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Introduccion

La idea de este proyecto surge en el marco deldda@cion entre UNAD vy la
Fundacién General de la Universidad Autonoma derMagh el programa EQUAL
‘Aunando Esfuerzos’, que se ejecutd desde juni@afb hasta diciembre de 2007. Un
requisito imprescindible para la ejecucién de esmynama fue la aplicacion de la
perspectiva de género, tanto de forma transvensainétreaminyy como a través de
actuaciones especificas. ElI cumplimiento de esaiigiég fomentdé que UNAD
desarrollase, con el apoyo de la UAM, un procescamidisis y evaluacion de la
perspectiva de género aplicada a las drogodepeiadean las cuatro entidades que
ejecutaron el proyecto: ACLAD de Valladolid, La Higzica de Murcia, PATIM de
Castellén, y SAFA de Albacete, poniendo de mariigsor un lado, la idoneidad de
profundizar en esta perspectiva en relacién al tind® las drogodependencias vy, por
otro, la necesidad de actuar hacia una mejora emté&vencion con mujeres

drogodependientes especificamente.

Ante la necesidad de abordar de forma exhaustiva serie de aspectos
detectados en el mencionado programa, UNAD se poopuna investigacion que
ampliase el trabajo hecho en esas cuatro entidagadiese ser transferido a todas las
organizaciones que la componen. Para ello se diseffpdoyecto que actuase en 10 de
dichas organizaciones, como muestra lo suficieméeneepresentativa del tejido
asociativo que compone UNAD, y pertenecientes a €simunidades Autdbnomas
distintas. Igualmente, el proyecto se plante6 Hegéas usuarias y destinatarias de los
programas que desarrollan esas entidades mediatrevistas directas, para poder
recoger su punto de vista y valoracion de los sa=uexistentes (objetivo 1).

La idea inicial era también estudiar programas @fipes para mujeres que ya
estuvieran funcionando en diversas organizaciord$MAD (por ejemplo: Asociacion
AVANT en Valencia; Arco Iris en Cérdoba, etc.). Ediar programas especificos ya en
desarrollo, ofrecia la posibilidad de un andlisesdk perspectiva de género de los
mismos (trabajar especificamente con mujeres nivagqudirectamente a que se esté
incorporando dicha perspectiva en la actuaciore&agelas), asi como la posibilidad de
nutrir la investigacion y los documentos de difuside la misma con diversas

experiencias. Finalmente, y debido a la falta deisates recursos para llevarlo a cabo,



hubo que reducir la muestra a 4 centros, descartdiotia idea inicial y centrandonos
en profundizar en los resultados hallados en erda® del programa EQUAL (con
ACLAD, PATIM, La Huertecica y SAFA).

Asi mismo, y ante la imposibilidad de desplazandentel equipo de
investigacion a las cuatro comunidades autbnomagupstas, no se pudo realizar
entrevistas a las usuarias de dichos centros,eyaled la no idoneidad de hacerlo a
distancia y/o mediado por los equipos profesiondéel®s centros.

Sin embargo, la experiencia con las cuatro entsldd&LAD, PATIM, La
Huertecica y SAFA) ha sido lo suficientemente emmpdora como para generar una
serie de propuestas de actuacion para la mejorbbsd@rogramas de atencion en
drogodependencias desde perspectiva de génera@ogtiamos puedan servir de base
para futuras actuaciones.

Igualmente, las entrevistas a profesionales ponennthnifiesto diversas
problematicas sobre las que es necesario actircigaimente a través de la formacion
y el redisefio de programas y protocolos de atencién

Nuestra hipotesis era que actuando sobre la cardedormacion en perspectiva
de género en los equipos profesionales de atencidesponsables del disefio de
proyectos, y poniendo de relieve las dificultades les itinerarios de atencién,
mejorariamos los programas y protocolos, pudiereteigr alternativas adecuadas de
atencion a las mujeres desde una perspectiva deaydasta afirmacion se ha visto
confirmada por la accion en las cuatro entidadessemtando diversos resultados
directos:

- propuestas de mejora de los tratamientos, dideffsogramas, etc.
- protocolo de evaluacion en programas de incogua@masociolaboral

- programéBetania(SAFA)

Previo a estos resultados, presentamos tambiérorgeredo y analisis de
cuestionarios, visitas y entrevistas con los ypaxfesionales de las cuatro entidades
que han colaborado en el estudio. De este andisiglesprenden una serie de
conclusiones que esperamos que puedan ser deadtidra todas las entidades de
UNAD en materia de aplicacion de la perspectivagdmero al andlisis de las

drogodependencias.
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Percepcion de los equipos profesionales en mateda género,

drogodependencias e intervencion especifica con reogs drogodependientes

Se procedi6 al disefio de un cuestionario que pewliesmplimentar los y las
profesionales de las cuatro entidades en sus puedstdrabajo. Asi mismo, se han
realizado diversas entrevistas en el desarrollestie proyecto, contando ademas con la
informacion ya recogida en el transcurso del EQUAunando Esfuerzos’ (junio de
2005 - diciembre de 2007). El resultado es un sisafirimordialmente cualitativo de
los cuestionarios recibidos, asi como una desdnpale lo que los equipos
profesionales sefialan como dificultades a partisudebservaciéon directa. Algunas de
estas cuestiones se acompafian de diversas retiexapticadas desde la perspectiva de
género, y que ponen de relieve la convenienciaodedcion a profesionales en esta

materia.

o Cuestionario enviado

Cuestionario para profesionales

Edad:

Sexo:

Formacion (titulaion académica y aquella que consideres relevaata fu puesto ¢

trabajo):

Programa en el que trabajas (con una breve deggridel mismo):

Describe brevemente el perfil mayoritario (si Idbiena) de la poblacion que acude a vue

programa (sexo, edad, tipo de consumos-problensa®aciadas):

Forma de contacto: (por si necesito profundizampler la informacion)

1.;Tienes o has recibido formacion en teorias fetamiscuestiones de género o simi

(especifica si la tuvieras)




2.¢,Qué entiendes por “género” y por “perspectivgéatero”?

3.6 En tu experiencia profesional en drogodependeieiasobservado o te han llamad

atencion cuestiones relacionadas con “el géneiGUAles?

4.;Observas algun tipo de problematica o situagi@nte llamda atencion en el traba
directo con mujeres? ¢Cudl/es? (aunque no tralglijestamente con mujeres, pue

reflejar si tienes alguna reflexion al respecto)

5.¢,Crees que hay diferencias en el consumo entrereembmujeres? ¢ Cuales? (contes
mas dethadamente posible, y en todo aquellos aspectos cuesideres necesa
mencionar: edad de inicio, sustancia, via de admnauion, frecuencia, causas (

subyacen, etc.)

6.¢,Crees que existe poca demanda de tratamienpapgerde mujeres? ¢ A qué lo atribuy

7.¢,Qué opinas de la afirmacion “Hay menos mujeregodiependientes que hombres™?

8.¢ Consideras que hay dificultades para el access @mdtamientos para las mujeres? ¢
gue si, ¢.cuales, de qué tipo?

9.¢,Qué dificultades crees que tienen las ragjpara dejar el consumo activo de sustan
(si consideras necesario especificar segin eld@acustancia y problematicas asocia

hazlo.)

es?

10. ¢Has detectado situaciones de malos trat@paréja con las personas que trabajas?

11. ¢Se trabajan temadacionados con la sexualidad en tu programa? g&rconsist
dicho trabajo si lo hicieseis? Y si no: ¢ considagnecesario introducirlo?

12. ¢Encuentras algun tipo de problema en los grupodratamiento (o recurs

residenciales, etc.) en que hay hombres y mujeres?

13. ¢Crees necesario el trabajo en grupos especifeaaujeres (sin que sustituyan

trabajo en grupo mixto)? ¢ Por qué?

14. ¢Separarias el tratamiento de hombres y mujeresg§ws, grupos de trabajo, recu

residenciales, etc.? ¢Por qué?

15. ¢Consideras necesario y/o conveniente que las esujpuedan ir a centr
residenciales (Comunidades Terapéuticas, Piso9, atompafadas de los menores

tengan a su cargo? ¢ Por qué?




16. ¢Consideras necesario introducir la perspedlagénero en los ggramas d

atencion a drogodependencias? ¢ Por qué?

17. ¢Piensas que necesitas formacion en la materiap@miva de género aplica

especificamente a las drogodependencias)?

18. ¢Acudirias a curso/s de formacion ofertado/SJpoAD?

19. Por dltimo: querriamos aeger propuestas de mejora desde vuestra exper
¢podrias sefialar qué considerarias necesario pejaram la atencion con persor

drogodependientes desde tu programa y/o entidad?

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION. Si tienes cualgr comentario,
duda, aportacién que desees realizar, hazlo erspglc® que sigue a este parrafo,

gracias.

OBSERVACIONES:

* Se han recibido un total de 39 cuestionarios cungaitados.
21 de PATIM;

7 de ACLAD;

6 de SAFA;

y 5 de La Huertecica.

Respecto a las preguntas 1 y 2 del cuestionario:

Formacion en Género

Gréafico 1

25+
20+
151 e O Hombres
101 E Mujeres

5h O Total

0_

Si No

Este grafico recoge la auto percepcion de las passentrevistadas con respecto

a si tienen o han recibido formacion en teoriaggdakro, etc. Encontramos que un total
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de 24 personas afirman tener formacion en la naatgil5 evalian que no.

Sin embargo, al realizar el andlistsialitativo de las respuestas dadas en
preguntas posteriores acerca de conceptos comertgén‘perspectiva de género’, o a
la hora de analizar problematicas por las que sgunta en el cuestionario,
encontramos que existen disonancias entre diclsieaxia o no de formacion y las
respuestas dadas. Es decir: en algunos casos ssvabgque no existe una
correspondencia entre afirmar tener formacion endteria y los andlisis efectuados en
preguntas posteriores (‘Si, s.c.’” en el grafico Y)también se han dado casos de
profesionales que afirman carecer de dicha formagiocuyos analisis ponen de
manifiesto que poseen conocimiento y/o sensibiliflimprehensiva) hacia al tema
(‘No, s.c.” en el grafico 2).

De esta forma, obtenemos que entre los profes®ngle afirmaron tener
formacion, hay 17 con una correspondencia entreesysiestas y dicha formacion (‘Si,
c.c.” en el grafico 2); y entre los profesionale® gontestaron no tenerla se nos reduce
de 15 a 8 el niumero de personas que efectivamemteetectuado analisis que no
incorporan nociones o sensibilidad hacia la pets@ede género. Se escapa al objeto
de esta investigacion alcanzar a poder explicavataraleza de esta cuestion, pero lo
gue si se ha puesto de relieve es que todas lssnaesrque participaron del EQUAL
estdn dentro del grupo que ha recibido formaciortuyas respuestas estan en
consonancia con ello. Aun asi, persiste una pradtieencon la definicién de ‘género’ y
para qué sirve aplicar la denominada ‘perspectesg&hero’. Se sigue reduciendo en
general a una cuestion de diferencias, roles, mex{gnportantes todas estas cuestiones,
evidentemente), pero aun no tenemos incorporadmo coolectivo profesional, su

capacidad de herramienta analitica en la interéanen drogodependencias.
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Correspondencia entre formacion y conceptos comoégero’, ‘perspectiva de

género’, y/o definicion de problematicas desde urf@erspectiva de género.

Gréfico 2
251
201
1L
151
O Hombres
10 B Mujeres
5+ O Total
0
Si, s.c. Si, c.c. No, s.c. No, c.c. Sic.c.+Sis.c. +

No s.c. No c.c.

Si, s.c.: ‘Si, sin correspondencia’
Si, c.c.: ‘Si, con correspondencia’
No, s.c.: ‘No, sin correspondencia’

No, c.c.: ‘No, con correspondencia’

De esta forma, casualmente seguimos manejando itasas cifras que en el
gréfico 1: 24 personas con nociones acerca dekgérsu aplicacion como herramienta
de analisis (grupo A), y 15 que no las manifiestanlas respuestas a las preguntas
realizadas (grupo B).

