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RESUMEN Las mujeres consumidoras de drogas se enfrentan a grandes desafios en el acceso y la adherencia al tra-
tamiento ambulatorio. Sin embargo, esta cuestion ha sido poco estudiada. El objetivo del estudio es comprender las
experiencias de un grupo de mujeres en tratamiento por consumo de drogas. Entre marzo y diciembre de 2021, se
realiz6 un estudio cualitativo fenomenoldgico interpretativo mediante entrevistas semiestructuradas a 16 mujeres
usuarias de un centro de atencion a las drogodependencias de Catalufia (Espaiia). Los datos se procesaron mediante
el analisis de contenido. Los resultados indican que las mujeres, pese a percibir un impacto positivo del tratamiento,
viven realidades de vulnerabilidad relacionadas con la estigmatizacion, la falta de apoyo social y una baja cobertura
de necesidades especificas con implicaciones en el seguimiento terapéutico. Los hallazgos enfatizan la necesidad de
mejorar los recursos para una atencion especializada y promover una red de apoyo social donde participen activa-
mente las mujeres consumidoras de drogas.

PALABRAS CLAVES Salud de la Mujer; Trastornos Relacionados con Sustancias; Servicios de Salud Comunitaria;
Perspectiva de Género; Investigacion Cualitativa; Espaiia.

ABSTRACT Women drug-users face significant challenges in accessing and adhering to outpatient treatment. How-
ever, this issue has been underexplored. The study aims to understand the experiences of a group of women un-
dergoing drug use treatment. Between March and December 2021, a qualitative phenomenological interpretative
study was carried out through semi-structured interviews with 16 women attending a drug-dependence care cen-
ter in Catalonia, Spain. Data were processed through content analysis. The results indicate that, despite perceiving
a positive impact of the treatment, women experience vulnerabilities related to stigmatization, lack of social sup-
port, and insufficient coverage of specific needs, impacting therapeutic follow-up. The findings emphasize the need
to enhance resources for specialized care and promote a social support network where women drug-users actively
participate.

KEYWORDS Women'’s Health; Substance-Related Disorders; Community Health Services; Gender Perspective; Qua-
litative Research; Spain.
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INTRODUCCION

En el Estado espaiiol, como en otros paises de Europa
occidental, se estima que las mujeres representan en-
tre el 25% v el 35% del total de personas consumidoras
de drogas ilegales y entre el 45% y el 55% de drogas le-
gales»?). Sin embargo, las mujeres se encuentran subre-
presentadas en los programas de tratamiento por abuso
de sustancias, con una proporcion de entre el 15% y el
25% del total de las admisiones®3#4). Esto nos indica que
las mujeres buscan con menor frecuencia el acceso al
tratamiento y presentan bajas tasas de adherencia con
respecto a los hombres. Diversos estudios resaltan que
dichas barreras son consecuencia de las actitudes nega-
tivas hacia las mujeres consumidoras de drogas, la falta
de apoyos sociales y una falla en una atencién especiali-
zada desde los servicios sociosanitarios, que ademas ge-
neran mayor probabilidad de abandono del tratamiento
y vulnerabilidad ante las recaidas®:%7.

Aunque el consumo de drogas tiene menor inci-
dencia en mujeres, estas presentan mayor vulnerabili-
dad y consecuencias sociales y de salud que los hombres.
Las mujeres se exponen a mayor riesgo de las infeccio-
nes de transmision sexual y sanguinea (VIH, hepatitis B
y C, etc.)®9, altas tasas de problemas de salud mental®,
baja atencién y acompafiamiento durante el embarazo
y el cuidado de las hijas e hijos®™, sufrir diferentes tipos
de violencia (abusos sexuales, violencia conyugal, etc.)
(012)asi como a recibir estigmatizacion y criminaliza-
cién©, Con ello, las mujeres experimentan altos nive-
les de culpabilidad y vergiienza de reconocer el consumo
de sustancias y, a menudo, a normalizar la estigmati-
zacion como merecedora®™, Ademas, las mujeres se
enfrentan a la desigualdad en el acceso al empleo, so-
brecarga en actividades de cuidados, opresion y vulne-
racion sobre las decisiones y sobre sus propios cuerpos,
entre otros factores, que modelan formas especificas de
padecimientos subjetivos®).

En cuanto a la caracterizacién de los programas de
los recursos asistenciales, en la mayoria de los casos no
se incorpora la perspectiva de género y, por lo tanto, no
se contemplan suficientemente las diferencias de gé-
nero relacionadas con el consumo de drogas entre las
mujeres®>%15), En este sentido, el androcentrismo im-
pregna la atencién sanitaria, que conlleva a asumir una
supuesta “neutralidad”, que invisibiliza las necesida-
des especificas al aplicarse las mismas intervenciones
e interpretaciones en mujeres que en hombres y, por lo
tanto, a que estas tengan una baja efectividad®®.

En nuestro contexto geografico, concretamente en
Cataluiia, se ha trazado un plan director que se funda-
menta en un modelo comunitario que integra la atencién
a la salud mental y a las adicciones®”. Especificamente,
respecto a la intervencién dirigida a personas consu-
midoras de drogas, se articula una red que proporciona
atencion sociosanitaria y comunitaria para todo tipo
de sustancias en los centros de atencién y seguimiento

(CAS). En Catalufia se dispone de mas de 60 CAS, que
son centros ambulatorios y publicos, que proporcionan
prevencion, atencion y soporte a personas adultas y sus
familias. Los CAS cuentan con equipos multidisciplina-
res formados por profesionales de la salud y de aten-
cién social que prestan una atencioén biopsicosocial con
programas de tratamiento y de reduccién de dafios a lo
largo del proceso terapéutico de las personas usuarias.
Desde los CAS se realizan derivaciones a otros servicios
especializados de la red, como unidades hospitalarias,
servicios sociales, entre otros®®. En los ultimos afios se
han realizado esfuerzos para una mayor cobertura de
programas especificos y formacion de las y los profe-
sionales en cuanto a la intervencién con perspectiva de
género™), sin embargo, todavia no se ha estudiado su-
ficientemente el impacto de este abordaje en la calidad
de la atencién de las mujeres consumidoras de drogas.

