igualdade. Os profesionais
deben transferir estes valores non sexistas a través da súa propia conduta,
expresións, movementos e habilidades sociais adaptadas ao contexto e á idade do
alumnado, posto que os rapaces e rapazas asócianos como referentes de conduta,
aprendendo mediante a observación e a imitación as aprendizaxes que influirán sobre
o desenvolvemento da súa personalidade adaptándoa sempre ao seu contexto,
experiencias e idade.

O conxunto de mensaxes estereotipadas, socialmente normalizadas, fortalece
a construción diferenciada da personalidade entre o mundo feminino e o masculino,
ridiculizando a todo home que asuma roles considerados de índole feminina. É por
isto que os pequenos e pequenas medran rodeados de factores diferenciais e pouco
críticos por parte das persoas adultas, xa que dende o berce se lles asignan
“etiquetas”, xogos e cores propios dun ou doutro sexo.
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A diferenciación de xénero é asumida previamente á sexual, polo que resulta
evidente que a educación sexista se encontra implícita na transmisión cultural. A
sociedade, a familia, os mestres, os amigos... deben tomar conciencia da necesidade
de reflexionar sobre a ideoloxía transmitida na vida cotiá partindo sempre duns
principios de igualdade, por exemplo, é importante non remarcar os estereotipos
impostos pola tradición sociocultural en relación cos xeitos de lecer ou cos itinerarios
formativos. Así os xogos deberían seguir ou fundamentarse nuns principios, os cales
poderían ser os apuntados polo programa “Hai moito en xogo. Xogando construímos
a igualdade” (Xunta de Galicia. Vicepresidencia da Igualdade e do Benestar. Secretaría
Xeral de Igualdade)

Todas e todos podemos xogar a

todo.

O mellor xoguete é o que

necesita máis dunha

persoa para xogar.

Non limites as

posibilidades do teu

fillo; por que non

mercarlle unha

boneca ou unha

corda?

Se queres educar

en igualdade,

deberás loitar

contra a publicidade.

O uso sexista dos

xoguetes perpetúa as

diferenzas e as

discriminacións.
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Propón alternativas

que promovan a

igualdade en

detrimento da

discriminación.

É preciso recalcar que dende a escola non se pode transformar a realidade
social en todos os seus ámbitos, pero si se pode impulsar o cambio dende este
contexto partindo da  premisa do respecto ás diferenzas aprendendo a valoralas como
positivas, e tomando como base que a diferenza non é sinónimo de discriminación.
Deste xeito, a continuación presentamos unha serie de propostas para levar a cabo
uns obradoiros obxecto da promoción da igualdade que poderán ser tomados polos
profesionais da educación como unha ferramenta para levar a cabo as súas funcións
docentes:

Redacta unslogan a prol datolerancia e o
respecto.

OBRAD
O
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“As mulleres de onte

e de hoxe... Cóntanos

a historia da túa

avoa. Agora

compáraa coa do teu

avó. Seméllanse en

algo?”



“Quen foi a primeira muller en...?”
Este

obradoiro trata de dar a coñecer a

historia das mulleres ao longo do

tempo dentro dunha sociedade

androcentrista. Así farase unha

revisión dos contidos das diferentes

materias educativas para facer

evidente a ausencia da 

transcendencia que supuxo o 

papel da muller ao 

longo de historia.

“Queres ser eu?” Xogo de
roles no que as mulleres

asumirán o rol de homes e
viceversa, analizando os

estereotipos sociais
asociados a cada un.

OIROS
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“O diario da miñafamilia”. Trátase de facerunha análise crítica dosroles familiaresmarcados e estipulados
ao azar.
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Lei orgánica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de protección
integral contra a violencia de xénero

Principios reitores:
A través desta lei articúlase un conxunto integral de medidas encamiñadas a

alcanzar os seguintes fins:

Fortalecer as medidas de sensibilización cidadá de prevención no marco educativo,
servizos sociais, sanitarios, publicitario e mediático.
Consagrar os dereitos das mulleres vítimas da violencia de xénero, garantindo un
acceso rápido, transparente e eficaz aos servizos.
Reforzar os servizos sociais.
Garantir os dereitos no ámbito laboral e funcionarial.
Garantir os dereitos económicos co fin de facilitar a súa integración social.