Esta observacion es importante a la hora de clatezar respuestas y
problematicas sefialadas por los y las profesiongkesqjue en ocasiones ponen de
relieve una de las dificultades principales a laahde abordar la intervencién con
mujeres: la falta de formacion en teorias del ggnfministas, y aplicacion de la
perspectiva de género como un elemento mas deldaafmultidimensional’ —Carron y

Sanchez, 1995- en drogodependencias.

Como podemos observar en los dos siguientes gsafidel total de 39
cuestionarios recibidos de las cuatro entidadegqetiénecen a personas que ejercen o
poseen la licenciatura en Psicologia, 6 Trabajoa§ds Educacién Social, 2 profesion
Médica/Sanitaria, y 12 ‘Otros’ (Licenciatura en Behmo, Sociologia, Periodismo-

Ciencias de la Informacion, Humanidades...)
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Titulaciones/puesto de trabajo profesionales grupé

Grafico 3

10+

81 B Psicologia

6 B Trabajo Social

4 O EducacionSoc.

2 O Profesion Medica/Sanitaria
21 H Otros
0_
Hombres Mujeres

Titulaciones/puesto de trabajo profesionales grup8

Gréfico 4

O Psicologia
B Trabajo Social

O Educacioén Social
O Profesion Medica/Sanitaria
B Otros

Hombres Mujeres

El principal grupo de edad de los y las profedemgue han cumplimentado el
cuestionario es el situado en los 30-39 afios paeEupo A, y entre los 40-49 para el
Grupo B. Para el total de cuestionarios recibidaortramos que: 17 estan entre los 30
y 39 afios; 12 entre los 40 y 49; seguido de 7 éor@5 y 29, 2 de 50 o mas afios, y 1
persona de entre 20 y 24.
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Grupos edad A

8_
7_
61 @ 20-24
j‘ W 25-29
3' 0 30-39
5] O 40-49
14 W 50-y mas
0_
Hombres Mujeres
Grupos edad B
3_
2,51
O 20-24
2_/
W 25-29
1,59 0 30-39
1_/
O 40-49
057 B 50- y mas
0_

Hombres Mujeres

Si cruzamos los grupos de edad vy titulaciones,noloégnos que dentro de ese
grupo de edad mas numeroso en el Grupo A, la neayl®ilas personas ejercen o
poseen la titulacion de Psicologia y la de Tral&goial. La ‘N’ del grupo B esta tan
repartida entre las diferentes titulaciones y gsume edad, que no resulta lo

suficientemente significativa en ningun sentido.
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Grupos Edad / Titulacion grupo A

® Trabajo Social

6

5

4. @ Psicologia
3 O Educacién Social
2

O Profesion Médica/Sanitaria

14 ] B Otros
0_

20-24  25-29 30-39 40-49 50-ymas

Grupos Edad / Titulacién grupo B

2_
1,51 O Psicologia
1 ® Trabajo Social
| O Educacion Social
054 O Profesion Médica/Sanitaria
' B Otros
O T

20-24  25-29 30-39 40-49 50-ymas

¢En tu experiencia profesional en drogodependencidsas observado o te han

llamado la atencién cuestiones relacionadas con “género”? ¢ Cuales?

Las problematicas mas sefaladas por los y las gioofEes giran
principalmente en torno a “caracteristicas” y perfie hombres y mujeres
drogodependientes, centrandose en observacionese $&ab mujeres. También es
significativo el numero de personas que han camdessefialando la diferencia de
demanda de tratamiento (nUmero muy superior denearque de mujeres) o el doble
estigma social y la falta de apoyo que normalmprgeentan las mujeres que acuden a
los Centros reconociendo su drogodependencia. Agaretambién cuestiones
relacionadas con la sexualidad, el lenguaje, ydagncia de hijos/as en el proceso.

Es por tanto de destacar que, aunque se ha prdgumar cuestiones

relacionadas con el género (con esto nos estarfinoen@o a un concepto que alude a
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ambos géneros: masculino y femenino), la mayoriprdisionales se han centrado en
responder cuestiones relacionadas con las mujeres.

Asi, encontramos afirmaciones como:

(Sexualidad):
“La drogodependencia asociada al ejercicio de lagtitucion”
“Hay diferencias a la hora de enfrentarse al prable del dinero, las mujeres
suelen prostituirse para conseguirlo, los hombreban o comercian” Seria
conveniente puntualizar que la prostitucion vieseraun tipo de comercio, pero
parece ser que tiene una dimension moral a ladeebordarlo, y ademas recae
sobre las mujeres principalmente por cuestion dergé(es el cuerpo femenino
el objetualizado y comercializatjp aparte de suponer un estigma social por

excelencia (que afecta a relaciones, identidadjetvidad)

(“Caracteristicas” / Perfil)
“Mayor deterioro biopsicosocidl(Refiriendose a las mujeres)
“Si porque tanto las mujeres como los hombres tiefmas distintas de
comportamientos y de ver la vida”
“Las mujeres suelen ser mas expresivas y los horabedsn ser menos dados a
las emocioné's
“En el caso de las mujeres es mas costoso que serceompletamente en su
adicciori  Se concibe la adiccidbn como un elemento indejgere, ajeno a la

interinfluencia con otros factores, en una dinamsisgémica.

(Doble penalizacion social, apoyos familiar y sbcia
“Menos apoyo social, familiar” (refiriéndose a las mujeres)
“El apoyo familiar de los pacientes va casi siemplacionado con la mujer
(madre, esposa, hermana.)”

“El rol de “mujer cuidadora” (en mujeres drogodepésates y en mujeres no

! También hay hombres en estado de prostituciém, @sta es una cuestiéon que afecta principalmente a
mujeres 0 a personas transexuales femeninas;cas@lde los hombres, si es una prostitucién daigid
los varones, reciben mecanismos de opresion vy idis@acion de género (se les denomina

peyorativamente ‘chaperos’), pero si es dirigidasamujeres, reciben el nombre de ‘gigold'...
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drogodependientes pero si parejas de éstas)”

“Estan peor vistas socialmente”

“Esta mucho peor visto el que acudan a tratamiento”

“Mientras que a los hombres por ser drogodependienho se les suele
reprochar el ser mal padre, mal hermano.... Pero sioogurre con las mujeres,
gue no se ve tanto como un problema de adiccitw, ®mo que es una mala
hija, una mala hermana, etc. Es decir, el juicionegyor para las mujeres que

para los hombres.”

(Acerca de los hijos-as/la maternidad)
“Aunque sean drogodependientes son las que se ltacgno de los hijos...”
“El deber de la mujer en cuanto la las cargas faangs”
“El sentimiento de “culpa” tan acusado de las masiie

“El sentimiento de fracaso en determinadas madregadependientes”

(Sobre el acceso y permanencia en el tratamiento)
“La mayoria de los beneficiarios de nuestros prages son hombres”
“El numero reducido de mujeres que solicitan araiento”
“Que hay muy pocas mujeres que acceden a un tratsmien una Comunidad
Terapéutica”
“También de los profesionales de las adiccione® gn muchas ocasiones no
estamos preparados para llevar a cabo actuaciones @ujeres. Los
programas estandarizados son dedicados o estudi@@svarones”
“El desconocimiento y la falta de conciencia eneegémbito por parte de
nosotr@s los trabajador@s. El taller realizado elNAD? me abrié6 a muchas
cosas que antes no habia tenido en cuenta y quansgnnecesarias en el
trabajo con personas. Creo que en general faltacmncia en este ambito”
“Las mujeres drogodependientes tienen peor accdes aatamientos”

“La dificultad en que acaben el tratamiento adecamawnte”

% Se refiere al trabajo realizado dentro del EQUAR, el que, entre otras actuaciones, se impartié un

curso sobre perspectiva de género aplicada adgedependencias.
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(Cuestiones directamente relacionadas con el género
“El papel de la mujer se considera inferior al dedmbre.”
“Destaca el sexismo en este colectivo, prejuiciagy mstablecidos, el papel de
la mujer se considera secundario e inferior.”
“Las relaciones de poder”
“La existencia de un numerosos topicos entre lalgabn, el poco trabajo que

se hace con la poblacion masculina”

(Sobre el lenguaje)
“Las dificultades para romper los estereotipos dog medios de comunicacion
difunden y la ausencia de un lenguaje no sexista.”

“Si, los usos del lenguaje , las etiquetas etc.”

Cuatro personas contestaron no detectar ninguestién que les llamara la
atencion por una cuestion de género, y solo unal&eiias relaciones dependientes,
la codependencia, la relacion entre adiccion y naddt de género...'Sin embargo, esta
cuestion aparece mencionada por varios/as profds®ren la siguiente pregunta del
cuestionario, de forma que queda enfocada comaugstion “del trabajo con mujeres”
en lugar de una problematica derivada “del géneu®’ nota a pie de pagina n°3).

% Entendido como dicotomia y sistema de organizasdmial que produce la discriminacion y violencia

hacia las mujeres y lo (asociado al género) ‘femani

18



¢,Observas algun tipo de problematica o situacionug te llame la atencion en el
trabajo directo con mujeres? ¢Cudl/es? (aunque norabajes directamente con

mujeres, puedes reflejar si tienes alguna reflexioal respecto)

Si en la anterior pregunta sefialdbamos que ldgmattica en torno a la pareja
guedaba recogida no como una cuestién de génam¢esmo una situacion a destacar
en el ‘trabajo con mujeres’, sucede justo lo cairaon la doble penalizacién social
que sufren las mujeres por el hecho de ser drogodiggntes. En este caso, solo dos
personas contestaron qu¥:..) también el tema de la estigmatizacion sdtcigienso
gque es muy importante la doble penalizacion queaesuflas mujeres al ser
consumidoras de drogas”

Ocho profesionales no sefialaron ninguna problematio interpretaron la
pregunta de forma que dirigieron la respuesta @repia relacion con compafieras
profesionales, no hacia el trabajo directo con &usis” (beneficiarias, participantes) de
los programas.

(Sexualidad)
“La mujer drogodependiente se ve abocada al ejécie la prostitucion y

sufre mas violencia asociada a esta situacion”

(“Caracteristicas” / Perfil)
“La falta de autoestima en muchos casos al estdravaloradas por los
hombres y sometidas”
“El perfil de mujeres con las que puedo trabajargken tener, baja autoestima”
“Las mujeres presentan, por regla general, un maytaterioro fisico y
psiquico”

“Las mujeres suelen ser mas emocionales”

(Relaciones de Pareja)
“Con frecuencia se observa una fuerte dependenelacdmpafiero al que se
someten sin cuestionarse aun cuando existen malkost..”
“Suelen ser personas que muestran una mayor deperemocional hacia
sus parejas, lo que puede convertirse del mismoomad otra dificultad

importante”
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“Relacionada con la anterior, en algunos casos,clanfusion de amor con

dependencia y la creencia de que es preferiblensgdtratada que la soledad,

gue no van a poder encontrar a nadie si dejan altnaiador, el miedo a la

venganza...”

“Relaciones de fuerte dependencia de su pareja,lgumpiden dedicar tiempo

a su propio espacio personal.”

“Han mantenido relaciones de maltrato en muchas samaes. Muy

dependientes de relaciones con hombres”

()

Sin embargo, en los centros de drogodependenciageeeral se sigue sin
incorporar personal especializado en violencia éeegp e intervencién con mujeres
que han sufrido malos tratos, a la par que lassrddeatencion a la violencia de género

no admiten a las mujeres con drogodependencias...

(Acerca de los hijos/as- la maternidad)
“Las mujeres tienen mas cargas familiares.”
“En muchas de ellas su condicion de madre condaien algun sentido su
evolucion en el tratamiento.”
“Tienen mas presion social, sobre todo si tienergaa familiares.”
Este es un tema que aparece recurrentementedepalalos y las profesionales

a lo largo de todo el cuestionario.