Las primeras aportaciones cientificas sobre el con-
sumo de drogas han proyectado una imagen de la mu-
jer consumidora de drogas como una forma “desviada”
de la feminidad “normal” y justificada, con frecuencia,
como respuesta compensatoria a deficiencias fisicas o
mentales®”; sin embargo, en los dltimos veinte afios,
han aumentado los estudios que incluyen la perspec-
tiva de las mujeres respecto al consumo de drogas. Entre
estos, se destacan estudios que examinan la relacién de
las mujeres y la prescripcion de psicofarmacos®22), las
diferencias de género y el consumo de alcohol3242526))
las trayectorias de mujeres consumidoras de opioides
en tratamiento®?, el consumo de cocaina en diferentes
subpoblaciones de mujeres®%29, las experiencias de las
mujeres consumidoras en prisiéonG® o sobre la estigma-
tizacién y las barreras de acceso a la atencién sociosa-
nitaria®s3v. Dichos estudios evidencian una intervencién
deficitaria ausente de perspectiva de género. Ademas,
son pocos los estudios cualitativos que hayan explorado
las experiencias de las mujeres a lo largo del proceso te-
rapéutico por uso de drogas. A nivel internacional, se
conocen estudios desde las perspectivas de las mujeres
acerca de las barreras de acceso al tratamiento de dro-
gast>39, los factores en la pérdida de adherencia y aban-
dono del tratamiento(734, el tratamiento de drogas y las
dinamicas familiares®>3® y las necesidades en mujeres
embarazadas y madres©7:3%).

Asi pues, al explorar la bibliografia cientifica so-
bre este tema, detectamos que en la Gltima década no
se ha estudiado suficientemente acerca del consumo de
drogas y el tratamiento dirigido a las mujeres en nues-
tro contexto geografico. Ademas, se ha prestado menos
atencion a los desafios que estas enfrentan a lo largo del
proceso terapéutico en el contexto comunitario, razén
que motivo la realizacién del presente estudio. Para lo-
grar una mejor comprension de las experiencias de estas
mujeres, nuestra investigacion integra un doble enfo-
que que vertebra la perspectiva de género con la de la sa-
lud mental comunitaria.

Desde la perspectiva de género, atendemos al con-
junto deroles, comportamientos, actividades y atributos
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socialmente construidos que una sociedad concreta
considera apropiados para mujeres y hombres en toda su
diversidad®®39. Especificamente, realizamos una apro-
ximacion a las realidades y contextos que generan des-
igualdades de género, ateniéndonos a que desde el orden
patriarcal las mujeres han sido subordinadas e invisibi-
lizadas respecto a los hombres. Aunque cada vez se esta
teniendo mas presente la perspectiva de género en la in-
tervencion, generalmente, en los estudios sobre el uso
de drogas, las mujeres no han sido suficientemente re-
presentadas, apartando esta dimensién como una cues-
tion periférica que niega sus experiencias“>4. En este
sentido, exploramos las desigualdades y la discrimi-
nacion que tienen implicacién en el disefio y la aplica-
cién de los programas en la atencién comunitaria y, por
ende, en la efectividad de las intervenciones°39,

Siguiendo la estrategia del plan director de Cataluiia,
basado en la recuperacién y la participacion de la po-
blacion como referentes en las intervenciones asisten-
ciales®, dirigimos nuestro enfoque en salud mental
comunitaria para ahondar en las instituciones y la comu-
nidad, asi como en los factores sociales y culturales que
interceden en el bienestar de las personas consumidoras
de drogas. Desde este planteamiento se cuestionan dico-
tomias de lo individual/social y biolégico/psicoldgico, a
partir de un paradigma cientifico basado en el cuidado y
la ciudadania, y para el cual se requiere una nueva estra-
tegia y modelo tedrico, organizativo y asistencial, dando
paso a un modelo biopsicosocial®?. En este sentido, nos
centramos en las personas desde una mirada sistémica,
poniendo énfasis en los derechos y la capacidad de agen-
cia de estas, acogiendo la complejidad de lo colectivo y lo
diverso“. Al respecto, dotamos de significado el sufri-
miento individual a partir de la probleméticay el malestar
colectivo, mas alla de la perspectiva organicista y biomé-
dica desde la que suelen desatenderse otras demandas
vinculadas a la salud mental como son la equidad, la par-
ticipacion ciudadana, asi como el mundo narrativo de las
personas afectadas, componentes que son clave para el
disefio de estrategias de promocion de la salud“+45).

Con este doble enfoque se ha pretendido cono-
cer con mayor profundidad las necesidades especificas
de las mujeres consumidoras en tratamiento. Acorde a
la bibliografia revisada, encontramos que existe la ne-
cesidad de tener en cuenta las caracteristicas psicoso-
ciales y socioculturales de las mujeres y las necesidades
especificas derivadas de éstas. Por este motivo, el pre-
sente estudio cualitativo se realiz6 con el objetivo de
comprender las experiencias de un grupo de mujeres
consumidoras de drogas a lo largo del tratamiento am-
bulatorio de las drogodependencias. Por lo tanto, a par-
tir de la vision de las mujeres consumidoras de drogas,
este estudio puso énfasis en repensar y reflexionar so-
bre elementos claves para una reorganizacién sanitaria
y recursos comunitarios para una intervencién mas es-
pecializaday efectiva.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo fenomenolégico
interpretativo®®47). Para la recogida de datos se realiza-
ron entrevistas semiestructuradas“® que permitieron
establecer un didlogo de forma abierta y flexible para
explorar los pensamientos, sentimientos y creencias de
las participantes, asi como para conceder espacio y sig-
nificado a los discursos subjetivos de las mujeres como
protagonistas de su tratamiento. De este modo, el di-
sefio metodolégico escogido nos condujo a la explora-
cién y comprension del mundo experiencial, emocional
y subjetivo de las participantes.

El estudio se realizé entre marzo y diciembre de
2021 en el Centro de atencién y seguimiento (CAS) a las
drogodependencias de Calella (Barcelona), en el marco
de una estancia formativa de la autora principal. Este
centro se trata de uno de los mas de 60 CAS que se dis-
ponen en Catalufia, ubicado a 50 km al norte de la ciudad
de Barcelona. E1 CAS de Calella es el centro de referencia
de un conjunto de municipios del norte de la comarca del
Maresme con mas 120 mil habitantes, que atienden al-
rededor de mil personas diferentes anualmente. En este
se ofrece una atencion especializada, sanitaria y social,
a personas consumidoras de drogas, tanto a nivel indi-
vidual como comunitario.

