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Resumen

Objetivo: analizar los significados y las experiencias de mujeres usuarias de droga
en el proceso de internamiento y rehabilitacion bajo el modelo de ayuda mutua.
Metodologia: aproximacion cualitativa desde el método biografico. Entrevistamos
a doce mujeres internas en dos clinicas de rehabilitacion. Resultados: expondremos
las vivencias del inicio del proceso de rehabilitacion y la llegada a las clinicas de
rehabilitacion. Posteriormente, abordaremos la construccion de planes al concluir
el tratamiento, y las motivaciones familiares para recuperar la confianza, el rol
como madre responsable de sus hijos y la autosuficiencia. Conclusiones: EI modelo
de rehabilitacion actual reproduce roles y estereotipos de género, incrementa
la desigualdad social y reproduce una estigmatizacién que limita el proceso de
rehabilitacién, el desarrollo social y personal de las mujeres. De aqui se desprende,
la necesidad de generar protocolos de intervencion desde la perspectiva de género.

Palabras clave: adicciones, centros de rehabilitacion, mujer, estudios de género, investigacion
cualitativa.
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Experiencias del proceso de rehabilitacion de mujeres usuarias de drogas bajo el modelo de ayuda mutua

Experiences of the rehabilitation process of women
drug users under the mutual-aid model

Abstract

Objective: to analyze the meanings and experiences of women drug users in the
involuntary commitment and rehabilitation process under the mutual aid model.
Methodology: Qualitative approach from the biographical method. Twelve female
admitted at two rehabilitation clinics were interviewed. Results: The experiences
of the beginning of the rehabilitation process and the arrival at the rehabilitation
clinics will be presented. Subsequently, the construction of plans at the end of
the treatment and family motivations to regain confidence, the role as responsible
mother of her children and self-sufficiency will be addressed. Conclusions:
The current rehabilitation model reproduces gender roles and stereotypes, increases
social inequality, and reproduces stigmatization that limits the rehabilitation process
and the social and personal development of women. Hence, the need to generate
intervention protocols from a gender perspective emerges.

Key words: addictions; rehabilitation centers; woman; gender studies; qualitative research.

Introduccion

Las mujeres usuarias de drogas que ingresan a tratamientos de rehabilitacion se
enfrentan a diversas dificultades y obstaculos, por ejemplo, a las condiciones
sociales, culturales y personales; también, a las formas en las que son disefiados
e implementados los modelos de atencion' (Castafios, Meneses, Palop, Rodriguez
y Turbet, 2007). Segin la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco (ENCODAT 2016-2017), en México las dificultades que enfrentan las
mujeres entre 12 a 17 afios usuarias de drogas se relacionan con el trabajo y la
educacion. En el caso de los grupos de 18 a 34 afios y de 35 a 65 afios, el consumo

! Este articulo deriva de la tesis doctoral: Trayectoria biogrdfica de mujeres consumidoras de drogas bajo
internamiento: rehabilitacion y reinsercion socio familiar (Zamora, 2019). La investigacion se realizé con la beca
para estudios de posgrado otorgada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT).
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estd asociado a las dificultades que enfrentan al realizar las tareas domésticas.
Porello, ser mujer usuaria de drogas implica sortear obstaculos socioculturales ligados
a la estigmatizacion, a problemas en la relacion de pareja, problemas atribuibles al
rol de madre, y a los trastornos generados por el consumo de drogas, como la pérdida
de salud y de identidad sobre la corporalidad y los sentimientos de autopercepcion
negativa. Igualmente, las relaciones familiares también se deterioran. Ademas, no
hay equidad social que haga posible un apoyo para la reinsercion sociocultural y
laboral (Rodriguez, Pérez y Fernandez, 2017).

Segun datos de la ENCODAT (2016-2017), un porcentaje menor de las mujeres
de 12 a 65 afios con dependencia a las drogas que han acudido a programas de
tratamiento, cubre de manera parcial su tratamiento con un profesional de la salud
(42,6% en el Gltimo afio de 9,5% con dependencia). El 33,1% de las mujeres
drogodependientes acuden al psicologo, 21,9% a trabajo social, y 13,5% al médico
familiar o general. El 3,9% de mujeres consumidoras de drogas acuden a tratamiento
relativamente menor en relacion con los hombres que se presentan en un 9,3%.
Solo el 21,4% de hombres y mujeres consumidoras de drogas en los Ultimos 12
meses y el 24,5% con dependencia en el Gltimo afio completaron el tratamiento con
un profesional de la salud. Por tanto, el 0,5% de mujeres con dependencia y el 5,6%
de mujeres sin dependencia solicitan ayuda para resolver su problema de consumo de
drogas (Secretaria de Salud y CONADIC, 2019). Estos datos resaltan dos problemas
centrales que enfrentan las mujeres usuarias de droga. Uno tiene que ver con el poco
acceso a alternativas de tratamiento y el otro con el bajo nivel de complecion del
tratamiento cuando acuden.