(Sobre el acceso y permanencia en tratamienterdtiios de insercion laboral)
“Mayores dificultades de acceso al empleo en lagenes y peor prondstico en
cuanto al tratamiento”

“Que el niumero de casos de mujeres que acudentantianto es sensiblemente
inferior al de hombres. No obstante, en el areaingercion laboral los
porcentajes estan mas parejos e incluso, algun afiperfil ha estado marcado
por una mayor presencia de mujerelsh esta organizacion se trabaja también
en insercion laboral con poblacion no drogodepeneéjeproveniente de otros
recursos (como Casas de Acogida para mujeres quseulfreddo malos tratos).
“Acuden muy poco a tratamiento. Y cuando lo haeersgancia o permanencia
en el mismo es menor”

“Que los programas en general estén pensado pamalres ya que son la
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mayoria en demandas de tratamiento”

“Que es mas dificil poder trabajar con ellas debidoque son las que se
responsabilizan de las cargas familiares y tienéedm de perder a los menores.
Esto dificulta el tema de poder acudir a centrasnpatibilizar horarios...”

“Si, la problematica principal es que como el pragra esta preparado para
pacientes varones, suelen tener problemas por lendode trabajar de los
profesionales, que no estamos preparados para &gosctos que estan dentro
de nuestros valores o aspectos mas destacados aeujgres. (...) por lo que la
incomprension forma parte de la rutina que pued# @n los centros.”

“Que también las mujeres tienen en ocasiones t@piraoles asociados que
dificultan también su acceso al tratamiento y latimuidad en el mismo”
“Acuden poco y la retencion es baja. Quiza no sefdeesta la atencion que
ellas necesitarian”

“Las relaciones emocionales que establecen conceuagparieros hombres en
los centros residenciales y su interferencia efmatamiento y el grupo.”

“Desde la perspectiva de la incorporacion al muniddoral existe mayor
dificultad en la mujer con respecto al hombre ya ga la mayoria de los casos
el cuidado y, en ocasiones, la educacion recaacgalmente en la mujer

limitando su disponibilidad horaria para su incamacion laboral”

(..)

Aparecen aqui recogidas cuestiones que podrianmoarear en otros apartados
(maternidad, relacion con pareja-hombres, cuestiditectamente relacionadas con una
minusvaloracion de género, etc.) pero las hemadsiidtc aqui porque en el mismo
enunciado se alude directamente a que eso difiellaceso al tratamiento o lo afecta
de alguna manera. Es llamativo detectar como & geshuestras observaciones sobre
el establecimiento de relaciones heteroafectivas l@n centros mixtos, recae
principalmente en las mujeres; asi mismo, expresioomo limitando su
disponibilidad horaria para su incorporacion labofaltimo verbatin) sitian el
conflicto en la situacion personal de las mujeregndo es el mercado de empleo
remunerado el que no esta adaptado a las necesidadi vida (tener personas a cargo,
etc.)
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(Cuestiones directamente relacionadas con el género

“Las mujeres con problemas de drogodependencia ergemcia social,
aceptan el "role" que se les impone, se sometenntariamente a los
criterios sexistas, sus discursos son tan o mashisi@s que los de los

propios varones con los que se relacionah.”

“El machismo existente en la poblacion drogodepentdi igual por parte

de las mujeres que los hombres”

“Todas las dificultades que tienen las mujeres enegal, afiadiendo la de su

adiccion”

¢,Crees que hay diferencias en el consumo entre horab y mujeres? ¢Cuales?
(contesta lo mas detalladamente posible, y en todquellos aspectos que consideres
necesario mencionar: edad de inicio, sustancia, vide administracion, frecuencia,

causas que subyacen, etc.)

No ha sido objeto de esta investigacion analizgpagadigma o modelo de
analisis de las drogodependencias en que se sitlzaptofesional en su labor , y que se
desprende de las respuestas dadas en preguntas éstanxoComo se ha sefialado
anteriormente, el equipo investigador abogamos porenfoque multisistémico o
multidimensional de andlisis e intervencion, quepenaliza el consumo. Sin embargo,
hemos podido comprobar que muchas de las respudatias distan de situarse en
dicho enfoque, y estdn mas cercanas al modelo-gtitdico’ (de regulacion de la
oferta y la demanda) en algunos casos, ‘psicolstgicen otros, etc. De esta forma, han
sido abundantes las afirmaciones centradas emdarn@ey sus caracteristicas o en las de

la sustancia como elemento material en si mfsnetc. sin establecer otro tipo de

4 Entendido como dicotomia y sistema de organizasiamial que produce la discriminacién y violencia
hacia las mujeres y lo (asociado al género) ‘fenm@ni

® Con esteverbatimy el anterior, cabria preguntarse por qué se anfomo una cuestién especifica —o
mas evidente- de la poblacion ‘drogodependiente’...

® Un enfoque centrado en la sustancia establecagaes peor la heroina que el alcohol, por ejemplo,
comparando las sustancias sin tener en cuenta lguédsta consumiendo, por qué, en qué contextt(s),
Claro que hay condiciones que se derivan directtanga la sustancia como elemento material en si
mismo, pero no podemos establecer generalizacepastir de su mayor 0 menor capacidad de generar

adiccion, etc.
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analisis centrado en la interinfluencia de divefag$ores (que también los ha habido).

“Si, y ante todo la concepcion de que la mujer §adbe consumir’.”

“Respecto a la frecuencia o compulsividad, variaudas mujeres a otras. Pero
por todos es conocido el topico de ‘las mujeresosas, son mas viciosas que
los hombres™

“Considero que los hombres tienen un patrén de gorsmas impulsivo, lo que
les lleva a poder mostrar mas problemas de consguredas mujeres.”
“También creo que los chicos tienden a abusar mistera de consumir”

“Creo que si que hay diferencias, el hombre noitnpa tanto como la mujer.”
“Si, los hombres entran ma&s a saco, las mujerespeéncipio se dejan
influenciar mas, aunque quiza luego son ellas mdieneiales en cuanto a
adiccion.”

“En la actualidad creo que contintan existiendoedéncias pero cada vez son
menores, ya que tanto los hombres como las mujenes la misma facilidad
para la obtencion de cualquier sustancia (...)"

(...)

“Hay mas conciencia de adiccion que en el casoaeHombres, hay menos
apoyo familiar y de la pareja, acuden menos a traento que los hombres, es
un consumo mas oculto...”

“(...)También destacaria como diferencia impor@anel asunto de la
prostitucién, como entorno consumidor y como vianémica que prolonga los
procesos de consumo “sostenible” (posibilidad deedo) en el tiempo”

“El consumo de las mujeres esta a veces mas ogpolteestar “peor visto” y
por eso también el tipo de consumo es diferente. dggmplo hay muchas
mujeres adictas a los farmacos y al alcohol y nceeoce 0 no se le presta

atencion ya que no suponen un problema social”

En cuanto al perfil, condiciones sociales/famikaredad de inicio, via de

administracion, sustancia principal, causas déomagnantenimiento de consumo, etc.:

(perfil)
“Las mujeres suelen sufrir maltrato por parte de ssyarejas, otros

consumidores, etc. ademas de violaciones. En la baly violencia tanto para
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hombres como para mujeres, pero a éstas ultimaafiaden un componente de
inferioridad que llega a hacer “legitimo” que un mbre pegue a su pareja, o la
viole....”

“Si, el consumo en mujeres es como mas arraigaddigil de salir, también
esto es sesgado pues estoy hablando de un peyfitomereto que nos llega que
son mujeres alcohdlicas con un gran deterioro y tistorias de abusos y
abandonos, por otro lado estan otro tipo que negdl que son mujeres que han
ejercido la prostitucion y con gran deterioro, chistorias de drogas de mas de
10 afios, prision y que creen poco en si mismasclamto a hombres hay
mucho mas variedad puesto que he visto mas, pordéo que esta opinidén
esta bastante sesgada”

“Los hombres drogodependientes son mas agresivos @s mujeres
consumidoras”

“Suelen presentar historia familiar desestructurdda

(causas)
“Creo que hay diferencias en las causas que lleahsonsumo, las mujeres
suelen relatar historias de malos tratos, abusosiakes, embarazos tempranos,
rechazo familiar con mas frecuencia que los hombres
“Algunas de las mujeres con las que trabajo consurdeogas para poder
ejercer la prostitucion, lo que las situa dentro ute circulo dificil de romper y
que a su vez hace dificil la intervencion terapgaution ellas.”
“Destacan que las mayores de 40 afios suelen temdrigmas de adiccion con
el alcohol, ya que es su momento era mas socillcgnsumo de otro tipo de
sustancias estaba mal visto, pensamiento que tad&vimantiene, y viven peor
las familias, no es lo mismo un hijo que una highctos. A la hija se le dan
unos valores: maternidad, feminidad,... que no puedenivir con el concepto
de irresponsabilidad que conlleva una adiccion.”
“Destacaria que muchas mujeres se introducen ecorkumo a través de sus

parejas” (esta respuesta es dada hasta en 6 ocasiones mas)

" Contrastan mucho los y las profesionales que hexpimentado el cuestionario estableciendo este tip
de acotaciones acerca de que sus reflexiones skigem en un entorno-condiciones concreto, y
aquellos/as que han establecido afirmaciones gesesabre ‘hombres’ y ‘mujeres’.
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“Otros motivos de consumo pueden ser el no saberocafrontar la soledad,
depresion, fracaso en la pareja, o problemas efatailia.”

“El relativo poco contacto que he tenido con mugedrogodependientes me
hace pensar que, en general, los motivos relacemtenen mayor peso, no sé
si tanto en el inicio del consumo, pero si en lasadidaciéon del mismo y en su

potencial rehabilitacion”

(edad de inicio)
“Desde mi experiencia profesional he observado cdasomujeres se inician

mas tarde en el consumo”

(sustancia principal)
“(en mujeres) (...Ja sustancia principal de consumo es el alcohajus#a de la
cocaind
“ (...) la sustancia o sustancias problematidde las mujeresg¢sta en funcion
de éstdla pareja)”
“Destacan que las mayores de 40 afios suelen tenblgpnas de adiccidon con
el alcohol. La sustancia en las mujeres sueleaeptaina o el alcohol (..)
“Un tiempo atras parecia que habia en la mujer utilpaas orientado hacia el
alcoholismo, pero con la evolucion social se estaralando los patrones de
consumo entre hombres y mujéres
“(...) son mas consumidores de heroina inyectéida hombres)”
“(...) tienen mas consumos de cocaina, porros o pasiilées mujeres), y no

tanto de heroina

(via de administracion)
“(..) la via esté en funcion de la pargja
“en el caso de la via de administracion parentéaatbién dependen de ellos,

aungue no en todos los casos y dependiendo densiasfa
(situacion juridico-penal)

“(...) en cuanto a la situacion juridico penal pergan menos antecedentes

penales y causas pendientes que los hombres.”
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¢, Crees que existe poca demanda de tratamiento poane de mujeres? ¢A qué lo
atribuyes?

Las respuestas mas frecuentemente dadas han giela@on a:

(Doble penalizacion social /ocultacién consumo)
“Creo que las mujeres reciben menor apoyo y mapatilidad por parte de
familia y sociedad a la hora de recibir tratamient@ culpabilidad suele venir
asociada a su rol de madre, y la familia y sociedgxdyen que estas mujeres
cumplan con ese rol, cosa que a los hombres nessexige”
“Si. Puede ser por la educacion recibida, socialteegsta peor visto que una
mujer consuma, que lo haga un hombre.”
“A la estigmatizacion social”
“Verglenza, ocultacion del problema ante la soctkdamiedo a la
estigmatizacion”
(...)
“Existe poca demanda por la fuerte presion sociaé gjercemos con aquellas
mujeres que demandan tratamientg’También los profesionales? Seria

interesante indagar esta cuestion...