El estudio fue disefiado por las dos autoras de este
articulo, una psicéloga con cinco afios de experiencia en
el campo de la salud mental y un doctor en antropologia
y enfermero especialista en salud mental con una expe-
riencia de 20 afios. Durante los primeros meses de la in-
vestigacion, la autora principal realiz6 un acercamiento
con las posibles participantes del estudio y el entorno de
su tratamiento. Junto con el segundo autor, que no par-
ticipé directamente en la recogida de datos, compar-
tié observaciones y reflexiones que fueron discutidas
en reuniones para disefiar la estrategia de muestreo y el
guion para la entrevista semiestructurada.

Se realizé un muestreo intencional“? con el fin de
seleccionar y componer una muestra de mujeres usuarias
del CAS de Calella que cumplieran con los criterios de se-
leccion. Buscabamos personas que se identificasen como
mujeres, se encontraran en la etapa adulta y que tuvie-
sen un seguimiento y adherencia regular al tratamiento.
Fueron excluidas aquellas mujeres que presentaran con-
diciones fisicas y cognitivas que impidieran seguir el
curso de la entrevista, asi como que presentaran una
fuerte barrera idiomatica. Las mujeres fueron propuestas
a participar en el estudio por parte de la primera autora
0 bajo recomendacion de las y los profesionales del CAS.
Las participantes fueron contactadas de manera presen-
cial, tras acudir a una visita con profesionales, o tele-
fonicamente para concretar fecha y hora. El nimero de
participantes se determiné siguiendo el principio de sa-
turacién®, mediante el cual el equipo investigador deci-
di6 que no se estaban obteniendo nuevas informaciones,
lo que conllevo a la interrupcion de la recogida de datos.
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Las entrevistas semiestructuradas® se realizaron
entre julio y septiembre de 2021. Estas tuvieron una du-
racion de alrededor una hora y se realizaron en caste-
llano o catalan, dentro del CAS, en un espacio privado
cedido por el servicio. El objetivo de la entrevista estaba
dirigido a explorar las experiencias de las mujeres en
relacion con el tratamiento de drogas, realizando pre-
guntas de forma abiertay flexible para obtener respues-
tas amplias desde el punto de vista de las participantes.
El guion de la entrevista se estructurd en cinco bloques
tematicos relacionados con: a) acceso y seguimiento al
tratamiento; b) cobertura de las necesidades basicas; c)
apoyos sociales; d) estigmatizacion; y e) propuestas de
intervencion. Mediante esta técnica fue posible una ex-
ploracién personal, intima y orientada a la subjetividad
de las mujeres usuarias, dandole significado y espacio a
su experiencia como valida y inica. Ademas, mediante
un pequefio cuestionario, se recogieron datos sociode-
mograficos, sobre el consumo de drogas y relacionados
con el tratamiento.

Las entrevistas se trascribieron y fueron analiza-
das mediante el método de analisis de contenido®". Las
trascripciones fueron asistidas para su codificacion, uti-
lizando el software cualitativo NVivo 12. En una primera
fase, la primera autora realizé una lectura exhaustiva
y en analisis de las transcripciones, utilizando cédigos
abiertos. Los resultados de este analisis preliminar fue-
ron discutidos con el segundo autor con el fin de buscar
patrones entre los cddigos y obtener unos mas precisos.
Los codigos fueron ordenados en una tabla para facili-
tar la interpretacién y la comparacion sistematica de los
datos recogidos. Con ello, en una segunda fase se pro-
pici6 un andlisis mas focalizado que aport6 una mayor
comprension del problema de estudio. Se detectaron pa-
trones recurrentes de significado (ideas, pensamientos
y sentimientos) que se formalizaron en temas. Los re-
sultados del analisis fueron discutidos en equipo con el
objetivo de precisar las categorias y subcategorias en-
focadas a dar explicacion tedrica y reflexiva de las ex-
periencias de las mujeres consumidoras de drogas en
tratamiento ambulatorio.

Todas las participantes fueron informadas de los
objetivos y criterios éticos de la investigacion. Las par-
ticipantes firmaron un consentimiento informado si-
guiendo la Ley Organica 3/2018, de 5 diciembre, de
protecciéon de datos personales y garantia de dere-
chos digitales, y el Reglamento de la UE 2016/679. El
estudio fue realizado en el marco del trabajo final del
Master de Salud Mental Comunitaria de la Universitat de
Barcelona, bajo la autorizacion de la direccién del CAS de
Calella (Comunitat Terapéutica del Maresme - Serveis
de Salut Mental). Este se realizé de acuerdo con los prin-
cipios éticos de la Facultat de Psicologia de la Universitat
de Barcelona, en consonancia con los principios éticos
y el codigo de conducta de la American Psychological
Association? y la Declaracién de Helsinki(>.

RESULTADOS

En el estudio participaron 16 mujeres con edades com-
prendidas entre 42 y 69 afios con una media de 54,4
afos. Catorce de las participantes eran de origen espa-
fiol. En relacion con el nivel de estudios, siete tenian
estudios secundarios, seis estudios primarios y tres
universitarios. Respecto a la actividad laboral, seis se
encontraban en situaciéon de desempleo, cinco en in-
capacidad laboral, dos jubiladas y tres en actividad
laboral. Cinco de las participantes percibian presta-
ciones econémicas por incapacidad, tres prestaciones
por desempleo, dos rentas minimas de insercién, dos
con prestacién por jubilacién y tres percibian sueldo
laboral.

En relacion con la familia, once vivian acomparia-
das de hijas e hijos, madres o pareja. Todas, excepto una,
eran madres con una media de 1,5 hijos. Seis de las en-
trevistadas tenian hijas e hijos menores, entre las cuales
dos habian sido intervenidas por el Equipo de Atencion
a la Infancia y Adolescencia (EAIA). Doce de las partici-
pantes verbalizaron haber recibido algtin tipo de violen-
cia (fisica, psicolégica o sexual) producidas en el seno de
una relacién sentimental.