Establecer un sistema integral de tutela
institucional no que a Administración xeral do
Estado impulse a creación de políticas públicas
dirixidas a ofrecer a dita tutela ás vítimas de
violencia.
Fortalecer o marco penal e procesual.
Coordinar os recursos e instrumentos para
asegurar a prevención.
Promover a colaboración e participación das
entidades, asociacións e organizacións que
dende a sociedade civil actúan contra a
violencia de xénero.
Fomentar a especialización dos colectivos
profesionais que interveñen no proceso de
información, atención e protección ás
vítimas.
Garantir o principio de transversalidade das
medidas, de xeito que na súa aplicación se
teñan en conta as necesidades e demandas
específicas de todas as vítimas.



Lei 11/2007, do 27 de xullo, galega para a prevención e o
tratamento integral da violencia de xénero

As medidas previstas nesta lei serán aplicables a todas as mulleres que vivan,
residan ou traballen en Galicia e que se atopen nunha situación de violencia de
xénero, así como ás súas fillas e aos seus fillos e a outras persoas delas dependentes,
vítimas directas e indirectas.

Os principios xerais que orientan o contido desta lei son:

1. Consideración da violencia de xénero como unha forma extrema de
desigualdade, incidindo unha parte importante da lei na prevención da violencia a
través da sensibilización, a investigación e a formación en materia de igualdade.

2. Carácter integral. Esta lei ten un carácter integral, que implica de xeito
coordinado as diferentes instancias e administracións que teñen un papel destacado
na prevención e no tratamento da violencia de xénero. As medidas previstas teñen en
conta a totalidade de danos que as mulleres sofren como consecuencia da violencia
de xénero, asegurando un acceso rápido, transparente e eficaz aos servizos e
recursos.

3. Perspectiva de xénero. Na totalidade das actuacións previstas nesta lei
implementarase a perspectiva de xénero, baseada na análise dos roles de xénero
tradicionalmente impostos, que sitúan a violencia como un mecanismo de control
cara á muller.

4. Vitimización secundaria. Todas as accións que as administracións públicas
realicen contra a violencia de xénero evitarán a vitimización secundaria das mulleres
e non reproducirán ou perpetuarán os estereotipos sobre as mulleres e a violencia de
xénero, polo que deberán garantir a especialización dos colectivos profesionais que
interveñen no proceso. As administracións públicas procurarán en todo momento que
as mulleres teñan garantida a súa integridade psicolóxica e a súa autonomía social e
económica a través dos recursos axeitados.

5. Cooperación e coordinación. Os poderes públicos galegos intensificarán as
accións para a cooperación e coordinación interinstitucional dos recursos e
instrumentos contra a violencia de xénero, promovendo a colaboración e a
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participación das asociacións de mulleres, así como das entidades e organizacións da
sociedade civil. Os concellos como administración máis próxima á cidadanía
participarán no desenvolvemento desta lei, e a administración galega habilitará os
recursos necesarios para tal fin.

6. Equidade territorial. No desenvolvemento da rede de recursos e servizos de
prevención, atención, apoio, tratamento e protección da violencia de xénero terase en
conta a necesidade de compensar os desequilibrios territoriais, garantindo o seu
acceso á totalidade das mulleres, especialmente ás que viven no ámbito rural.

Acreditación da situación de violencia de xénero

Para os efectos desta lei, a situación de violencia acreditarase por calquera
das seguintes formas:

a) Certificación da orde de protección ou da medida cautelar, ou testemuño ou
copia autenticada pola secretaria ou polo secretario xudicial da propia orde de
protección ou da medida cautelar.

b) Sentenza de calquera orde xurisdicional que declare que a muller sufriu 
violencia en calquera das modalidades definidas nesta lei.

c) Certificación e/ou informe dos servizos sociais e/ou sanitarios da 
Administración pública autonómica ou local.

d) Certificación dos servizos de acollida da Administración pública autonómica
ou local.

e) Informe do ministerio fiscal que indique a existencia de indicios de violencia.

f) Informe da Inspección de Traballo e da Seguridade Social.

g) Calquera outra que se estableza regulamentariamente.