(Maternidad/ocultacion consumo/dificultad de accalsmatamiento)
“Es cierto que existe poca demanda por parte deenesj y creo puede ser
debido a que tienen mas carga social y un temanéredo a ser censuradas
maxime cuando tienen hijos”
“A las cargas familiares y el miedo a perder a lnsnores”
“Si. Las mujeres que tienen hijos, lo tienen difj@ra acceder a tratamiento,
requieren de apoyos para el cuidado de los misopos siempre no tienen”
“Si. A veces sus circunstancias personales son difisles que las de los
hombres como por ejemplo si tienen hijos ya quéesugacerse cargo ellas y

esto les impide ingresar en Comunidades Terapésitica

(Tratamiento -recursos, centros, acceso...-)
“Si, no llegan a los recursos y si llegan no haguesos especificos para ellas”

“A la falta de recursos especificos para mujeresistonidoras y mujeres

26



consumidoras objeto de maltrato”

“A las dificultades de acceso al tratamiento povelisas causas: la dificultad
de romper ciertos vinculos afectivos (familia, pajejos/hijas...), la doble
penalizacion, la moral social con doble rasero...”

“Si. A que los recursos estan “disefiados” para hasnbres”

(..)

(falta de apoyos)
“(...) suelen ser las que apoyan y no ‘el usuadei que les falta mas apoyo”
“(...) al poco apoyo familiar y de la pareja”
0 justo lo contrario(...) pienso que las mujeres no rompen sus redegkes, y

son éstas las que les acomparfian en el procesosti@aecacion”

(hay menos)
“Menor porcentaje de mujeres adictas que de honibres

“Hay menos mujeres consumidoras”

(cuestiones psicolbgicas “especificas de la mujer”)
“La demanda podria ser la misma, pero creo que lgemes mas reticente a
aceptarlo, y puede disimularlo mas.”
“Si, consumo mas controlado”
“Creo que existe poca demanda de tratamiento, debith forma en la que las
mujeres afrontan su dependencia”
“Creo que esto esta cambiando, pero a la mujendesta pedir ayuda”

“Les cuesta mas pedir ayuda asistencial”

(la prostitucién como elemento de mantenimientccdasumo)
“Creo que muchas mujeres que presentan un elevadsuno de sustancias
terminan ejerciendo la prostitucion o dependiend® gls parejas también
drogodependientes, y esto es posible que haga ouse planteen la idea de
dejar el consumo el cual se costean con los sewijgiestados”
“Mas posibilidades de financiacion”
“Otra yo entiendo que puede ser la prostitucion costemento que perpetia la

via del consumo a traves del poder adquisitivo”
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Aplicar perspectiva de género a este tipo de afiromes, supondria preguntarse
acerca de por qué las mujeres acuden a su cuerpexyalidad como forma de
financiacion directa, y no a las mismas que loowas: ‘trapicheos’, robos, etc. o
viceversa: ¢por qué no se prostituyen los homboesocforma de financiacion del
consumo u obtencidn directa de la sustancia?

Ademas: ¢realmente la prostitucion es una cuediferencial en el sentido de

“posibilidad de financiacion” = “no dejan el consoiproblematico”?

(multicausal)
“Si. A la verglienza, a la imagen social mas negatig la mujer consumidora
gue del hombre consumidor, al poco apoyo familideya pareja, a la falta de
recursos especificos para mujeres consumidorasjgresiconsumidoras objeto

de maltrato, etc.”

(..)

(invisibilizacion de los consumos)
“Si, a las exigencias, a que por ejemplo los psicoiacos no son considerados
por ellas como adicciones, a que los tapan conoglsumo de sus maridos,
diciendo que son ellos los que tienen una verdaddrecion, a que creen que lo
tienen controlado, etc.”

“Hay menos demanda debido principalmente a la ibiligacion del consumo”

Esta pregunta hay que exponerla en relacién a dassijuientes (preguntas
namero 7 y 8 del cuestionario):
“¢,Qué opinas de la afirmacion ‘Hay menos mujeregatiependientes que hombres’?”
“¢,Consideras que hay dificultades para el accégs tnatamientos para las mujeres? Si
es que si, ¢cuales, de qué tipo?”

Como hemos visto, muchos/as profesionales hanmdghma la cuestion de la
poca demanda de tratamiento por parte de mujenggaxdo diversos factores que
intervienen en la invisibilizacién-ocultacion dednsumo femenino (patrones, causas,

sustancias, problematicas asociadas®)ede. forma que llega muy poca demanda a los

8 Estudios como los de Nuria Romo Avilés indagan lancuestion de las drogodependencias
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centros, siendo escasas las personas que afirnd&emiamente que existen menos
mujeres drogodependientes y que por eso llegan srenos centros de atencién. Sin
embargo, en la siguiente pregunta, el nUmero deopas que piensa que es cierta la
afirmacion de que hay menos mujeres drogodepemrdiepte hombres, se triplico.

En cuanto a la tercera cuestion, es interesanterf@oen relacion porque al
preguntar especificamente por dificultades de ac@stratamiento, se dieron en
muchas ocasiones respuestas camoen mi centrg’ ‘no en nuestro programa’Esto
pone de relieve que todo lo que vienen tratandoyldss profesionales en sus
cuestionarios como dificultades para dejar el comsw que dificulta la demanda de
tratamiento (cuestiones como el no poder ir copship sexualidad, etc.), parece que no
tuviera que ver con el disefio de los centros/progséacciones/terapias/etc., que
configuran el acceso al tratamiento de determifiagiaa. Incluso se concibe como una
cuestion personal de las propias mujeres (ejengpleener hijos a cargo como barrera
de acceso al tratamiento, pero que ¢ no tiene nael@ar con el disefio e intervencion
gue se realiza en los centros en los que se lleab@ese tratamiento...?).

Asi mismo, profesionales que han participado defeeriencia continuada en el tiempo
del EQUAL, han incorporado la perspectiva de gérersu quehacer y analisis en
drogodependencias, estableciendo una relacién émdérdres preguntas: hay poca
demanda de tratamiento por parte de mujeres, cigeto porque existen una serie de
dificultades de acceso al tratamiento relacionadasmultiples factores derivados del
género, y ademas, gran parte del consumo problemf&tnenino no llega a los centros

y permanece invisibilizado...

¢Qué opinas de la afirmaciéon “Hay menos mujeres dgmdependientes que
hombres™?

Como ya se ha sefialado, esta pregunta hay queerer@acioén a la anterior.
Salvo por el aumento de personas que afirman queiegg directamente (13),

muchos/as profesionales han hecho una relaciénudstiones muy parecidas a las

invisibilizadas en un alto porcentaje de la poldlademenina. El consumo problematico y la dependenc
se manifestarian de muy diferente forma, y losrosmo estan adaptados para ese perfil de constamido
Otro tema es si las mujeres que llegan a los centfdienen el proceso mas adecuado para una

confluencia de factores que normalmente en losnesrao se da asociado a su adiccion...
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contestadas en la pregunta anterior, destacandstarocasion el numero de respuestas
centradas en la invisibilizacion del consumo femeni su naturaleza diferencial (sobre
todo alcohol en soledad y psicofarmacos, que remakzan ademas como un problema

de indole social...)

¢ Consideras que hay dificultades para el acceso asl tratamientos para las
mujeres? Si es que si, ¢.cuales, de qué tipo?
Como ya se ha sefalado, ha sido llamativo el nairderprofesionales que ha
elaborado una respuesta basada en afirmaciones como
“No en mi entidad; existen otro tipo de dificultade hijos a su cargo, etc.”
“No creo que haya dificultades para que las mujezasren en tratamiento, en
todo caso las barreras se las ponen ellas al dejdisvar por las opiniones
sociales.”
“No en nuestro centro”
“Creo que no hay dificultades y espero que no lasyah en ninguna
organizacion”
“No, considero que las mujeres tienen Igualdad dpo@unidades en lo
referente al acceso a las diferentes modalidadesTdgamiento existentes.
Personalmente, no creo que ninguna Entidad reagevios comparativos en
referencia al género de sus usuarios/ Pacientes.”
(...)
hasta elevarse a un total de 15 las personas aqueeencuentran dificultades de acceso a
los tratamientos, 0 exponen que en su centro darse.
Pero como en las dos preguntas anteriores, sedhda también muchas
respuestas centradas en diversas problematicam@s®sobre todo a la presencia de
hijos/as en el tratamiento o la no adecuacion derdoursos a las necesidades de las

mujeres.
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¢, Qué dificultades crees que tienen las mujeres padejar el consumo activo de
sustancias? (si consideras necesario especificarg@e el tipo de sustancia y
problematicas asociadas, hazlo.)

De esta cuestion hemos podido elaborar el siguiéstado de items que

exponen de forma recurrente los y las profesiorelesus respuestas:

1. Menor nimero de apoyos sociales y familiares

2. Dificultad de acceso al empleo (condiciones po tde empleo; falta de
formacion profesional, etc.)

Demandan tratamiento mas tarde que los hombres

(Dificultades en) La relacion de pareja (hetfrct@va): vinculo con el
maltratador, relacion de subordinacion y/o depecidesi €l es consumidor
mantienen el consumo juntos, etc.

5. Doble penalizacion social: ocultacién del consum
Hacerse cargo de los hijos/as.

7. Patrones y formas de consumo, que dificultaltleghr a los tratamientos
establecidos.

8. Consumos que “ayudan a llevar-soportar” situssovitales dificiles y que
al formar parte de la vida cotidiana de la persomaan a desaparecer o ser
resueltas facilmente.

9. Falta de reconocimiento del problema

10. La dedicacion a una misma por un problema teiad es menor; les cuesta
mas centrarse “exclusivamente en si misthasle ven muy afectadas por
las dinamicas relacionales (no exclusivamente dgjga

11. No disponer de medios econdémicos vs. dispaddil de recursos
econdémicos a través de la prostitucion (que apaoereo asociada al

consumo)’

° Quizés seria conveniente empezar a enfocar eaariisma’ como un ser interdependiente y relacional,
a la par que se favorecen procesos de autocorgjeutbconocimiento y empoderamiento femenino.

1% Conviene sefialar que en ACLAD, desde la experetiei proyecto ‘LUA’ que se dirige a personas en
estado de prostitucién (principalmente mujeres nggas transexuales o transgénero), se sefialasque e
bajo el nimero de personas drogodependientes @ntoeal de quienes atienden. Podriamos empezar a
colegir, por tanto, que es habitual encontrar elagenujeres que llegan a los centros, personas@ue

ejercido la prostitucion, pero no que la prostitmcconlleve en si misma la adiccién a sustancias.
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12. Baja autoestima

13. Falta de recursos especificos

14. El sistema de atencion no esta concebido emigen bajo una perspectiva
de género

15. Dificultad de mantener la continuidad en eltaim@ento (por mudultiples

problematicas expuestas)

¢Has detectado situaciones de malos tratos en larem con las personas que
trabajas?

Del total de cuestionarios recibidos: 28 han cstatso afirmativamente, 9 que
no, y 2 no han contestado.

Una persona puso de relieve en su respuesta geevaba violencia psicolégica
en ambas direcciones (no soélo hacia la mujer, tsimbién de ésta hacia el hombre). Es
necesario formarnos en esta materia y poder distiremtre relaciones de pareja de
mutuo mal-trato, y una situacion estructural quialdsce un sistema de violencia
contra la mujer por el hecho de serlo, y que ti®mexpresion mas ‘excesiva’ en el
maltrato fisico y mental, y los asesinatos de nesj@ manos de sus parejas 0 ex parejas.
De cara a la drogodependencia, nos encontramosunarosos casos, como sefalaban
en los cuestionarios, de relacién de subordinagiéndependencia’ emocional de la
pareja, existiendo malos tratos ademas. Como setialaestudio recientemente
realizadd® en numerosos centros de dia de atencién a ladepgndencias, el
porcentaje de mujeres drogodependientes que hadacsofsufren malos tratos es muy
elevado. Es urgente una articulacion entre lageftss de atencion: drogodependencias
y violencia de género, que posibilite la intervéncie forma integral y coordinada, con

suficientes recursos y sin saturar a los y lasggiohales de ambas redes.