Respecto al tratamiento en el CAS, once de las par-
ticipantes situaban el alcohol como la droga principal
del motivo de consulta, entre las cuales seis asociaban
este consumo con la cocaina. En conjunto, llevaban una
media de nueve afios en tratamiento por uso de dro-
gas. Todas realizaban seguimiento psicolégico y mé-
dico. Catorce estaban en tratamiento farmacolégico por
diagnoésticos relacionados con trastornos del estado del
animo. Siete participaban en grupos terapéuticos.

El andlisis de los materiales recogidos mediante las
entrevistas semiestructuradas permitié comprender las
experiencias de las mujeres consumidoras de drogas en
tratamiento ambulatorio. Presentamos los resultados en
las tres categorias que surgieron durante el analisis de
datos: 1) motivaciones para mantenerse en tratamiento;
2) barreras de acceso y de adherencia al tratamiento; y 3)
propuestas para una atencioén especializada.

Motivaciones para mantenerse en
tratamiento

Las participantes del estudio presentaban una fuerte
adherencia al tratamiento ofrecido desde el centro de
atencién y seguimiento (CAS) estudiado. Estas descri-
bian distintas motivaciones para mantener un vinculo
con los servicios y profesionales del CAS, que se com-
prenden en tres subcategorias: resolver problemas so-
ciales y de salud, sentirse apoyadas, y desarrollarse
personal y socialmente.

Las motivaciones para acceder y mantenerse en
tratamiento se relacionaban con la intencién de mejo-
rar su situacion social y de salud. Las participantes, tras
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largos periodos de consumo de drogas y acumular ex-
periencias negativas, encontraban el CAS como un es-
pacio donde recibir una cobertura a sus necesidades.
Especificamente, accedian al tratamiento con motivo de
hacer frente a malestares que relacionaban con trastor-
nos del estado del animo (ansiedad, depresion, estrés,
etc.), mas alla de los propios problemas de salud por un
consumo intenso de drogas.

No fue por el alcohol realmente, era porque tenia
un problema de pareja. Todo fue culpa mia. Ella
decidié que me fuera [de casa] y me hizo una
orden judicial. Me dejo en la calle, asi de claro.
(P10)

Yo no vengo aqui por el tema de las drogas, vengo
aqui porque me duele el alma y como me duele
el alma, hago esta serie de cosas que hago. (P15)

Las mujeres consumidoras de drogas se enfrentaban a
dificultades sociales, econémicas y laborales, siendo el
cuidado de la familia uno de los motivos mas comenta-
dos. En este sentido, las mujeres referian acudir a tra-
tamiento para conseguir un ambiente familiar positivo
y mejorar las relaciones intrafamiliares, sobre todo con
las hijas y los hijos.

Nos llamaron un dia diciendo que preparara la
ropa que se llevaban a la nifia. Habia drogas,
malos tratos [violencia recibida por parte de la
expareja]. Todo esto lo estoy haciendo por ella
[recuperar la tutela de su hija]. (P11)

Realmente fue por ellos [los hijos]. No me lo
pidieron, pero yo veia que estaban sufriendo. (P4)

Otra de las claves de la adherencia al tratamiento era es-
tablecer una relacién de ayuda con las y los profesiona-
les del CAS. Las participantes referian tener buen vinculo
con las y los profesionales de psicologia, seguidos de los
de enfermeria, con las cuales percibian tener espacio de
escucha, empatia, autoconocimiento, respeto y apoyo.

Lo que mds me ha ayudado es poder hablar, sin
miedo. En casa no puedo hablar, ese es el pro-
blema. (P1)

En momentos que no he tenido a nadie me han
hecho de enfermeras y psicologas, me he sentido
arropada y cuidada. (P15)

Algunas de ellas también hacian mencién a conceptos
como “proteccién” y “seguridad” como necesidades vi-
tales y que, en parte, son cubiertas en el CAS:

A nivel social no he tenido apoyo. Me siento sola
y perdida. Aqui en el CAS, me siento protegida...
(P14)

Realmente a pesar de los trastornos y problemas
que yo tengo, que no son pocos ni soy una persona
fdcil, siempre me he sentido protegida y apoyada.
Es el motivo por el que yo vengo, porque necesito
proteccion. (P15)

Respecto a las intervenciones grupales, buena parte de
las participantes expresaban haber encontrado un espa-
cio donde tener soporte complementario al seguimiento
individualizado. En este percibian apoyos con otras usua-
rias del CAS, sentirse parte de “algo” (pertenecer), y la
oportunidad de compartir sus experiencias, generando
asi una red de apoyo entre iguales.

No tengo amigos, no me relaciono con nadie. Me
siento apoyada aqui y por Alcohdlicos Anénimos.
Tengo dos muletas muy importantes. Yo no me
sentia parte de nada. Sentir que pertenezco a algo,
que no soy un zombi. (P6)

Si, volveria a participar en grupos. Es muy intere-
sante encontrar mujeres que estamos todas mds
0 menos cortadas por el mismo patrén. Compar-
tir, atin con diferentes edades, diferentes motivos,
pero para mi es muy enriquecedor. (P4)

Finalmente, las motivaciones de las mujeres para vincu-
larse al tratamiento se relacionaban con la adquisicién
de habilidades para desarrollarse social y personal-
mente. En general, las participantes hacian alusién a
estabilizarse y conseguir una abstinencia absoluta del
consumo de sustancias, con el objetivo de mejorar la ca-
lidad de vida y las relaciones sociales.

Dedicarme a otras personas, conseguir entrada de
dinero, pues he tenido que pedir dinero hasta para
pagar el tren. Ser libre. (P6)

Estar con mi nifia [recuperar la custodia de la
hija], aunque entienda que no pueda ser todos los
dias. Tener mi piso y un trabajito. (P11)

En sintesis, sus objetivos y metas estaban estrecha-
mente relacionadas con derechos basicos en nuestra so-
ciedad y con necesidades basicas del devenir humano:
seguridad, amor, pertenencia, y autorrealizacion. Desde
aqui, tensiones vitales y malestares emocionales vincu-
lados al consumo podian ser abordados de forma inte-
gral, social y comunitariamente durante el tratamiento,
apaciguando asi una parte importante del sufrimiento
expresado por las mujeres usuarias.
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Barreras de acceso y de adherencia al
tratamiento

Pese a que las mujeres mostraron una fuerte adherencia
al tratamiento, estas lo iniciaban después de largas tra-
yectorias de sufrimiento y de consumo intenso de dro-
gas. Las mujeres expresaron distintas barreras de acceso
que se comprenden en tres subcategorias: percibir es-
tigmatizacién, sentir falta de apoyos y no recibir una
atencién ajustada a sus necesidades.

