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En la presente ponencia voy a hablar de la necesidad de incorporar el enfoque de
género en la investigacion, programacion y atencion a las personas
drogodependientes. Para ello, voy a compartir a compartir algunas de las
experiencias y reflexiones que nacieron de la realizacién de un estudio cualitativo
con mujeres drogodependientes, atendidas en recursos ambulatorios y/o

residenciales de Castilla y Ledn.

La constatacion de la desigualdad entre hombres y mujeres drogodependientes en
el acceso y uso de los recursos asistenciales, asi como los escasos estudios
realizados para conocer las perspectivas y necesidades de las usuarias motivaron el
desarrollo de esta investigacion. Sabemos que las mujeres acceden en menor
medida a los recursos destinados a la atencidn, especialmente a las comunidades
terapéuticas (p.e. siendo la proporcion de hombres con problemas de abuso de
alcohol de 2-1 frente a las mujeres, las tasas de hombres en tratamiento cuadriplican
a las de mujeres). También conocemos que tienen, en general, una evolucién menos

favorable que los hombres en los tratamientos de las adicciones.

Incorporar el enfoque de género al ambito de los estudios y las acciones sobre el
abuso de sustancias supone ampliar el conocimiento actual sobre las
drogodependencias, incluyendo todos aquellos aspectos que dan cuenta de las
diferencias y las desigualdades entre hombres y mujeres. Para ello es fundamental
contar con informacién desagregada por sexo sobre la edad de inicio, las sustancias
consumidas, el patrén y la historia de consumo, la adherencia al tratamiento, los
efectos sobre su cuerpo y sobre su salud, asi como acerca del acceso y uso de los
recursos. Junto con esta informacién de tipo cuantitativo, hay que conocer lo

referente a cdmo las condiciones de existencia se ligan con el abuso de sustancias y



cémo influye la subjetividad, es decir, cudles son las motivaciones, deseos,
preocupaciones y vivencias de mujeres y hombres, asi como investigar sobre los
diferentes factores de riesgo y de proteccién. Para ello es necesario abrir la

observacién y la escucha desarrollando estudios cualitativos.

Es necesario atender a la situacion de las mujeres desde la diversidad existente
entre ellas (edad, clase, etnia...), y desde sus propias percepciones y experiencias,
contemplando los contextos en los que se dan los consumos problematicos de
drogas. En sintesis, comprender el sentido y la significacién que tienen para ellas en
el marco de su vida cotidiana. Desarrollar programas que las contemplen debe
contribuir no sdélo a que los programas sean mas eficaces sino también a una mayor
equidad en la prestacién de servicios. Por tanto, los programas deben ser sensibles
a las cuestiones de género en su filosofia y sus principios, con una teoria integrada
que sirva de marco para su desarrollo, sus contenidos y sus materiales. En este
sentido, una de las propuestas es realizar investigacion y evaluacion con criterios
que nos permitan conocer mejor las necesidades de las usuarias, asi como su
satisfaccidon con los servicios. También es primordial la formacion del personal que

trabaja con esta poblacidony la creacion de nuevos programas.

Los obstaculos que dificultan el acceso, la utilizacidon y el mantenimiento de las
mujeres en los recursos destinados a atender los problemas relacionados con el
consumo de drogas son de distinta indole. En primer lugar, se da una conjuncién de
aspectos sociales, culturales y psicolégicos (invisibilidad del problema, escasez de
informacion sobre los recursos, vergiienza y estigma, responsabilidades familiares,
temor a perder la custodia de los hijos e hijas, rechazo por parte de la pareja) que se
convierten en obstaculos para pedir y recibir ayuda, muchas veces hasta el punto en
que las consecuencias sobre su salud o en su vida familiar, social o laboral alcanzan
una entidad tal que las hace insostenibles. El peso de los prejuicios y estereotipos
incide negativamente sobre ellas aumentando el aislamiento y erosionando su
autoestima, ya que contribuye a devaluar la imagen que tienen sobre si mismas.

Ellas cargan, entonces, con dos tipos de discriminacion: por ser mujeres y por



consumir alcohol y/o drogas ilegales. A veces la segregacion es exponencial si se

reconocen como lesbianas o han ejercido la prostitucion.

En segundo lugar, una de las barreras mas relevantes es que en el momento actual,
la mayor parte de las intervenciones en drogodependencias estan inspiradas en
modelos de prevencidon y atencidon a las necesidades de los hombres, lo cual
determina que las intervenciones no resulten adecuadas para cubrir las necesidades

concretas de las usuarias.

En este sentido, me voy a centrar en las dimensiones y necesidades mas
significativas en las vidas de las mujeres: desde el deseo de romper con muchos de
los limites prescritos por el hecho de ser mujer, pasando por la soledad e
incomprension del entorno, por las carencias de autoestima, por el reconocimiento
de sus contradicciones sobre la maternidad, por sus dificultades para encontrar un
empleo (especialmente relevantes por los efectos de la situacién actual en los
colectivos mds vulnerables), hasta llegar a las huellas dolorosas que la violencia ha
dejado en sus vidas. Este uUltimo aspecto es uno de lo mas silenciados; sin embargo,
sabemos de la presencia de maltrato y abusos vividos en la familia de origen,
ejercidos por sus parejas, asi como de las muchas microviolencias cotidianas
provocadas por la discriminacion y la estigmatizacion. Las mujeres relatan las
huellas que estas experiencias han inscrito en su subjetividad, enfatizando
especialmente los sentimientos de angustia, ansiedad, desvitalizacién, tristeza y

autodesprecio.

Tener en cuenta estas problematicas es esencial para plantear la prevencion, el

tratamiento y la recuperacion de las mujeres.

Por dltimo, me centraré en las opiniones y valoraciones hechas por las mujeres
sobre los recursos, asi como sobre la atencidn recibida por parte de los y las
profesionales que prestan asistencia. Encontrar una atencidn cdlida, empatica y
respetuosa en cada profesional con quien entran en contacto es un estimulo

permanente para ellas, y una de las dimensiones mas valoradas en el tratamiento.



La sensibilidad y la implicacién mostradas con las usuarias es esencial para crear y
sostener un vinculo terapéutico, incluso con las mujeres que expresan mads
resistencia hacia el tratamiento y hacia la intervencidn institucional. Desde su
perspectiva, este elemento resulta crucial para mantener la adherencia al

tratamiento, y hacen patente su rechazo a los métodos mas coercitivos.

Por ultimo, las mujeres participantes estiman la existencia de terapia grupal, aunque
esta metodologia de trabajo no esta disponible en todos los recursos. Aunque no es
habitual, las usuarias que han tenido la oportunidad de formar parte de grupos

especificos de mujeres valoran esta experiencia como muy positiva.

Como conclusion, veremos como las realidades de las mujeres con
drogodependencias no sélo ponen de manifiesto sus problemdticas, también sus
fortalezas y su capacidad de resistencia, y nos interpelan acerca de la influencia de
nuestras ideologias y practicas en las respuestas dadas a muchas de sus

necesidades.
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