¢, Se trabajan temas relacionados con la sexualidad éu programa? ¢En qué

consiste dicho trabajo si lo hicieseis? Y si no: gesiderarias necesario introducirlo?
En este sentido, la mayoria de los y las profesgsnhan sefialado que apenas se

trabajan estas cuestiones (con la excepcion de kUdtros programas en que se

imparten ‘talleres de sexo seguro’ desde una petispeprincipalmente sanitaria), pero

Y Violencia de pareja y Adiccion a drogas en Centrosle Dig 2007. Amor, P.J.; Corral, P.J.;

Bohérquez, I.A.; Oria, J.C.; Rodriguez, M.; LOpEz,Calderdn, D.
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qgue consideran necesario introducirlas.
Son escasos los cuestionarios que han puestdieerque la ‘sexualidad’ va
mas alla de ‘lo sanitario’ y es necesario un aljerdaerca de cédmo interviene en la

subjetividad, identidad, las formas de interrelacgtc.

¢Encuentras algun tipo de problema en los grupos dEatamiento (0 recursos
residenciales, etc.) en que hay hombres y mujeres?

En esta cuestion se ha resaltado principalmerd#italtad a la hora de abordar
las relaciones heteroafectivas dentro de los resuesidencialeslas parejitas”; “las
relaciones de pareja que se forman dentro de logroe y que muchas veces dificulta
el buen desarrollo del tratamiento™EIl factor emocional, cuando los pacientes se
enamoran entre si, suelen multiplicarse las difmtiés, se saltan normas, étfrente a
una propuesta de intervenir en elld®®réblemas no, Aparecen nuevas situaciones
relacionales y personales que hay que trabajar cooualquier otra cosa del
tratamientd.

También se sefala el enriquecimiento mutuo dexpereencia de hombres y
mujeres, aunque se reconoce que hay ciertos tameaafgctan a las mujeres que no se
tratan en grupo mixto, y que la comunicacion pusdlser fluida. También que en los
recursos, la ratio de mujeres suele ser muy inferia de hombres, de forma que su
estancia en el centro se ve distorsionada porin@snicas que se producen alrededor de

esta cuestion (no se “normaliza” la presencia fenaeson la minoria)

¢, Crees necesario el trabajo en grupos especificos mhujeres (sin que sustituyan el
trabajo en grupo mixto)? ¢ Por qué?
26 personas han respondido afirmativamente a @station, argumentando
principalmente que:
“Si, para trabajar la toma de conciencia de cuesée relacionadas con su
situacion y rol definido socialmente vy, la positéld de cambio”
“Sobretodo para exponer problemas especificos ths.etjue no se atreven a
comentar en grupos mixtos.”
“Si, pienso que es importantisimo que existan aedé&l grupo, unas horas a la
semana para ellas, su identidad, y un trabajo déadkferencia”
“Si ya que puede resultar un trabajo terapéuticag@yo y de concienciacion y

que se dirija al problema en concreto en el quaggyen mutuamente y cuenten
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sus experiencias”
“Si, hay cosas que se tratarian en mayor profundiéa un grupo especifico.
Temas sobre sexualidad, abusos, afectivos...”

“Si. Es importante fomentar el apoyo entre mujeres”

Pero también se han dado respuestas que partenadague del trabajo grupal
especifico con mujeres como algo malo en si misraoque va a provocar
discriminacion, o que es innecesario porque el$oam no entiende de sexo”:

“No creo que sean necesarios grupos especificogndgres, creo que es

necesario dejar de hacer distinciones”

“No, porque repetimos los mismos modelos de disodnidn a la inversa”

“No, pues en el dia a dia no estamos separadossydebemos de encontrar

tanto en los grupos de trabajo dentro y fuera”

“No. Opino que hay que tratar el problema desde paespectiva de igualdad”

“No, yo creo que deber ser igualitario porque ehsamo no hace diferencias

de sexo”

¢ Separarias el tratamiento de hombres y mujeres (pcesos, grupos de trabajo,
recursos residenciales, etc.? ¢ Por qué?
A este respecto, la mayoria de profesionales sentamfestado en contra, con
algunas observaciones que conviene exponer:
“No lo separaria de forma exclusiva, creo que haaieividades conjuntas y
separadas, pero las conjuntas aportan mas quedparadas, ayuda no solo a
las mujeres sino también a los hombres”
“No, trabajaria en comun los temas de género, skaad y rol”
“No, algunas acciones puntuales quizd si que lafo@ria de manera
concreta”
“No, los separaria durante unas horas por gruposaasemana. No podemos
olvidar que somos interdependientes pero autonosidas separas totalmente
se puede conseguir una autonomia aparente, ya ayedsgo que de nuevo, la
interdependencia se convierta en necesidad por amphees”
“No, (...) pienso que hay mucho trabajo que haesmi¢ndo en cuenta el género
también con hombres”

“No separaria el tratamiento de hombres y mujesesgue, de igual forma que
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puede causar problemas también puede ser benefip@s unos y para otros,
ya que, esas personas viven en una realidad enu&igual que todos se
relacionan con hombres y con mujeres, y quizagessario gue en parte se les
prepare para ello, lo cual no quiere decir que ralépendencia de una mujer
respecto de su pareja o de cualquier hombre sedaimental”

“En principio no porque me parece mas rico paradedaunque es verdad que
las relaciones sexuales complica bastante en lasuoidades terapéuticas pero

es muy rico en cuanto al aprendizaje”

Asi mismo, algunas personas han contestado afirama¢inte, estableciendo
argumentaciones como:
“La pregunta es muy dificil de contestar, pero cope en la actualidad tal vez
sea necesario para poder abordar los tratamiente§arma especializada, tal
vez el dia en que el género no sea una cuestidinconstancia que suscite
desigualdad y la sociedad esté preparada se pudaardar la adiccion
conjuntamente”
“En residenciales si, ya que la experiencia nos destra que hay conflictos”
“Si, en las primeras terapias y mas tarde cuandbiéra mas conciencia de

problema unificaria el tratamiento de hombres y enes”

¢, Consideras necesario y/o conveniente que las muger puedan ir a centros
residenciales (Comunidades Terapéuticas, Pisos, gtacompafiadas de los menores
gue tengan a su cargo? ¢ Por qué?

A esta pregunta, los y las profesionales han regommayoritariamente que si.
La realidad es que muchas mujeres tienen hijosl@sngp pueden dejar con otras
personas mientras realizan el tratamiento, o queguieren dejarlostambién ahora’
que estan haciendpor salir’ de la drogodependencia. Hay profesionales que han
constatado que es un motivo principal de abandan@smujeres o de causa para no
pedir tratamiento, y que ademas puede servir pagaseg centren mas en el tratamiento.
También para adquirir habilidades para el ‘mate‘hppra ejercer su labor como madre.

No es una cuestién que quede zanjada y/o resintagse plantea multitud de
interrogantes en torno a la situaciéon de los mengcémo van a encontrarse; no
despojarles de su entorno inmediato: colegio, gtdg necesidad de tener personal

apropiado para atenderlos, asi como las instalesinacesarias... A su vez, hay quienes
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han planteado la necesidad de que la mujer paseeptrarse en si misma, no en sus
hijos/as, con lo que parece que la linea mas angiaue establece que sea posible, pero
segun los casos y situaciones...

La cuestion es que la maternidad deje de ser ublggna de acceso a los
tratamientos, y que no se cuestione a la mujerrgoenoce “ser drogodependiente”
(pedir tratamiento es una forma muy explicita d@mnecimiento) ni sea una amenaza
directa de pérdida de custodia.

Es de destacar que s6lo una persona ha sefaladongliaria la cuestion a los
varones en caso de que se diese la situacion del quédado de sus hijos/as hubiese

recaido exclusivamente sobre él.

Las Ultimas preguntas del cuestionario redundanlaemecesidad o no de
introducir perspectiva de género en la interven@drdrogodependencias, asi como la
necesidad de formacion en la materia. Son mayastdas respuestas afirmativas, asi

como contundente la respuesta a la pregunta agersiaacudirian a un curso sobre esta

materia ofertado por UNAD: 36 han respondido gue si
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Propuestas de mejora en la intervencion en drogopgendencias desdé

perspectiva de génerd

3174
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PROPUESTAS DE MEJORA EN LA INTERVENCION EN
DROGODEPENDENCIAS DESDE PERSPECTIVA DE GENERO.

A continuacion recogemos el trabajo en grupo cendlaentidades: ACLAD,
SAFA, La Huertecica y PATIM para hacer una seriepdgpuestas que mejoren la

intervencion en drogodependencias desde una p&xspde género.

El trabajo se ha centrado en la intervencion cojeres, ya que la perspectiva
de género pone de relieve su invisibilizacion efs larobleméatica/s en torno a la
drogodependencia, y la existencia de una seriéfidalthdes tanto para el acceso como
para la permanencia en los tratamientos.

Estas observaciones surgen en un contexto en daglemanda de tratamiento
por parte de las mujeres es significativamente meésdida que la de los hombres (la
demanda de tratamiento de ellas se sitia en torh8%8?). Esto ha llevado a que los
tratamientos se disefien tomando a la poblaciénutiaaccomo objeto y referente, a la
par que las mujeres han sido recurrentemente paesencomo la excepcidn, asociadas
el ejercicio de la prostitucion y/o al abandono siepapel como madres (Meneses
Falcon, 2002). En este sentido, se constata quepmao recogen diversos trabajos
(VV.AA., 2001; Avilés, et. al., 2006 y 2004; y ValLlobet, 2006) existe una tendencia
a la invisibilizacion de la drogodependencia feman{en relacién al consumo de
alcohol y psicofarmacos sobre todo), pues estassaasnenudo no llegan a los centros
de atencidn especializados en drogodependenciasdaq, si acaso, en el ambito de la
atencion primaria (centros de salud), sin protacotte deteccion, derivacion y
coordinacién con los centros especializados.

Asi mismo, en relacion a la escasa atencion espedijue se presta a las
mujeres en este ambito, se constata también quedas de atencidon y los programas
de intervencion de drogodependencias no estan ad@mente preparados para la
atencion integral de las mujeres que demandamtietdo y llegan a los centros de

2 Datos referentes a 2002, obtenidos del Instituttaddujer a partir de los informes del Observatorio
Espafiol sobre Drogas (OED), Plan Nacional sobreg&@oMinisterio del Interior. Asi mismo, este
porcentaje se confirma en la demanda de tratamipotoparte de mujeres en las cuatro entidades:

ACLAD, PATIM, SAFA y La Huertecica, en sus memorasuales.
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atencion. En estos casos se percibe la interac#runa serie de problematicas
(identificadas entre otros por: Etorre, 1996; Vetas2002; Urbano, et. al., 2005;
Rodriguez, et. al., 2005), que subrayan la incidede elementos diferenciales por una
construccion social del género, que estan insufieraente integrados en la formacion
de los equipos profesionales de los centros, tositinerarios disefiados a tal efecto:

- presencia de malos tratos en las relaciones régapa

- sexualidad y relacién con el cuerpo,

- autoestima (especifica por una cuestion de ggnero

- presencia de hijos/as en el tratamiento,

- centralidad de relaciones heteroafectivas comeiggl fundamental,

- falta de apoyo familiar y social por una doblengdezacion social ante el

consumo de drogas,

- y conductas de alto riesgo para la salud.

Metodologia:

Las personas asistentes a los grupos de trabagooleyun documento (aun
inédito) elaborado por Patricia Martinez Redondaoe gecoge un diagnéstico y
evaluacion de la intervencién en drogodependendessie perspectiva de género,
enfocada principalmente a las dificultades de acggsermanencia en los tratamientos
para las mujeres (en torno a los temas anterioemseiialados). Tras esa lectura,
procedieron a debatir en grupo su contenido, yoetabn las propuestas que
consideraron necesarias para poder superar o manias dificultades sefialadas en el
documento. De esta forma, se llevo a cabo un wadragrupo (dos entidades por grupo
de trabajo) bajo las directrices de unos ejes ddkaios en equipo, y finalmente se

realizd la puesta en comun de los puntos que sge&ac continuacion.

Los tres ejes planteados para organizar las pragaikeeron:

“FASES” 0 momentos del itinerario de incorporacionsociolaboral

- Acceso al tratamiento; acceso a los centros deiatenAcogida.