Las participantes identificaban importantes difi-
cultades para pedir ayuda que relacionaban estrecha-
mente con la estigmatizacién. Estas expresaban haber
recibido un trato diferenciado, sintiéndose juzgadas
mas negativamente que los hombres. Comentaban ha-
berse sentido “avergonzadas” y a mantener un exce-
sivo control para no dejarse “ver”. Ademas, sentian no
recibir una atencion empdtica al pedir ayuda en ser-
vicios de atencién primaria y experimentar “ma-
las experiencias”, percibiendo respuestas limitantes y
obstaculizadoras.

Al principio iba y decia que tenia un problema con
el alcohol y me decian que no, que mis dolores
eran emocionales, hasta que me vieron en urgen-
cias. Ya tengo siete operaciones en mis manos. En
el ambulatorio en este aspecto nunca me senti
escuchada, en ningtin sentido. (P6)

He sentido juicio por consumir, soy una persona
muy marcada. Incluso aunque dejara el consumo
y yo me convirtiese en monja, estaria igual de
sentalada. (P15)

Del mismo modo, algunas participantes comentaban no
haber asistido a visitas o dejar pasar alternativas tera-
péuticas, como participar en grupos terapéuticos, por
miedo a ser “descubiertas” como consumidoras en el
ambito laboral y/o familiar.

Por eso te decia que no quise ir nunca a grupos de
gente que hacia terapia, para no darme a conocer
como consumidora. (P7)

Yo soy una persona que cuida mucho mi fachada,
tengo una imagen, en mi trabajo, en mi vecin-
dario. No he podido venir a visitas. He dejado
pasar analiticas por no pedir permiso en el tra-
bajo. (P14)

Otra de las dificultades era la falta de apoyo a lo largo
del seguimiento ambulatorio. La mayoria de las mujeres
no se sentian apoyadas por su entorno cercano (familia,
pareja, amistades...). Otras, aunque eran acompaiiadas
durante el tratamiento, sintiendo la “presencia” y dis-
ponibilidad de personas de su entorno, percibian igual-
mente una falta de comprension.

La gente me aprecia, pero no saben que yo tengo
un problema. No me siento apoyada. Me acom-
panian donde haga falta, pero no me acaban de
entender. (P1)

Antes estaba fatal y muchas citas me las sal-
taba. Tenia una vida stiper descontrolada. En ese
momento me hubiera podido ayudar la persona
que estaba conmigo, pero lo que me hizo fue des-
equilibrarme mds. (P9)

Respecto al seguimiento, las participantes percibian la
necesidad de tener una mayor continuidad en las sesio-
nes de tratamiento, sobre todo en momentos de crisis.
Expresaban la necesidad de “sostén” en situaciones que
no tenian dénde ni a quién acudir por una insuficiente
red social. Las mujeres sentian la falta de asistencia
como desencadenante a tener recaidas, con repercusio-
nes en el tratamiento.

Para mi lo ideal es cuando me siento mal, estoy
sola en casa, entonces llamaria. No tener que
esperar al dia que me digan porque a lo mejor ese
dia no me ha pasado nada. (P10)

Cuando necesito ayuda, no llega en ese momento.
Me desespero y caigo en el consumo. Me desco-
necto de mi tratamiento. Necesito mds, el CAS se
me queda corto. (P14)

Las participantes también percibian una falta de indi-
vidualizacién en los tratamientos, que ocasionaban una
falta de continuidad en el seguimiento. Este aspecto ge-
neraba un sentimiento de desesperanza y la creencia de
que eran “dificiles de ayudar”. En esta linea, aunque los
servicios del CAS eran valorados positivamente, algunas
participantes lo consideraban insuficiente para aten-
der sus necesidades especificas (sufrir diferentes tipos
de violencia, pérdida de trabajo, problemas econémi-
cos, etc.).

Te sientes diferente, te encasillan en una cosa que
no es, sentiendes? Porque habia muchos hom-
bres, si hay cincuenta personas, cuarenta y seis
son hombres, ;Qué pinto yo? (P10)

No quiero ingresar de nuevo, me han echado de
todas partes. El tratamiento tiene que ser mds
especifico. (P15)

Ademads, una parte significativa de las participantes
acusaba de ineficaces los cambios de referentes pro-
fesionales a lo largo del seguimiento. Las mujeres ex-
presaban sentir pereza, miedo y resistencia de volver a
explicar toda su historia y evolucion, ademas de tener
que formalizar una nueva vinculacién con un o una pro-
fesional que no conocieran. Del mismo modo, se cues-
tionaba el sexo del profesional, percibiendo sentirse
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mejor comprendidas por mujeres profesionales, con las
que existia un fuerte vinculo, para tratar temas compar-
tidos entre mujeres.

Eravolver a empezar, volver a contar tus mierdas,
a removerlo todo. He pasado por muchos profe-
sionales. Te sientes muy desamparada, no te ape-
tece y te dan ganas de tirar la toalla. (P15)

Yo creo que, si eres mujer y te atiende una mujer,
hay conceptos que son mucho mds fdciles de
entender que si eres un hombre. No tienes que dar
tantas explicaciones. (P8)

Por dltimo, y no por ello menos importante, las mujeres
sentian que, en parte, el no recibir una atencién ajus-
tada a sus necesidades repercutia en una medicaliza-
cion de sus malestares. Las participantes cuestionaban
la intervencién de psiquiatria, percibiendo una aten-
cién “escasa” e ineficaz acompafiada de una percep-
cién negativa respecto a los efectos secundarios de la
medicacion.