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015), en el estado
de Sinaloa, el nimero de personas que consumen drogas ilegales asciende a dos
millones 966 mil 321 habitantes, de las cuales 49,4% corresponde a hombres y
50,6% a mujeres. En la ciudad de Culiacan?, hay 905.265 consumidores, es decir, el
31,02% de la poblacion total.

Segun Centros de Integracion Juvenil, A.C (Gutiérrez, 2020) en Culiacan las
caracteristicas sociodemograficas y los patrones de consumo de personas que
solicitan los servicios de nuevo ingreso y tratamiento son los siguientes: de 278
personas atendidas, 239 son hombres y 39 son mujeres. Esto es, que por cada siete

2 Capital del estado.
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hombres que acuden a servicio, acude una mujer. Las mujeres se encuentran entre
los 15 a 19 afos, son solteras en su mayoria y con nivel de bachillerato. Se iniciaron
en el consumo de tabaco entre los 10 y 14 afios, de alcohol de los 10 a los 19 y de
drogas ilicitas entre los 10 a 14 afios. La droga ilicita de inicio y de mayor consumo
es la mariguana, manteniendo un consumo funcional que les permite cumplir con sus
actividades cotidianas (Gutiérrez, 2020).

Ante estas alarmantes cifras, la respuesta institucional estatal se da a través de 13
Centros de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA), en los municipios de Ahome,
Concordia, Culiacan, Escuinapa, Guasave, Mazatlan, Navolato, Rosario, Salvador
Alvarado, Sinaloa de Leyva, junto a ocho Unidades Operativas de Centros de
Integracion Juvenil, A.C, ubicadas en Escuinapa, Mazatlan, Culiacan, Salvador
Alvarado, Guasave, Ahome.

Asimismo, Sinaloa también cuenta con 435 unidades de Alcoholicos Anoénimos y
20 centros residenciales certificados por el Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC, 2012) que atienden adicciones con un modelo de ayuda mutua
(CENADIC, 2015). Como sugiere Torres-Reyes (2018), estamos delante de
un modelo de atencion a los problemas relacionados con el consumo de bebidas
alcoholicas y de otras adicciones, que puede retomarse como complemento ideal
para acercar el tratamiento a pacientes y familiares, por cercania geografica, facilidad
horaria y empatia de la propia estructura formada por personas que han pasado por
la misma adiccion. Sin embargo, debemos insistir en la necesidad de la participacion
de profesionales, la supervision y coordinacion desde los servicios sociosanitarios
especializados en este tipo de problematicas (Blazquez-Morales, Pavon-Leon y
Gogeascoechea-Trejo, 2015).

Siguiendo a Goffman (2009), los centros de ayuda mutua funcionan como
instituciones totales, en tanto que, son “un lugar de residencia y trabajo donde un
gran niimero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo comparten en su encierro una rutina diaria administrada
formalmente” (p. 13). En estos espacios se establecen reglas, practicas y rutinas que
controlan las actividades, en ocasiones impiden el fortalecimiento social, intelectual
y el desarrollo socioemocional de las internas (Torres-Reyes, 2018). En centros de
rehabilitacion que trabajan bajo el modelo de ayuda mutua, se ha documentado la
limitacion a derechos basicos como la alimentacion, la salud y la libertad de expresion
(Zamora-Siqueiros, 2019).
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A partir de la descripcion anterior, en la Tabla 1 presentamos la distribucion de
servicios para la atencion de las adicciones en Sinaloa.