- Tratamiento

=  Ambulatorio
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= Residencial (Régimen Abierto y Régimen Cerrado)

- Incorporacion socio laboral

- Aparte: Centros de emergencia o reduccion de daéeges, etc.

QUIEN

- Equipos profesionales

- Administraciones Publicas

- Recursos Comunitarios

- Centros de Atencion Primaria

- Iniciativa privada, empresariado, ONG’s, etc.
- Entorno social inmediato

- Personas beneficiarias
COMO vy QUE
- Formacién

- Protocolos de atencion

- Dispositivos y recursos

Grupo de trabajo 01: PATIM-SAFA

Para abordar los tres ejes de forma integrada hatematriz con eje vertical (FASE),
eje horizontal (QUIEN) y en cada casilla de la matstablecen el COMO y QUE.

Esquema
QUIEN QUIEN QUIEN QUIEN
FASE COMO y QUE |COMOy QUE | COMOy QUE| COMO Yy QUE
FASE COMOyQUE | COMOyQUE| COMOyQUE COMOYyQUE
FASE COMOyQUE| COMOyYyQUE| COMOyQUE COMOYyQUE

Por motivos de presentaciéon, hemos optado por expas propuestas de este grupo de
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trabajo organizadas en base a las “FASES”:

Acceso a los centros de atencion

- Para una adecuada deteccion de mujeres con prabendrogodependencias:
facilitar pautas de actuaciéon a los y las profesliesm que mantienen un primer
contacto (centros de atencién primaria, por ejeinplgue estén en cualquier
dispositivo que dé derivacion o acceso a centrasilifar unas pautas comunes
para iniciar a la persona en el circuito de tratanta.

- Formacibn minima en perspectiva de género para stolds equipos
profesionales de los centros de atencién de priotettacto (desde ellla
administrativo o recepcionista hasta la direccion).

- Incrementar el conocimiento de la red de recursemy de acceso en los y las
profesionales para que puedan realizar las deonasi

- Generar un programa ‘Bola de Nieve en femenino’ fqueente la aparicion de
agentes promotores de perspectiva de género pammantar el acceso de
mujeres al tratamiento.

- Coordinacién en el acceso a recursos de persomaprobleméaticas multiples
(ej: adiccion y maltrato). Que no se derive en fdmcle una sola variable.

Tratamiento

- Provision de nuevas plazas concertadas para m@ernes centros

- Coordinacién de los recursos para la atencion latete las problematicas en
torno a la prostitucion, maltrato en la parejaceidn...

- Plantear recursos especificos con equipos mulifidiisares preparados para
atender todas esas variables de forma conjunta wisiar los problemas del
contexto vital, familiar, sentimental y relaciomi@ las mujeres.

- Desarrollo, capacitacion e incorporacion de nuepesfiles profesionales
(terapeuta especialista en pareja, terapia sexual,.

- Formacién minima exigible en enfoque de género pados los y las
profesionales que atienden en los centros de tratéon de acuerdo a sus

funciones.
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- Cambiar las prioridades / contenidos dentro debpiprdratamiento. Que la
mirada no se centre principalmente en su perfdatesumidora sino en su perfil
de mujer con problematicas interrelacionadas, exitae el consumo de drogas.
Priorizar el trabajo de sexualidad, relacionestafas, autoestima de género...

- Adaptar los tratamientos a la presencia de hijasias proceso.

Insercién sociolaboral

- Coordinacion con los recursos fuera de la Red denddn a las
drogodependencias que oferten apoyo al procesastpibda de empleo activa.

- Formacién homologada

- Adoptar medidas que contemplen las dificultademslenujeres para el acceso a
recursos de insercion y adaptar la propia infraestra : red de guarderias
publicas, ludotecas, etc. Si fuera necesario, serporarian medidas de
conciliacion dentro del propio proyecto de la Eatid

- Trabajar el ocio y tiempo libre con las mujeregjeipendientemente de que

tengan hijos/as o no.
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Grupo de trabajo 02: LA HUERTECICA-ACLAD

Este grupo abordé las posibles medidas propuesarando los ejes “FASES” y
“QUIEN".
Respecto a las FASES:

Acceso a los centros de atencion

- En los recursos mixtos, no restringir el nimergldeas de acceso a mujeres.
Permitir el acceso segun demanda (con el topeamaplsegun recurso, no por
sexd?).

- Campafas de difusion para la captacion y derivadé®dmujeres a través del
trabajo de calle, en los centros de salud o ses/ie urgencia.

- Trabajo de sensibilizacion en pisos donde se ejlergarostitucion y clubes
nocturnos. Especial atenciéon las probleméaticasvaéais de la los procesos de
inmigracion “sin papeles”.

- Trabajo de captacion y derivacion en juzgados siqores.

- Reparto de preservativos y talleres de sexo seguro.

- Habilitar una serie de recursos (pisos tutelad@syigos de urgencias,
psiquiatria...) antes de entrar a intervenir y mestionar a las mujeres.

- Garantizar la estancia de mujeres en albergues pee se estructure

minimamente su vida de cara a iniciar un trataroient

13 Actualmente, en los recursos mixtesele haber una ratio de plazas que, como poco, trighsa
disponibles para hombres frente a las disponibéega mujeres. No se regula en funcion de una Unica
lista, sino en dos: una para hombres y otra pajaresi Las plazas para mujeres suelen ser de # faen

20 para varones en un mismo recurso. Esto condigiotablemente los procesos de acceso y de estancia
en los centros.

También debemos sefialar que aunque no existeasdicion y la totalidad de las plazas sean
indistintamente para hombres que para mujeresaseottos problemas en el acceso por cuestiones de
género que hacen que el ratio de hombres en recuesaenciales siga siendo muy superior al de
mujeres (por ejemplo: los tiempos de incomunicadidcial. En la mayoria de los recursos es de un
minimo de 15-30 dias. Aunque es beneficioso pantrarse en el tratamiento para la persona que lo
inicia, en el caso de muchas mujeres esta incomcidic (obligada) con sus seres queridos —pareja,
padres, hijos/as, etc.-, por muy conflictuada gsi& ® pueda estar la relacién, es motivo directo de

abandono del recurso.)
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Tratamiento

Habilitar recursos dénde puedan estar con sus hijtesya equipos preparados
para atenderles. (En prisién existen programas aldres con hijos/as antes de
escolarizar)

Desarrollar un trabajo de pareja en centros amimidagt o incluso con la ex
pareja en la medida en que ésta pueda apoyar ebgwoy siempre que no
existan antecedentes de malos tratos.

Fomentar la corresponsabilidad en la crianza dfadokijos/as mientras las
mujeres estén en proceso de tratamiento con esptmi@ion de que esto no se
vuelva en contra de ellas y pierdan la custodia.

Realizar un trabajo familiar desculpabilizador, cemntrarse exclusivamente en
las madres. Mediacion con familia de origen.

Desarrollar gabinetes psicoeducativos donde parian talleres de sexualidad,
escuela de padres, manejo de la ansiedad y hemaide cuidado a los/as
hijos/as (tanto para padres como para madres) .

Grupos de apoyo de mujeres (en clave feministdedarrollo personal)

No aislar la adiccion como problema prioritarigjahdo de lado el resto de su
vida (familiar, afectiva, relacional...). El itir@fo no puede basarse en una

“priorizacidn del tratamiento vs. todo lo demés!'tfatamiento debe contemplar

la persona de forma integral vy flexibilizar alqura@pectos

Incorporacion sociolaboral

Formacion pre-laboral como un elemento de grapomancia que apenas se
contempla en el itinerario de insercion. (HabilidadSociales, informatica,

alfabetizacion, manejo del tiempo libre, igualdaal género para prevenir y
detectar situaciones de abusos o discriminaciameste sentido...)

Formacion laboral o en oficios.

Trabajo especifico de relaciones (familiaresspeales y laborales. Figuras de
autoridad, relacion con iguales. Mantenimientopiedsto de trabajo)

No centrarse soélo en la insercion desde lo ecarwsino contemplar también la
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insercion social. (Ej: Programa en Murcia con peaso dificilmente
reinsertables cuyo objetivo es la insercion sogiaio el n°® de contratos
realizados).

- Mediacion laboral: Campafas de sensibilizaciorempresas y sindicatos para
aplicar medidas de igualdad de oportunidades. jogiza la conciliacion de la
vida familiar y eliminar las discriminaciones par maternidad... Actuacion a
nivel social.

- Fomentar las medidas de accion positiva en l&d&@@tion a mujeres.

Respecto al QUIEN:

Equipos profesionales

- Formacion en igualdad de género para todos las yrofesionales.

- Trabajar por la eliminacion de roles, prejuicjogparto de tareas por sexo .

- Siempre equipos multidisciplinares segun recupoofesionales meédicos,
educativos, de la psicologia, sexologia y abogatia),

- Desarrollo de nuevos perfiles profesionales

Administraciones

- Que provean, financien, subvencionen y derivelvsadiferentes centros y
recursos.
- Que favorezcan una complementariedad entre losrses (lo que exige una

mejora en la coordinacion).

Recursos comunitarios

- Demandar la intervencion en drogodependenciageenrsos que atienden
mujeres con otras problematicas (inmigracion, makiss...)

- Si no es posible tener un recurso donde se ledgoatender de forma integral,
coordinarse con los otros centros y recursos

- Cuestion a debate: Existen grandes dificultades prabajar con los menores

que acuden con las mujeres con problemas, ya qudidpositivos con menores
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tiene requisitos que los centros de atencion aodiggendencia no cumplen.

En esta jornada de trabajo también se empled elurento elaborado por la
U.A.F.S.E* “La Perspectiva de Género en proyectos EQUAL de Iscion. Guia
Practica de Aplicacion.” (2004), que establece una serie de indicadores lpara
planificacion, disefio, desarrollo y evaluacion deypctos EQUAL de insercion laboral
desde perspectiva de género. Extrajimos algundssdeuntos mas operativos de cara a
propuestas concretas de actuacion en nuestrosapragy coraportaciones especificas

para programas de incorporacion sociolaboral de paonas drogodependientes

- “Obligatoriedad de presencia de profesionalese@afpizados/as en perspectiva
género.” (p.53 ) No sirve de nada que sea unapisona, 0 que se quede como un
tema aparte; se debe implicar todo el personaid@cpara no reproducir estereotipos y
mecanismos de discriminacién. Es necesaria una dolefgia participativa que

favorezca una comunicacion fluida entre todo elpmu

- “Captacion participantes. Problemas de acceslosarecursos. Identificar esas
problematicas y actuar sobre ellas” (p.55) Ya dstmumento establece esta dificultad,
gue en nuestro programa no nos habriamos plantEadara a las mujeres de no ser por
la aplicacion de la perspectiva de género, que mmenanifiestoproblematicas
estructurales en el acceso al tratamiento para las mujeres. déssario establecer
andlisis que vayan mas alld de la demanda detegtadstablecer estrategias de
acercamiento y “captacion” para llegar a quieneacqumen a los centros especializados.
Herramienta imprescindible: coordinacion con onexsursos (servicios sociales, centro

de atencion primaria...)

- “De la atencién y asesoramiento en incorporadaboral, desde perspectiva de
género” (p.57-60)> Es necesario revisar las cuestiones que tienenvgueon la

‘empleabilidad’ de las personas, y que afectarctiireente a las mujeres por el hecho
de serlo: segregacion horizontal y vertical, ditedes en el acceso a la formacion

(horarios, menores a su cargo, etc.), habilidadeisles y habilidades requeridas para el

14 Unidad Administradora del Fondo Social Europesgr&taria General de Empleo, Ministerio de

Trabajo y Asuntos Sociales.
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empleo, prejuicios a la hora de la contratacion yagimientos tradicionalmente

masculinos, etc.

- “Servicios de intermediacion laboral. Trabajoncel tejido empresarial” (p.61), y

“Medidas concretas de intermediacion, pactando ke empresas...” (p.62). Es
necesario intervenir con la iniciativa empresgoi@ada, en base al principio rector de
establecer los cuidados como una cuestion de rsabitidad social.