A Xunta de Galicia garantirá a existencia de rexistros administrativos para
unificar e actualizar os datos sobre a situación das mulleres que sofren violencia de
xénero en Galicia, así como sobre a situación das nenas e dos nenos que no seu
ámbito familiar conviven con este tipo de situacións, segundo o establecido na Lei
orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal.
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Dereitos das mulleres vítimas de violencia de xénero

Ademais dos dereitos que unha persoa posúe por ser vítima dun delito, esta lei
recoñécelles ás vítimas de violencia de xénero uns dereitos específicos entre os que
destacamos os seguintes:
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Dereito á atención psicolóxica gratuíta.

Dereito á información.

Dereito a servizos sociais de atención,

de urxencia, de apoio e acollida e de

recuperación integral.

Dereito á asistencia xurídica gratuíta.

Dereitos laborais e de seguridade social.

Dereitos económicos (600 euros

mensuais por un tempo máximo de 12

mensualidades)

Axudas no alugamento e acceso

prioritario ás vivendas de promoción

pública.



Este nivel ten o deber de actuar ante unha situación de maltrato ou a
posibilidade de que esta se produza. 

Os organismos son os seguintes:

Policía Autonómica

982. 252. 611
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Nivel policial

Policía Nacional.

R/ Chantada, s/n
CP 27004 Lugo
982.265.118

Servizo de Violencia
Intrafamiliar e Menores

982.252.611

UPAP

(Unidade de Prevención, Asistencia
e Protección ás Vítimas de Violencia
de Xénero)
982.265.152

Garda Civil

Praza de Bretaña, s/n
CP 27002 Lugo
982.221.311

EMUME

(Equipo da Muller e do Menor da
Garda Civil)
982.221.311, ext. 5165

Policía Local de Lugo

982 297 110
092
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Nivel xudicial

Nivel social

Xulgado de Violencia de
Xénero
Xulgado de Instrucción
número 3

982.294.735 

Servizo de Orientación
Xurídica
Quenda de oficio

Colexio de Avogados
R/ Pascual Veiga, 2
CP 27002 Lugo
982.241.007

Instituto da Muller

C/Condesa de Venadito, 34. 
CP 28027  Madrid
91-3638000

Información sobre
aspectos xurídicos,
orientación de
emprego, recursos
sociais e actividades do
Instituto da Muller

Tfno. 24 h: 900.191.010
OTS para mulleres xordas:
900.152.152
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Servizo Galego de
Promoción da Igualdade
do Home e da Muller

Secretaría Xeral de Igualdade
Praza Europa, 15-A, 2º Área
Central, Fontiñas
CP 15781 Santiago de
Compostela (A Coruña)
981.545.366

Concellería de Muller e
Benestar Social do
Excmo. Concello de Lugo

Ronda da Muralla, 197
CP 27001 Lugo 
982.297.248
982.297.247

CIAM

(Centro de Información e
Asistencia á Muller)
Calella de San Marcos, s/n
CP 27001 Lugo
Servizo Galego de Igualdade
982.250.021 

Centro de Acollida para
Mulleres Maltratadas

982.297.412

Casa da Muller

(Centro de Información á Muller)
Concellería de Muller e Benestar
Social
Avda. da Coruña, 212 (Parque da
Milagrosa)
CP 27003 Lugo
982.297.412

Punto de Encontro

Asociación Acheganza
Canellón de San Marcos coa
Deputación, s/n
CP 27001. Lugo.
982.229.861

Teléfono de atención a
vítimas de malos tratos

016

Teléfono de urxencias

112







Concello de Lugo (ed):Informe de prostitución en Lugo. Lugo. 2006.

Consellería de Sanidade e Consumo das Illas Baleares: Guía Mujer y

Drogodependencias. Illes Balears. 2007.