Tabla 1. Numero de servicios para la atencion de las adicciones en Sinaloa seguin CONADIC

Centros

Municipio ClJ CAPA AA residenciales Total

de ayuda mutua*
Ahome 2 1 45 4 48
Angostura 0 0 7 0 7
Badiraguato 0 0 0 0 0
Choix 0 0 1 0 1
Concordia 0 1 11 0 1
Cosala 0 0 1 0 1
Culiacan 2 2 185 9 198
El Fuerte 1 0 17 1 19
Elota 0 0 1 1 2
Escuinapa 1 1 2 0 4
Guasave 1 1 25 0 27
Mazatlan 1 2 99 5 107
Mocorito 0 0 2 0 2
Navolato 0 2 23 1 26
Rosario 0 1 3 0 4
Salvador Alvarado 1 1 7 0 9
San Ignacio 0 0 1 0 1
Sinaloa 0 1 5 0 6
Total municipios CIJ 8 8 363 21 172
Total estatal 8 13 433 21 457

* Con certificaciéon de CONADIC.
Fuente: Tabla elaborada a partir de Comision Nacional Contra las Adicciones (2015).
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Los datos expuestos muestran los escasos servicios institucionales que brindan
atencion de tratamiento a mujeres usuarias de drogas en la entidad. En Sinaloa son 20
los establecimientos de atencion para las adicciones avalados por el Centro Nacional
para la Prevencion y control de las Adicciones (CENADIC, 2015). En su mayoria,
son exclusivos para varones. S6lo dos de modalidad residencial son para mujeres.
Todos se rigen, principalmente, por modelos de atencion de ayuda mutua (SISVEA,
2013). Los centros de tratamiento no gubernamentales como centros de tratamiento
o rehabilitacion que atienden a individuos usuarios de drogas son operados por
asociaciones civiles y, habitualmente, ofrecen servicios gratuitos y estan a cargo de
adictos en recuperacion. Apoyan al adicto con base en la experiencia compartida de
los miembros del grupo, avalados por la Norma Oficial Mexicana 028 del 2009.

Como se menciond, el consumo de drogas es mayor en hombres, lo cual de alguna
manera justifica que predominen los centros de atencion para el sexo masculino
(Rodriguez, Pérez y Fernandez, 2017). La Organizacion de Naciones Unidas
(ONU, 2015), sefiala que esta situacion genera una subrepresentacion del contexto
terapéutico de tratamiento que requiere la mujer usuaria de drogas, quien tiene
necesidades de atencion especiales basadas socioculturalmente en su rol de madre,
esposa ¢ hija. La ONU (2005) afirma que los servicios terapéuticos disponibles no
cubren necesidades especificas del cuidado de los hijos, lo que a las mujeres les hace
dificil ingresar y mantenerse en los tratamientos institucionales. Se trata de barreras
que les impiden integrarse al tratamiento institucional, de alli la reduccién de
oportunidades de tratamiento en relacion con los hombres consumidores de drogas.

Otro aspecto por resaltar en las dificultades de acceso al tratamiento es el estigma de
ser mujer usuaria de drogas. Puede considerarse, segiin lo planteado por Goffman
(2006), como el producto de la relacion entre atributos y estereotipos, donde el
estereotipo es despreciativo y discriminativo. En el mismo sentido, Paris, Pérez
y Medrano (2009) afirman que el estigma en la mujer usuaria de drogas se basa
en la asignacion de estereotipos fisicos, morales y sociales que la perjudican por
hacer lo que hace. Ademas, este estereotipo sugiere que la mujer se esta “saliendo”
de su contexto especifico; es decir, no estd ocupando el lugar que le corresponde
en la sociedad. En este sentido, el imaginario social de la mujer usuaria de drogas
esta asociado a una fuerte carga de depreciacion de sus valores como persona en
lo familiar y en lo social. En relacion con el estigma de la mujer consumidora de
drogas, Rekalde y Vilches (2003) consideran que unas de las consecuencias es
el ocultamiento del consumo a través de distintas estrategias, como mantenerse
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calladas, lo cual las conduce al aislamiento para poder sobrellevar el temor a los
sefalamientos sociales y al rechazo. Por consiguiente, la mujer usuaria de drogas se
aleja de la familia y del contexto social proximo.

En esta misma linea de ideas, Martinez (2009) sostiene que, generalmente, el
ocultamiento en el cual se mantiene la mujer consumidora de drogas acaba por
despersonalizarla y fragmentarla. Suele vivir su adiccion de forma radicalmente
individualizada e inexistente para el contexto social donde se supone que se
desenvuelve. Se trata de un problema invisible, o que solo se visibiliza cuando
el consumidor de drogas pertenece a la poblaciéon masculina. En este sentido, la
problematicadescritarequiere denuevas miradas que sistematicen sus particularidades
tal como se dan en el mundo social, familiar y personal.