“Servicios complementarios (sobre todo dirigidak cuidado de personas con
necesidades especiales)” (p.66) y “Coordinacioneengtcursos” (p.70). Como ya se ha
sefialado, hay que realizar un esfuerzo a nivetelcion de protocolos y coordinacion
entre recursos que habitualmente no trabajan junis necesario que las
Administraciones Publicas se impliquen y favorezeaste tipo de funcionamiento,

estableciendo las politicas necesarias para ello.

- “Acciones de difusion: evitar lenguaje sexista phagenes androcéntricas” (p.68). En
el ambito de las drogodependencias se hace espent@ complicado evitar una
imagen androcéntrica cuando la realidad en log@®de atencion es una gran mayoria
de varones como demandantes de tratamiento. Se remesario realizar acciones
especificas de difusion dirigidas a mujeres, imrido en problematicas especificas por

construccion social del género.
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Guia para la evaluacion de las acciones de empl

introduciendo la perspectiva de génerqg
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GUIA PARA LA EVALUACION DE LAS ACCIONES DE EMPLEO
INTRODUCIENDO LA PERSPECTIVA DE GENERO

Otra de las acciones llevadas a cabo ha sido lsidevde programas y
protocolos de forma que pudieran incorporar lapeatgva de género. Tras examinar
diversos procedimientos de seguimiento y evaluad@®nn programa de incorporacion
sociolaboral, se elabord la siguiente guia, conve&ueuestiones quéoda accion
orientada al empleodeberia contemplar.

1- Lenguaje androceéntrico
En los informes que se entregan y los productosiados a las actividades de este
proyecto, se ha vigilado el uso de términos ney&gsmplo: ‘el equipo profesional’ en
lugar de ‘los profesionales’; ‘las personas bermeiigs’ en lugar de ‘los beneficiarios’;
etc.) o se han incluido los dos géneros en lugautidizar el ‘genérico masculino’
(Ejempilo: ‘los y las profesionales’ en lugar des‘larofesionales’).

2- Datos desglosados por sexos

El informe cuatrimestral y el formulario para ebgrama informatico recoge todtms

datos de las personas beneficiarias desglosadaepor

3- Orientaciones para las mujeres hacia los yacirméos de empleo

Explicar las_medidas especificadoptadas para orientar a las mujdyeseficiariasal

mercado de trabajo remunerado. Indicar el sdwiora el que se las orienta (teniendo en

cuenta si es un yacimiento de empleo tradicionaenerasculino, femenino, o mixto...).

Explicar las medidas especificadoptadas con el personal laboral profesigriétnico

gque asesora a esas mujeres hacia los yacimientespleo (¢ han recibido y/o tienen

formacion en perspectiva de género?, etc.).

Explicar las medidas especificadoptadas con los y las responsables de RR.Hldsde
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empresasjue ofertan los puestos de trabajo a las mujenesficiarias.

Ejemplo: la albafileria o jardineria son sectomeslitionalmente masculinos, y el
acceso a mujeres se ve dificultado por estereotyppejuicios —el ejemplo al revés
seria que “los hombres no saben cuidar”, y no seeldoca hacia trabajos en lo
doméstico y el cuidado de personas-. Se ofertasosute formacion para mujeres en
estas ocupacione? ¢ Se trabaja con el tejido empresarial para gaangue puedan

incorporarse a esos empleos sin ser discriminaafasep mujeres?
4- Medidas de conciliacion personal y laboral

Explicar las medidas dirigidas a fomentar la coacibn familiar, personal y laboral
adoptadas en hombres y mujeres beneficiarioBgsecificar las medidas y el nivel de
participacion de hombres y mujeres separado par. sex

¢, Ha habido medidas dirigidas a las empresas? lfflenagiion, apoyo en el disefio de
planes, etc.)

La conciliacion no deberia ser cuestion sélo deenesj de ahi que nos interese recoger
si participan los varones, y si no lo hacen, visiailo.

También queremos recoger si se ha trabajado corentgwesas para creacion de
guarderias, flexibilizacion de las jornadas, u otmmedidas que favorezcan la
conciliacion. Igualmente, debemos tener en cuentasas medidas van dirigidas
realmente a la ‘conciliacion’ de la vida personal, son medidas dirigidas
exclusivamente a la empresa (Ejemplo: una guardguie posibilite que los/as
trabajadores/as tengan turnos de doce horas noaesedida para la conciliacion sino

para que la vida personal de los/as trabajadores/agerfiera en la productividad...)
5- Mecanismos previstos que apoyen el cuidado derpenas dependientes
Explicar los mecanismos previstos para apoyar &meslj(y hombres) beneficiarias con

hijos, personas de la tercera edad y “discapacitad®’ a su cargo. Ya sea a la hora de

recibir formacion o para su incorporacion en el énlaboral. También desglosar por

15 Se utiliza este término, pero aparece entrecaddlipara poder sefialar que estimamos mas oportuno

utilizar términos como ‘personas con diversidaccfanal’.
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SexXos.

6- Mecanismos de seleccion que favorezcan la paitiacion de las mujeres

Explicar los mecanismos previstos para favorecg@atéicipacion de las mujeres como
las cuotas, la prioridad o la exclusividad pareofaeer su acceso tanto a la formacién
como al mercado de empleo, asi como en entidadedesy asociativas de su entorno.

7- Cooperacion y coordinacion entre los recursos mgidos a mujeres y los de

drogodependencias

Explicar el trabajo de colaboracion y cooperacidie ge esta llevando a cabo entre
recursos de drogodependencias y los especificasnpajeres para ofrecer un servicio
mas adecuado e integral a las probleméticas gquapuyeresentarse asociadas.

Muchos de los puntos anteriores pueden verse egfoszy realizados si nos ponemos

en contacto con los recursos especificos parajeoja estén funcionando en la zona.

8- Acciones que favorezcan el aprendizaje en mujese

Explicar brevemente las acciones que favorezcanamkndizaje y que estén
intencionadamente dirigidas a las mujeres benefsiaFacilitar guarderias, formacion
a distancia, reforzar habilidades directivas y mween a mujeres hacia puestos de

responsabilidad, formacion en horario laboral, etc.

9- Invisibilidad del trabajo femenino
Indicar si hay - y su niumero - beneficiarias delypcto que hayan realizado empleos
no regulados (se entiende que ajenos al proyecto).

Convendria recoger el tipo de trabajo realizadonsiieraremos todas aquellas

actividades por las que la persona haya realizadotercambio monetario.
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Centro Residencial ‘Betania’ (SAFA, Albacete)
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‘CENTRO RESIDENCIAL BETANIA’

Exponemos el caso de SAFA (Albacete) como resulthdwto del trabajo en
materia de aplicacion de perspectiva de géners drlagodependencias a lo largo de
este afio y el anterior. No significa que no quedeteabajo por hacer, o que en el resto
de entidades no se estén realizando acciones fsgeeh materia de génétpero han
puesto en marcha una serie de cambios que recagiEm® ‘documento de propuestas’
presentado en las paginas 36-46 de este informpae yabren multiples posibilidades de
trabajo.

Se han realizado un total de 2 visitas a la entidad parte del equipo
investigador. De esta forma se ha podido conjugaolservacion participante con
entrevistas a las profesionales del Centro.

12 visita: 05 de junio de 2007
22 visita: 07 de abril de 2008

En la primera visita, recogimos la siguiente infaomdn relevante:

Albacete es una ciudad pequefia con una fuerteioaordn entre recursos. Pero
existe un problema en la atencibn a mujeres: ptasemuchas problematicas
entrelazadas, en un mapa de intervenciones sextorino integral...

Aparte de atencidon en drogodependencias, SAFA diiem personas que
proceden desde colectivos en riesgo de exclusiintipalmente trabajan con hombres,
no existiendo plazas para mujeres en sus recuesidenciales. Sin embargo, en los
cursos de formacion en Ayuda a Domicilio, el tatalasistentes son mujeres, algunas
de las cuales tenian problemas de consumo.

Han tenido muchos problemas con el tejido empraspara la contratacion de

mujeres en yacimientos de empleo tradicionalmerdascaolinos a pesar de haberlas

®Es de destacar la labor de PATIM en esta matguia,la ha incorporado de forma transversal y como
objetivo fundamental de sus actuaciones, y québoodacon Casas de Acogida a Mujeres que han sufrido
Malos Tratos en programas de incorporacion lab@@l,AD con el ‘programa LUA’ o La Huertecica

con su quehacer en la Comunidad Terapéutica (varadesionales de dicho recurso han formado parte
de las acciones realizadas dentro del EQUAL ‘Aupdasifuerzos’, y han incorporado lo aprendido en su

trabajo directo).
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formado adecuadamente para las labores a desempergaloracion por parte del
equipo profesional de SAFA es que pesan muchosipiag al respectdilas mujeres
sélo van a dar problemas’etc.

En Albacete son las U.C.A. (Unidades de Conductiatid) las que centralizan
el tratamiento: llevan la pauta médica a seguinnmi&tadona —en su caso-, asi como
gestion de lista de espera, derivando a Centroid@&ra cursos y atencion psicolégica,
0 a Comunidad Terapéutica como la de SAFA. Esta Dadad Terapéutica esta
ubicada a varios kilometros de Albacete, sin trartegpublico que la comunique. Es un
antiguo hospital psiquiatrico que llevaba una orddigiosa y que ha sido cedido a
SAFA completamente. De momento utilizan menos ddeutio de las instalaciones
disponibles, que necesitan muchas labores de miaméamo, acondicionamiento y
rehabilitacion.

SAFA atiende a personas que ya han realizado letdegacion en otros
recursos de la U.C.A. Reciben derivaciones de todstilla La Mancha. Tenian 15
plazas que han aumentado a 30. En su Comunidagélsiza hasta ahora no atendian
a mujeres, porque consideran que existen probleoada sexualidad:Necesitarias
una persona toda la noche vigilando que no se camte habitaciones....” “Existen
problemas con su perfil: son manipulables, manigatas y estan muy carentes de
carifio....”. Sin embargo ya han acondicionado una habitacidn auatro plazas, y
planean abrir un pabellon para atender a mujeses ijos si los tuvieran, con personal
especializado también en malos tratos (actualmemeilbacete los malos tratos se
atienden en los Centros de Salud, Comisaria y eir€ee la Mujer del Ayuntamiento,
gue derivan a Casas de Acogida -gestionadas patag;a€Cruz Roja-...) Las cuatro
plazas ya estan habilitadas, pero de momento nbalelerivado ninguna mujer. Son
pocas las mujeres demandates de tratamiento &lClas

En esta Comunidad Terapéutica se puede realizaplrai@nto alternativo de
condena. Estan de 6 a 12 meses, mas un perioderiposie insercion que se va
trabajando a partir del 7°-8° mes. A partir degosce dias pueden recibir lamadas y al
mes visitas de familiares al Centro. A los tresesegm empiezan a realizar salidas del
Centro. Los fines de semana se trabaja el ocioet@yuipo educativo, pero tienen
problemas con el transporte. También van a la U@ra pa medicacion y bajada de
metadona. Cuentan con personal voluntario de lanirgcién para asesoramiento

juridico, enfermeria, y otros.
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En la segunda visita (y entrevistas posterioresegeimiento):

El Centro Residencid@etaniaha sido habilitado para acoger hombres y mujeres
indistintamente (ya no hay un nimero fijo de plgzassexo, que limite el acceso a las
mujeres).

Sin embargo, siguen llegando mayoritariamente deitnes de hombres de las
UCA. La primera mujer que ingresa en el centrodocehen mayo de 2008. No hubo
derivaciones antes. En total han tenido nueve sogrele mujeres (a fecha de agosto
2008), algunas de las cuales han presentado ubkepratica de malos tratos asociada,

mas all4 de la adiccion a sustancias como probiean@tincipal.

También cuenta con la posibilidad de acoger pess@oa menores a cargo
(padres 0 madres) y parejas con hijos/as.