El tinico problema es que los psiquiatras te dan
muchas pastillas y llegé un momento que mi
cerebro no funcionaba bien, no podia hablar. Para
mi, fue horroroso eso. (P1)

Voy al psiquiatra ¢para decirle qué? si ya estoy
yendo a un psicélogo. He ido a uno que le decia no
sé qué y me llenaba de pastillas. (P4)

Propuestas para una atencion
especializada

Alo largo del trabajo de campo, las mujeres se expresa-
ron de forma prudente respecto a como se sentian y con
la satisfaccion del seguimiento desde el CAS. En gene-
ral, se mostraban agradecidas por la atencién recibida.
Pero al preguntar acerca de posibles mejoras en la inter-
vencién, muchas sintieron ciertas dificultades para rea-
lizar propuestas o argumentar desacuerdos respecto al
tratamiento. En este sentido, en muchas ocasiones de-
legaban la responsabilidad de las indicaciones terapéu-
ticas a las y los profesionales o se mostraban incapaces
para formular opciones para una cobertura de necesida-
des especificas. Sin embargo, las participantes contem-
plaron alternativas para una atencién especializada, que
se comprenden en dos subcategorias: intervencion indi-
vidual e intervencion grupal.

En relacion con la intervencion individual, las par-
ticipantes expresaban la necesidad de tener un segui-
miento mas intenso por parte de las y los profesionales
terapeutas (psicélogas y psicélogos). En general, las par-
ticipantes expresaban que eran atendidas una vez al mes
como media, percibiendo que esta atencion y apoyo era

insuficiente, por lo que la mayoria sentia la necesidad de
que las visitas fueran con mayor frecuencia y duracion.

Entiendo que hay mucha gente, pero me gusta-
ria sequir la pauta que diga mi doctora. ;Egoista-
mente? Una vez a la semana, mejor. (P6)

Cuando estoy baja de dnimo, me gustaria venir
dos veces a la semana, pero minimo necesito una
vez por semana. Tengo que contar con gente que
me traiga y me da rabia, pero me gustaria hacerlo
asi, si pudiera ser. (P11)

En esta linea, las mujeres manifestaban la necesidad
de un trabajo terapéutico mas continuado para enfren-
tarse a situaciones de riesgo de recaida. La mayoria de
las participantes demandaba que existiera la posibili-
dad de tener acceso a un servicio especifico, vinculado
ala “emergencia”, para evitar situaciones de crisis. De
acuerdo con esta necesidad, se proponia como opcién un
soporte telefonico para tener mayores posibilidades de
atencion en situaciones que requieren apoyo emocional,
muchas veces escaso en su entorno.

Yo lo tinico que veo, que a veces me gustaria que
hubiera un sistema de que cuando estds en casa y
tienes muchas ganas de beber, pueda avisar o lla-
mar. (P4)

Una atencion, aunque fuera telefonica, no pre-
sencial, que en ese momento me ayude a esa
ansiedad que... tener ese apoyo, ese auxilio, ino?
Me ayudaria muchisimo. (P14.)

Tanto para las sesiones de seguimiento individualizado
como en la intervencién de prevencion de recaidas, se
manifestaba la importancia de reforzar el trabajo tera-
péutico para adquirir mas herramientas para el manejo
de contingencias que conducen a un consumo intenso.
Algunas mujeres, con largas trayectorias de consumo y
seguimiento, expresaban de manera explicita la posibi-
lidad de tener un vinculo indefinido con el CAS, es decir,
sin la opci6én de ser dadas de alta por parte del servicio:

A veces pasas por un sitio y dices: “va, ahora me
tomaria una cerveza”. Solo el pensamiento y las
ganas se consideraba una recaida. Cuando escri-
bes [en el momento] te das cuenta de los proble-
mas. Seria genial tener esa ayuda inmediata. (P11)

Continuar en el CAS, hasta que me dejen. Me gus-
taria tener sequimiento. Te dan el alta y te viene
todo. (P1)

En relacion con la terapia grupal, las mujeres manifesta-
ban la necesidad de poder involucrarse mas en espacios
colectivos para un seguimiento terapéutico complemen-
tario. Concretamente, comentaban la opcion de participar
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en grupos terapéuticos para trabajar necesidades y mo-
tivaciones compartidas por las mujeres, como son el
trabajo, la familia u otros intereses.

Necesidad de hablar de mi, de mi vida. Espa-
cios de compartir cosas de la vida, pero no hablar
del consumo. Pienso que de mujer a mujer puede
como que te puedan entender mds. (P2)

Necesito sentirme que no estoy sola. Se podria
hacer un grupo de mujeres que tengan mds o
menos las mismas cosas, que se puedan conectar
para hablar, que estés acompaiiada. (P16)

También, las mujeres hacian referencia a la opcién de la
terapia familiar con el fin de resolver conflictos y buscar
cambios de dindmicas que mejoren el curso del segui-
miento terapéutico. Mas especificamente, manifestaban
la necesidad de trabajar estrategias enfocadas en mejo-
rar los apoyos con las hijas y los hijos, que faciliten la dis-
posicion de mas espacio para realizarse en otros ambitos.

Mds bien para relacionarme bien con la familia,
que ellos entiendan mi situacion y yo la de ellos.
(P9)

El [hijo] pensaba que era como un vicio, que lo
podia dejar cuando me diera la gana a mi, que
esto lo hacia porque queria. Me he ido distan-
ciando. (P10)

En definitiva, las mujeres hacian propuestas para am-
pliar apoyos y espacios para compartir y vincularse, sin-
tiéndose “parte de” y “atil para” (sentido vital).

Que una persona que tenga una dependencia, esté
sin un trabajo, esto es un abismo. Que esa persona
esté muy ocupada. (P2)

Hacer algo que me sienta yo titil. Estar con gente,
tener pareja. (P16)

DISCUSION

Este estudio nos ha permitido comprender las expe-
riencias de un grupo de mujeres consumidoras de dro-
gas en tratamiento ambulatorio. A partir del relato de las
participantes hemos entretejido un conocimiento sobre
las motivaciones para acceder y vincularse a un segui-
miento terapéutico y afrontar malestares sociales y de
salud. Sin embargo, hemos detectado multiples barre-
ras y limitaciones que presentan las mujeres relacio-
nadas con la estigmatizacion, la falta de apoyos y una
atencion poco especializada a lo largo de sus itinerarios
terapéuticos. Ademas, hemos recogido algunas de las

propuestas de las participantes que apuntan a una reor-
ganizacion de los recursos para impulsar intervenciones
basadas en las fortalezas y capacidades de las mujeres y
en la promocion de una red de apoyo social y comuni-
taria entre estas. Estos aspectos pueden ser de utilidad
para las instituciones sociales y de salud en la puesta en
marcha de politicas mas inclusivas y ajustadas a las ne-
cesidades de las mujeres consumidoras de drogas.