Es importante resaltar como en la dimension familiar, la mujer consumidora de
drogas se ve implicada en relaciones conflictivas que dafian y rompen los vinculos
familiares. El nucleo familiar, que debiera asumir el rol de proteccion y rescate
de la mujer usuaria de drogas, se pierde (Calvo, 2007). Segun Ramirez (2007),
el rol de la familia es otorgar recursos a sus integrantes para interactuar en la
sociedad y facilitar recursos a sus miembros que coadyuven en la transicion hacia
a la etapa adulta. En ese tenor, la familia es un espacio que proporciona un sostén
social y que supone relaciones afectivas entre sus integrantes. En este sentido,
la estigmatizacion de la mujer usuaria de drogas limita el fortalecimiento de las
redes familiares y, en consecuencia, reduce significativamente la posibilidad de
una reinsercion sociofamiliar.

Otro componente que se destaca en la incursion de la mujer en el consumo de
drogas es el involucramiento en actividades relacionadas con el narcotrafico.
Mondaca, Cuamea y Payares (2015) afirman que se trata de acciones que rompen
con las reglas sociales. De hecho, la mayoria de estas mujeres comienzan a realizar
actividades delictivas, y el ambito de la delincuencia también es afin al consumo
de drogas. Se trata de entornos que propician cierto empoderamiento donde el
género, la belleza, el consumo y el narcomenudeo se convierten en una forma de
vida cargada de violencia. En este ambiente, las mujeres sienten una autonomia
(sin duda aparente) y consideran que pertenecen a un grupo social concreto.
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Algunos factores que obstaculizan el acceso al tratamiento son la falta de confianza
en los programas existentes, el desconocimiento de la ubicacion de los centros, tener
que expresar su problema en grupos donde estan presentes los hombres, cuando los
programas de tratamiento son para ambos sexos (Romero et al., 2010). Esto evidencia
la disparidad para la mujer usuaria de drogas, en relacion con el acceso al tratamiento
institucional, ya que son pocos los centros que ofrecen intervencion residencial que
cumplan con las necesidades especiales de ser mujer usuaria de drogas. Al menos
en Culiacan, solo existen dos centros avalados por CONADIC (2012), el resto son
centros de ayuda mutua que no se apegan a la normatividad. Asi, no sélo existen
deficiencias de cobertura, sino también falta la perspectiva de género.

Segun Romo (2005; 2011), los escenarios sociales y culturales donde se desenvuelven
las mujeres que consumen drogas refuerzan las contradicciones de género, construyen
identidades y asignan roles durante el proceso de socializacion. Al respecto, Pérez
y Correa (2011, p. 21) sugieren que “las diferencias entre hombres y mujeres en lo
que se refiere al abuso y dependencia de sustancias psicoactivas han sido objeto de
interés especialmente en los ultimos 30 afios”. Sin embargo, aun cuando existen
antecedentes importantes del consumo de drogas en poblacion femenina, se puede
ver que los avances en cuanto a su abordaje institucional siguen centrando la atencion
en destrezas similares para hombres y mujeres.

Desde una dimension politica sobre el consumo de drogas, la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA, 2014) expone sus consideraciones sobre cuales son las
consecuencias del consumo de drogas y, en especial, como afecta a las mujeres,
por lo que es importante incentivar y garantizar su participacion en los debates
actuales sobre la elaboracion y la reforma de las politicas de drogas, a partir de las
concepciones construidas por las sociedades patriarcales, que vulneran los derechos
las mujeres forzandolas a vivir en condiciones de desigualdad de género. Todo lo
antes expuesto tiene como telon de fondo un hecho irrefutable: el consumo de drogas
en la poblacion femenina va en aumento y solo 12,8% de las usuarias de drogas
acuden a tratamiento institucional mientras que del total de hombres consumidores
acude 22% (ENCODAT, 2016-2017).

En continuidad con lo anterior, De Miguel (2016) sostiene que la concepcion

del consumo de drogas en mujeres por parte de las instituciones esta vinculado
a movimientos historicos y tejidos sociales variables, donde las diferentes
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organizaciones sociales y de intervencion producen una serie de significados que
impiden ver todas las aristas del problema. Por tanto, el uso de drogas en mujeres
no es una mera representacion cientifica, sino que esta basada en planteamientos
moralistas y en politicas que desintensifican la atencion que se les debe prestar.