Ante esta posibilidad se pregunta por la cuestiénlag relaciones sexuales
dentro del Centro. No es algo que se hayan plamteéd, puesto que no se ha dado
todavia el ingreso de ninguna pareja con hijog/8se. puede prohibir a una pareja tener
relaciones sexuales mientras estén en el CentrgRésiguen estando prohibidas...

A pesar de que la sexualidad es un tema recureenka convivencia €stamos
como detectives del CSI para pillarlese lo montan de mil manetay en el proceso
de las mujeres glguna ha hecho favores sexuales fuera y aqui ddéotintenta dirigir
hacia eso cuando quiere conseguir algellas buscan afectividad, no so6lo sekse
advierte sobre todo a las chicasetc.), la idea de realizar trabajo especifiobrs
sexualidad les genera rechazo a prioelefaria la promiscuiddd ‘esto seria un
jolgorio’). El principal problema consiste en el enfoqueaEpto que se tiene del
trabajo en materia de sexualidad, reduciéndoldiex¢a de sexo seguro, y/o prevencion
de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDAn&cesario ampliar este trabajo a
la sexualidad entendida como interrelaciones humangae forman parte de la
subjetividad de las personas, hombres y mujeresi(asl de experiencias transexuales o
transgéneros), en las que el género juega un gapeiminado que hay que poder tener
en cuenta.

Aunque la Comunidad permite el acceso de varonesnamores, hasta ahora la
experiencia viene siendo que no necesitan ingoesaellos, porque es la familia propia
la que se hace cargo (pareja, madre, etc.)

Si han tenido ingresos de mujeres con menoreggya.dasto ha supuesto un reto
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para el equipo y las instalaciones, asi como dageupo de personas en tratamiento en
el Centro. La labor especifica de educadores/asicgplpgas ha propiciado una buena
integracion, y dinamicas de grupo basadas en kabomicion y ayuda de cara a la
estancia de los menores en el Centro. El equipoatigdo es el encargado de llevarlos al
Colegio, pero en el Centro es la madre la quesmnrsabiliza de ellos principalmente.
Se trabaja tanto con las madres como con los meneodre todo ante problemas
iniciales de comportamiento, derivados de la cagwiia con un padre maltratador, por
ejemplo, ausencia de limites, etc.). Se ha reaizasha flexibilizacion del
funcionamiento interno para que puedan permaneatezl €€entro, de forma que su

presencia en el tratamiento de la madre no supusieproblema para su realizacion.

El equipo terapéutico y de intervencion del CeResidencial Betania’ valora
que es con la puesta en marcha y la practica dealmbios propuestos que podran ir
disefiando una intervencion cada vez mas adaptdas recesidades de las mujeres

drogodependientes.
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CONCLUSIONES

. El concepto de ‘GENERO’ y su aplicacion a las dampendencias.

Se confunde ‘género’ con ‘mujeres’, y existen mchoejuicios y estereotipos
que dificultan la comprension de la necesidad wenrencia de su aplicacion para el
analisis del fenbmeno de la drogodependencia (embtes y mujeres; si enfatizamos
especialmente la necesidad de atencidn a mujergmreta invisibilizacion de las
mismas en la problematica de las drogodependen&asyeneral se relaciona con la
‘igualdad’, en lugar de como herramienta de argligie nos ayude a mejorar nuestra
intervencion al hacer queomprendamos mejda realidad sobre la que pretendemos
actuar. Aun es un reto incorporar en los equipofepronales un analisis que visibilice
los factores que se estdn dando por cuestioneséieraqyy que intervienen en la
drogodependencia.

Como se sefalaba en el disefio del proyecto dedatigacion, es necesaria una
metodologia de intervencidon que detecte y pongalder/e los aspectos cualitativos de
las probleméticas por cuestion de construcciénabai@l género, y no solamente las
incidencias. Ilgualmente para el andlisis de ladblproaticas que sefialan los y las
profesionales: muchos recursos residenciales dgoaglotratamiento no disponen de
plazas para mujeres. Los equipos profesionaleslesta decision en una cuestion de
demanda, pero también la fundamentan en afirmegitates como’as mujeres traen
complicaciones en cuanto al sexo y las relacioneslecentro] la perspectiva de
género introduce lo probleméatico de estos enunsiagdgus consecuencias para las
mujeres: se hace recaer el peso de la relaciomobétetiva sobre ellas, como si los
varones no tuvieran nada que ver en la interacegdablecida. Una vez que nuestros
recursos son mixtos, nos encontramos, clarameategkproblema de las relaciones
heteroafectivds, pero la prohibicién sin mas se convierte en wrana a saltarse, y no
se ofrecen vias de abordaje terapéutico de las amidfpersonal especializado en
sexualidad, terapieelacional, introduccion de perspectiva de génereleabordaje de
las relaciones heteroafectivas de pareja...).

Cuando se hace referencia a la aplicacion de usagxtiva de género, lo que se

deberia proponer es ir mas alla de la mera difeaeidn sexual/biolégica que expone

" Serfa interesante poder abordar la cuestién deotaosexualidad, que aparece invisibilizada por

multiples motivos y procesos.
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como caracteristicas del consumo ‘femenino’ o ‘o’ las diferencias detectadas
en las practicas y problematicas de mujeres y hesnbofreciendo un referente
explicativo y analitico que actie como marco de memsion y significacion de las
diferencias e incidencias detectadas, no defini@sdmmo realidades dadas, sino como
parte de procesos de construccion socio-cultural afectan a la subjetividad de las
personas (el género). Debemos establecer un madsoaltda de lo descriptivo para,
consiguientemente, ofrecer un mejor abordaje de digjodependencias en los

itinerarios de atencién, especialmente en relagitas mujere.

. En general se esta trabajando muy positivamenlaseruatro entidades, pero la
estructura de los programas de atencién en geddiallta en muchos sentidos la
realizacion de los cambios necesarios para undiefeigualdad de oportunidades’
entre hombres y mujeres en este tipo de programddendion a Personas
Drogodependientes). No existen las estructuragsptogramas necesarios para ello,
guedando muchas veces en las manos y sensibilataa & tema de la/el técnico que
interviene en ese momento, por lo que no haysigtamatizaciomle experiencias, y por
tanto, no se pueden detectar buenas practicasoddicar las estructuras y protocolos
de intervencion. Tras esta experiencia, evaluamesp@ra introducir la perspectiva de
género en los programas de atencion a personasdinogndientes, de momento se
hace necesario un ‘agente catalizador’. La probfiemdle las drogodependencias es
compleja en su andlisis, y la perspectiva de géuetme incorporarse al enfoque
multidimensional o multisistémico propuesto ya &9 por Carron y Sanchez (1995)
para la compresion y actuacion sobre el fenOmea fambién es necesario que se
acompafie de una metodologia participativa, y us@ricercana y conocedora del

trabajo dia a dia, que lo haga accesible a los yrébajadoras de los centfdDe

18 Afirmaciones que adscriban caracteristicas inabiesia hombres y mujeres por el mero hecho de
serlo, no se situarian en un enfoque desde peispeet género como el que proponemos. De hecho, no
sirve para nada decir que ‘las mujeres son masiermales’ o que ‘lo tienen més facil para dejarfmy
ejemplo.

Y E| cotidiano de los y las profesionales que trabajirectamente con la poblacion afectada es temelu
intenso que se impone muchas veces a cualquidsl@aabmento de reflexidn y/o teorizacién sobre la
practica. Es necesario encontrar ‘agentes catalizat profesionales que puedan realizar un
acompafiamiento continuado en el proceso de cambioyo perfil una ambas esferas (teoria y pragtica)

para mejorar la intervenciéon sobre la realidad.
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hecho, existe una gran diferencia en las incorpamade esta materia entre las personas
—escasamente 2-3 profesionales por entidad- quedrénipado del EQUAL ‘Aunando

Esfuerzos’ (una accién continuada en el tiempa)igres no.

. La drogodependencia femenina permaneessibilizadabajo la pauta cultural y
estadistica que es la drogodependencia masculma fanomeno social. Ademas, a la
problematica de la drogodependencia, se le sunestaexiales dificultades a las que se
enfrentan las mujeres por construccion social éeégp.

Actualmente, los programas en general no respoaldéno de problematicas y

consumo que muchas mujeres presentan:

Consumo de psicofarmacos y alcohol en soledad-ardbitlo privado’

- Conductas de alto riesgo para la salud

- Malos tratos en la relacién de pareja

- Sexualidad y relacion con el cuerpo

- Autoestima de género devaluada

- Presencia de hijos/as en el tratamiento (“cargadifaes no compartidas”)

- Falta de apoyo familiar y social por una doble fizaeién moral y social ante el
consumo.

- Centralidad de las relaciones heteroafectivas ogimuital fundamental, etc.

. Se hace necesaria una revision integral de losogolats y programas de
insercion sociolaboral para personas con problateadrogodependencias, ya que las
dificultades de acceso y permanencia en los trat#os para las mujeres son de
caracter social-estructural. Por ejemplo: en dregeddencias en general se trabaja en
prospeccion de empleo, empleo protegido, etc. cpuatiera hacerse desde hace unos
afios con colectivos susceptibles de discriminagiémayores dificultades a la hora de
acceder al mercado de trabajo; pero las mujeremrse encontrar con los problemas
estructurales derivados del sistema sexo/géneralependientemente de su
drogodependencia. Esta le afiade una serie de préfidas que en estos programas ya
se tienen en cuenta, pero a la inversa (las pritileas derivadas de una construccion
social del género) no se ha incorporado a los pmgs de atencion a

drogodependencias, con lo que las mujeres se vehasweces desatendidas en este
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sentido: se las atiende en tanto que “drogodepetedie(bajo un analisis androceéntrico,
como hemos visto), pero no en tanto que “mujeres”d] sentido de discriminaciones

producidas por cuestion de género).

. Sin una voluntad politica implicada en el cambiolae redes de atencién, el
esfuerzo por incorporar la perspectiva de génetaeresobre los agentes sociales e
iniciativa privada exclusivamente. Es necesario mmeer la atencion de las
Administraciones en este sentido, que aunque empi€z convocar COoncursos y
subvenciones dirigidos a investigaciones y formagidra la intervencién con mujefes
deben proporcionar los medios para que se puedandsalto cualitativo como se diera
con la dispensacion de metadona (Programas de Meaméato con Metadona) o la

atencion en Patologia DG4l

2 Por ejemplo: “ORDEN SCO0/2646/2007, de 29 de aggsiola que se convoca en 2007, la concesion
de ayudas econdémicas a entidades privadas sindmdigcro de ambito estatal, con cargo al fondo de
bienes decomisados por trafico de drogas y otrditosleelacionados”, publicada en el BOE 14 de
septiembre de 2007, del Ministerio de Sanidad ysGom, que establece como prioridad transversal para
todos los programas que subvencionen al “colectiugeres”.

L Se denomina ‘Patologia Dual’ a la coexistencidadérogodependencia y problemas de salud mental.
Hasta hace pocos afios, no existian atencionesi@#fsetas en la coexistencia de ambas situacignes,
las personas iban de un recurso a otro (cuandernonaban directamente en la calle ante el progresi
deterioro de su situacién) de las redes de aterclardrogodependencia y las de atencion a salathine
Finalmente se puso en marcha desde las AdministregiP blicas programas de atencion especializados,
mucho antes de que los y las profesionales se $mibiformado en el tema, o estuvieran siquiera
sensibilizados ante esa realidad. Con los programeadlantenimiento con Metadona sucedié algo
parecido: se pasoO de la dispensacion para el nwtoot de la adiccion (y por tanto de los atracos y
demas situaciones relacionadas con la ‘inseguriledhdana’) a la consideracion de los programas de
mantenimiento de ‘media’ y ‘alta exigencia’ (como programa libre de drogas: el objetivo es dejar el
consumo activo y realizar un itinerario de insemcébciolaboral, aunque sigan tomando metadona). De
hecho, las personas que utilizan la metadona feardsaln el estigma que soportaron este tipo de

programas en sus inicios.
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