Nuestros hallazgos nos indican que las mujeres
consumidoras de drogas viven realidades de vulnerabi-
lidad vinculadas a contextos de bajo soporte econémico,
social y comunitario. En consonancia con los estudios
Wilson et al.#) y Salter et al.*9, realizados con mujeres
consumidoras de alcohol en Australia, las participan-
tes expresaban estar expuestas a situaciones de elevado
estrés relacionadas con tener sobrecargas familiares,
sufrir diferentes tipos de violencia y percibir rechazo
y exigencias de su entorno. A todo ello, se les suma un
sentimiento de soledad profunda que, en su conjunto,
otorga un mayor significado al malestar, estrechamente
relacionado con iniciar y mantener un consumo intenso
de drogas, como estrategia de refugio y evasion de la
propia realidad experimentada. En concreto, nuestras
participantes hacian consumos de alcohol, cocaina y
psicofarmacos como sustancias de preferencia. Estos se
daban habitualmente en la esfera privada, “en secreto”
para algunas de ellas, con un excesivo y minucioso con-
trol para no ser descubiertas como consumidoras de
drogas. Asi pues, las mujeres de nuestro estudio refe-
rian enfrentarse a grandes retos para manejar el doble
estigma por ser mujer y consumidora de drogas y cum-
plir con las expectativas sociales exigidas y percibidas,
tal como subrayan los estudios de Lee y Boeri(® y Meyers
et al.6®. Tras largos procesos de consumo oculto de las
drogas, que deviene insostenible, las mujeres se movili-
zaban para pedir ayuda en servicios especificos.

Las motivaciones que llevan a las mujeres a buscar
y mantenerse en tratamiento ambulatorio se relacio-
nan de manera significativa con la necesidad de resolver
malestares sociales y de salud, que no atafien directa-
mente con el consumo intenso de drogas. En este sen-
tido, las mujeres percibian el seguimiento terapéutico
como estrategia para resolver problemas psicosocia-
les, que implicaban cuadros de estrés y ansiedad re-
lacionados con el mantenimiento del bienestar en el
seno familiar, y sobrellevar otras obligaciones socia-
les, en consonancia con los estudios realizados en Brasil
por Ribeiro et al.3¥ y Despontin et al.*?.Para las parti-
cipantes, el CAS representaba un servicio especializado
que daba respuesta a buena parte de sus necesidades, de
modo que asociaban el vinculo con las y los profesiona-
les como uno de los pilares de mayor apoyo en sus vidas.
Al respecto, las mujeres encontraban en el CAS un so-
porte emocional, en ausencia de apoyo social y comuni-
tario, que se condice con lo expresado en los trabajos de
Boroumandfar et al.” y Llort et al.®V. En nuestro estudio,
las participantes con vinculos fuertes y duraderos perci-
bian sentirse escuchadas y comprendidas, mejorando la
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confianza en si mismas y, a su vez, reivindicaban la vo-
luntad de compartir con el “otro” (relacional) y el per-
tenecer a “algo” (social).

Sin embargo, las mujeres expresaban enfrentarse
a diferentes tipos de barreras a lo largo de sus itinera-
rios terapéuticos. De acuerdo con las revisiones biblio-
graficas de Motyka et al.®) y Meyers et al.®, uno de los
principales desafios se relacionaba con la acumulacién
de experiencias de rechazo por parte de profesionales de
centros de atencion social y de salud. Las participantes
expresaban haber recibido estigmatizacién, que condu-
cia a retrasar o evitar el inicio de tratamiento, asi como
a sentirse avergonzadas y a extremar la ocultacion de su
condicién en el ambito laboral y familiar, aspectos re-
cogidos también en estudios realizados en Barcelona®
y EEUU®G?, De acuerdo con esta situacion, muchas de las
mujeres entrevistadas accedian solas a realizar el trata-
miento por la falta de comprensién por parte de su en-
torno mas cercano (familia, amistades, etc.)?”. En esta
misma linea, también se identificaron limitaciones con
la percepciéon de no sentir una atencion especializada y
de no disponer de espacios suficientes para expresar sus
preocupaciones o dudas. Las participantes expresaban
recibir una atencién centrada en el diagnéstico por tras-
torno mental, que implicaba una medicalizacién de los
sentimientos y malestares, que aumentaba la percep-
cién de una baja eficacia de los psicofarmacos prescri-
tos, tal como sefialan los trabajos de del Rio Pedraza®®
y Bacigalupe et al.®. En relacién con las y los profesio-
nales, la mitad de las participantes expusieron sentirse
mejor atendidas para tratar temas intimos y personales
que podian ser compartidos de forma libre y espontanea
con mujeres profesionales que con hombres.

Las mujeres, y en general las personas consumi-
doras de drogas, suelen recibir una atencién paterna-
lista que no les concede espacio suficiente para tomar
decisiones por si mismas. De acuerdo con esto, las par-
ticipantes mostraron dificultad para hacer propuestas
relativas a mejorar el plan terapéutico. No obstante, las
mujeres hacian demandaban mayor frecuenciay tiempo
en las visitas para establecer un seguimiento mas pro-
fundo y de confianza con la profesional. En relacién
con esta cuestion, particularmente consideraban im-
portante disponer de mas apoyos en momento de cri-
sis (por ejemplo, a través de un recurso telefénico de
emergencia) para aliviar malestares o resolver dudas en
la cotidianidad. Ademas, las participantes demandaban
involucrarse en terapia grupal, exclusiva para mujeres,
para poder sentirse comodas para expresar emociones
y necesidades compartidas con otras integrantes, lo que
se condice con las recomendaciones de los estudios de
Pallarés y Martinez® y McCrady et al.?. A su vez, pro-
ponian participar en terapia familiar para mejorar la co-
municacion con familiares, especialmente con las hijas
e hijos, asi como resolver problemas relacionales en el
seno de la familia, tal como evidencian los estudios de
Goldberg et al.®» y Assalin et al.®». En su conjunto, estas
propuestas se presentaban con el objetivo de fortalecer

las relaciones y los vinculos (apoyos y cuidados) y como
espacios para la expresion emocional del malestar.