Dirección Xeral da Muller (ed.): “Informe sobre el tráfico de mujeres y

la prostitución en la comunidad de Madrid”, Comisión para la

Investigación de malos tratos a Mujeres”, 2002. 

Farley, Melissa: “El estrés postraumático en las mujeres víctimas de

violencia de género. Investigación y educación sobre la prostitución”.

Conferencia. Concello de Madrid. 2005.

González García, M.ª Pilar: O proceso educativo: xénero e violencia.

Concello de Santiago de Compostela. Concellería da Muller. 2003

Instituto da Muller (ed.): La atención sociosanitaria ante la violencia

contra las mujeres. Madrid. 2006.

Ministerio de Sanidade e Consumo. Delegación do Goberno Plan Nacional

Sobre Drogas (ed.): Encuesta Domiciliaría sobre Abuso de Drogas en

España (EDADES) 2005-2006. 2006.

Ministerio de Sanidade e Consumo. Delegación do Goberno Plan Nacional

Sobre Drogas (ed.): Guía sobre drogas. Madrid. 2007.

Ministerio de Sanidade e Consumo. Delegación do Goberno Plan Nacional

Sobre Drogas (ed.): Informe de la encuesta estatal sobre uso de drogas

en estudiantes de enseñanzas secundarias (ESTUDES) 2006-2007.

2007.

...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 140

bibliografía



Nacións Unidas: Tratamiento del abuso de sustancias y atención para

la mujer. Estudios monográficos y experiencia adquirida. Viena. 2005.

Navarro Botella, José: El consumo de alcohol y otras drogas entre las

mujeres. Ministerio de Traballo e Asuntos Sociais. Instituto da Muller.

Madrid.2007.

Parra de Dios, Fátima: Reflexiones en torno a los adolescentes, los

jóvenes y las drogas. CEAPA. 2003.

Sánchez Pardo, Lorenzo: Observatorio de Galicia sobre Drogas.

Informe xeral 2006. Xunta de Galicia. Consellería  de Sanidade.

Secretaría Xeral do Sergas.2007.

Servizo Galego de Igualdade (ed.):“A prostitución feminina na

Comunidade Autónoma de Galicia”. Galicia. 2004. 

Xunta de Galicia. Consellería  de Sanidade. Subdirección Xeral de Saúde

Mental e Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia VIII.

Galicia. 2006.

Xunta de Galicia. Consellería de Sanidade. Subdirección Xeral de Saúde

Mental e Drogodependencias (ed.): O consumo de drogas en Galicia IX.

Galicia. 2008.

...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 141

bibliografía



bibliografía



...drogas, violencia... unha cuestión de xénero? | 143

Directorio de páxinas web

Causas, efectos y fases de la violencia intrafamiliar

www.monografias.com/trabajos34/violencia-intrafamiliar/

violencia-intrafamiliar.shtml?monosearch

El consumo de drogas ílicitas durante el embarazo

www.nacersano.org/centro/9388_10230.asp

La perspectiva de género en el abordaje preventivo y asistencial de las

tóxicodependencias.

www.lasdrogas.info/index.php?op=InfoOpinion&idOpinion=128

La Teoría del Ciclo de la Violencia

www.mujeresenred.net/iberoamericanas/article.php3?id_article=14

Mujeres y tratamiento de drogas

www.conacedrogas.cl/inicio/pdf/Libros_tratamiento/

Tratamiento_mujeres_dependientes.pdf

Psiquiatría Pública. Vol. 10. Núm. 6. Noviembre- Diciembre 1998

www.dinarte.es/salud-mental/pdf106/106revis.pdf

Tratamiento del abuso de sustancias y atención para la mujer. Estudios

monográficos y experiencia adquirida.

www.unodc.org/docs/treatment/04-55686_ebook%20Spanish.pdf 

Violencia intrafamiliar y consumo de drogas.

www.cicad.oas.org/Reduccion_Demanda/esp/documentos/DocumentosB/

violenciaintrafam.doc

IX Informe de Exclusión Social. Médicos del Mundo.2004

www.medicosdelmundo.org/NAVG/pagina/IXInformeExclusionSocial.pdf

bibliografía