A partir de lo antes expuesto, en este articulo nos preguntamos: ;cuales son las
particularidades y experiencias vividas de mujeres usuarias de drogas en el proceso
de internamiento y rehabilitacion?, ;cuales son los significados y expectativas a
futuro que construyen al recibir tratamientos basados en la autoayuda? El objetivo
del articulo es analizar los significados y las experiencias de mujeres usuarias de
drogas en el proceso de internamiento y rehabilitacion bajo el modelo de ayuda
mutua. Asimismo, comprender los roles y estereotipos de género que marcan una
ruta de estigmatizacion, rechazo social y que generan aislamiento y ocultamiento
del consumo.

Método

Nuestro posicionamiento metodoldgico es cualitativo con perspectiva de género
(Rios, 2012). Desde un enfoque biografico (Fraga, 2009), nos aproximamos a
elementos subjetivos, relacionales y culturales (Strauss y Corbin, 2002) de mujeres
usuarias de drogas. Asimismo, partimos de la comprension del fendmeno desde el
sentido, las practicas, la experiencia y perspectiva de quien lo vive (Iiliguez, 1999).

Realizamos doce entrevistas a profundidad (Taylor y Bogdan, 1987) a mujeres
usuarias de drogas internadas en clinicas de rehabilitacion de ayuda mutua,
ubicadas en Culiacan, Sinaloa, México. Seis mujeres en la CR1 y seis en la CR2.
Las condiciones sociodemograficas de las participantes se exponen en la Tabla 2.
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Tabla 2. Condiciones sociodemograficas de mujeres entrevistadas

E E D D {
Participantes Edad st'a(.lo Estudio Hijos dad f"fgi‘ . roga de . Numer(') de
Civil Consumo  de inicio impacto  internamientos

P1 38 Casada Primaria 3 21 Cocaina Heroina 1
Mama . .

P2 40 Preparatoria 2 38 Alcohol Cristal 2
soltera

P3 19 Soltera Ereparatorla 0 15 Mariguana Cristal 2

inconclusa

P4 28 Casada  Preparatoria 2 26 Cristal Cristal 1

PS5 32 Soltera  Preparatoria 3 19 Tabaco Heroina 10

P6 30 Soltera  Secundaria 3 22 Mariguana  Cristal 4

P7 29 Soltera  Secundaria 1 18 Cristal Cristal 3

Inyectado

Mama . . .

P8 22 Preparatoria 1 16 Mariguana Cristal 2
Soltera
Mama . .

P9 34 Secundaria 1 24 Alcohol Cristal 3
Soltera

P10 19 Soltera  Preparatoria 0 16 Mariguana Mariguana 2
Mama . . .

P11 34 Secundaria 2 27 Cocaina Cristal 2
soltera

P12 g Mamd - Secundaria -, Cristal Cristal 1

soltera inconclusa

Fuente: los autores.

La estructura de la entrevista se dividio en tres apartados. Se abordaba un apartado por
encuentro. En la primera sesion, se profundizaba en sus antecedentes y experiencias
durante el consumo de drogas. En el segundo encuentro se abordaban sus experiencias
durante el proceso de rehabilitacion. En el tiltimo encuentro se conversaba sobre sus
planes a futuro y su proceso de reinsercion sociofamiliar.

Respecto a las consideraciones éticas, es importante mencionar que la colaboracion
de las mujeres en la investigacion fue voluntaria. Previo a las entrevistas se les
explico en qué consistia su participacion y la finalidad del estudio. Ademas, se les
inform6 sobre el anonimato y la confidencialidad. Al interactuar con cada una de
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las participantes, hicimos un consentimiento informado verbal para construir un
compromiso colaborativo entre las entrevistadas y la entrevistadora (Begoiia, 2016).

Las entrevistas se analizaron desde una logica narrativa. Basicamente, identificamos
tematicas relevantes para construir categorias desde una perspectiva sociocultural
centrada en las experiencias de las participantes (Schongut, 2015). En este articulo
abordamos el proceso de rehabilitacion: la recepcion al llegar a la clinica, las
estrategias de atencion y el término del proceso. En un segundo momento, exponemos
la reinsercion, el apoyo social, las redes de apoyo y la construccion del proyecto de
vida al concluir el proceso de rehabilitacion.

Resultados
Inicio del proceso de rehabilitacion: llegada a las clinicas de rehabilitacion

Las mujeres consumidoras de drogas acuden menos a los tratamientos de rehabilitacion
que los hombres. Esto tiene relacion con el rol que debe cumplir la mujer en el marco
de la estructura familiar y con la estigmatizacion social hacia la mujer consumidora
a quien se la considera mala madre, mala esposa, mala hija, prostituta, vaga, egoista,
sucia, drogadicta o viciosa. Cuando una mujer inicia un tratamiento para superar
su adiccion, carga con diferentes culpas por no haberse ajustado al rol de género
definido y establecido por la familia y por la sociedad (Lambertucci, 2018).