De acuerdo con nuestros hallazgos, es necesario
que los servicios que dan atencion a mujeres consumi-
doras de drogas amplien su foco de intervencion ha-
cia un abordaje interseccional a lo largo del tratamiento
ambulatorio, tal como sefialan De Miguel-Calvot® y
Camarotti y Kornblit®®. En concreto, y en consonancia
con los trabajos de Simonelli et al.©®® y Grella®¥, es im-
portante una actuacién que cuente con la especificidad
de las realidades de las mujeres, poniendo mayor énfa-
sis en el abordaje de los diferentes tipos de violencia, la
falta de apoyo y la estigmatizacion que sufren a lo largo
del proceso de recuperacién. Del mismo modo, cuestio-
nes referidas por las participantes, como las sobrecargas
y exigencias del entorno, deben ser acogidas y aborda-
das con intervenciones especificas por parte de los re-
cursos y servicios comunitarios. Por ello, actividades en
y con la comunidad, que tengan como objetivo la toma
de consciencia y el abordaje del estigma en las mujeres,
son imprescindibles para superar uno de los obstaculos
principales que enfrentan para acceder al tratamiento.
En este sentido, intervenir e implicar al entorno cercano
de las mujeres durante el tratamiento desde una mirada
sistémica, promover la sensibilizacién y la formacion de
las y los profesionales en la perspectiva de género, asi
como dar la posibilidad de elegir el sexo del profesional
como otras cuestiones que dificulten su seguimiento, y
apostar mas por los espacios de psicoterapia en detri-
mento de la farmacologia son algunas de las posibles al -
ternativas a las limitaciones sujetas a reflexion.

En definitiva, es importante reenfocar el abordaje
asistencial de los servicios desde una mirada comuni-
taria, incluyendo en las intervenciones los grupos de
ayuda mutua y de apoyo, la creacién de entornos que
den espacio a la expresion y al soporte emocional, asi
como movilizando los recursos colectivos de los ba-
rrios y los centros de salud hacia un trabajo en red y ha-
cia una reorganizacién de la propia red asistencial®3v.
Especificamente, es recomendable proporcionar mayo-
res espacios de intervencion exclusivos para mujeres,
que enfaticen una atencién integral y de seguridad fi-
sica, emocional y social®%3). Desde la perspectiva de gé-
nero y en coherencia con la salud mental comunitaria,
a través de la cual se recupera la condicién de persona
y ciudadana, mas alld de la “enfermedad”, es nece-
sario propiciar la intervencion desde un contexto ca-
lido y amigable para las mujeres. Y esto debe incluir la
participacién y, por ende, la validacién de la voz de las
mujeres como importantes promotoras de salud en la
comunidad(®5:9.

Este estudio esta sujeto a varias limitaciones rela-
cionadas con las caracteristicas de la muestra. Se rea-
liz6 con una muestra pequefia de mujeres cuyo principal
motivo de consulta era por consumo de alcohol y, en se-
gundo lugar, por cocaina consumida via nasal, no ha-
biéndose recogido datos sobre mujeres con otros tipos
de consumo (consumo de drogas por via parenteral y
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pulmonar). Ademas, nuestra muestra se completé con
mujeres adultas, no teniendo acceso a mujeres jove-
nes. Probablemente, dichas limitaciones se deban a la
dificultad de reclutar a estas subpoblaciones de muje-
res que, generalmente, presentan barreras de acceso a
servicios sociosanitarios®». Ademas, la participacion
de personas migrantes fue baja, no pudiendo recogerse
las especificaciones relacionadas con esta dimension,
respecto al tratamiento ambulatorio. Respecto a los da-
tos recogidos, durante las entrevistas se presentaron
dificultades para tratar temas, como los relativos a la
sexualidad y su relacion con la adiccion. Asi pues, es ne-
cesario realizar mas estudios para ampliar nuestros ha-
llazgos v poder ser considerados en la revisiéon de las
estrategias de atencion a las mujeres consumidoras de
drogas. Recomendamos en un futuro realizar estudios
con subpoblaciones no representadas en nuestra mues-
tra, asi como a profundizar en dimensiones que no fue-
ron suficientemente recogidas y que son de interés para
las mujeres estudiadas.

CONCLUSIONES

Las mujeres consumidoras de drogas se enfrentan dia-
riamente a situaciones de vulnerabilidad relacionadas
con sufrir estrés y sobrecargas familiares, padecer di-
ferentes tipos de violencia y percibir estigmatizacién y
exigencias en contextos de bajo apoyo econémico, social
y comunitario. Estas acceden y se mantienen en trata-
miento motivadas con la necesidad de paliar malestares
sociales y de salud. A lo largo del seguimiento terapéu-
tico, las mujeres encuentran un soporte emocional por
parte de las y los profesionales, que facilita recuperar la
confianzay sentir mayor autorrealizacién. Sin embargo,
las mujeres deben enfrentarse a multiples barreras de
acceso y de adhesion al tratamiento relacionadas con la
estigmatizacion, la falta de apoyos y percibir una insufi-
ciente cobertura de sus necesidades especificas.

Enestalinea, es necesario mejorar los recursos para
una atencion especializada y promover una red de apoyo
social donde participen activamente las mujeres consu-
midoras de drogas. Para ello, es necesario el disefio de
estrategias desde una perspectiva de género, en las que
se ponga en el centro de la atencién las necesidades rea-
les de las mujeres, para configurar un tratamiento que
eluda el androcentrismo imperante en los servicios de
atencion social y de salud. En un futuro, es imprescindi-
ble visibilizar las motivaciones y propuestas expresadas
por las mujeres consumidoras de drogas, de manera de
promover el empoderamiento y las devuelva al lugar que
les pertenece en su comunidad. Precisamente, las nece-
sidades de las mujeres se vinculan directamente con el
mundo afectivo, relacional y de los apoyos, tan impor-
tantes para una salud individual y colectiva, lo cual nos
conduce inevitablemente a la obligacion de redefinir lo
“sanitario” desde una mirada comunitaria.
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