Algunas mujeres ingresan a los centros de rehabilitacion por decision propia,
motivadas por aspectos laborales, familiares o bajo el condicionamiento de
la custodia de sus hijas e hijos. La mayoria de las veces el ingreso se realiza en
contra de su voluntad (Nufiez y Rendon, 2012). Hernandez (2010) sefiala que el
internamiento y tratamiento tendria apegarse al respeto a los derechos humanos, y
desde una perspectiva de género que aplique procedimientos no discriminatorios y
que favorezcan la equidad. Sin embargo, cuando las mujeres llegan a las clinicas,
muchas veces ya se han violado sus derechos humanos, por ejemplo, han sido
traidas o levantadas a la fuerza. Al llegar, las mujeres manifiestan malestares fisicos
y emocionales que dificultan su integracion a las actividades de la clinica. Ademas,
experimentan sentimientos encontrados por haber dejado a sus hijas e hijos, o
bien, sienten angustia por el aislamiento y por no saber qué pasa con sus familias.
En la experiencia de P9 (CR2):
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A mi me trajeron a la fuerza. Mi ex [pareja] le dijo a mi mama y a mis
hermanas que me trajeran a este lugar. Yo estaba sentada en la sala de mi
casa y preguntaron por mi, entonces yo me asusté [...]. Grité como loca a
mi mama que me querian llevar. Me enojé, decia: ‘;qué pasa? ;por qué no
hacen nada?’ La verdad es bien feo. Lo que decia yo: ‘que no veré a mi hija
de 8 afios’. El [expareja] se la llevd con su actual esposa. Me subieron a la
voladora y yo grité y grité. Nadie me ayudaba. Cuando llegué a la puerta
de aqui [de la clinica] senti un vacio de que no sé como explicarlo. Me
subieron a empujones a un cuarto, me encerraron, no me preguntaron ni me
explicaron nada. Hasta ahorita no sé nada de mi familia.

Para algunas mujeres, internarse en una clinica implica la pérdida de la custodia de
sus hijos, del empleo, del estudio o hacer evidente su consumo de drogas ante la
familia. Las mujeres carecen de estrategias para afrontar el temor a ser abandonadas
y olvidadas en las clinicas (Castafios et al., 2007). El encierro se vive como un
castigo y como una experiencia que rompe con los roles de género asignados
culturalmente y desde los que son juzgadas, ya que dejan de cumplir como madres y
como cuidadoras. Asi lo relaté P4 (CR1):

Pues yo cuando ya andaba muy metida en la droga, le platiqué a un tio que
vive en Estados Unidos. Le dije que me sentia muy mal, le pedi dinero y se
enojo. Empez6 a decirme que me regresara para acd, y yo no queria [...]
Y asi, ¢l mand6 por mi a unas personas que me trajeron a la casa de mi mama.
Segui consumiendo aqui. Un dia mi mama me encontré consumiendo y me
gritd: ‘ya esta bueno, vamos a llevarte a un centro’. Entre ella y una tia me
encerraron aqui. Me convencieron. Al llegar, pues me metieron a un cuarto.
No me dijeron nada. Me cuidaba otra muchacha que me llevaba comida, y
asi puro dormir y comer. Siempre he estado enojada, pues yo no queria venir
porque no veria a mis hijas. Estoy con miedo de que me las quiten.

En la mayoria de los relatos, las mujeres entrevistadas expresan que el ingreso a un
proceso de tratamiento es una experiencia traumatica. Entrar implica no poder decidir
sobre su vida. Todo el proceso es dirigido tanto por la familia como por la clinica de
rehabilitacion. Desde el primer momento, algunas ceden, otras se ponen agresivas y
sostienen que no quieren estar ahi. Lejos de experimentar un bienestar por el hecho
de contar con ayuda para atender su problematica de consumo de drogas, enfrentan
condiciones insalubres y conviven con internas con enfermedades psiquiatricas que
impiden su integracion a las actividades. De hecho, cuidar a las internas con cuadros
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psiquiatricos se utiliza como castigo para quien se muestre “rebelde”. Las internas
corren riesgos sanitarios, pues existe epidemia de piojos, la ropa se lava toda junta
sin considerar que algunas de las pacientes tienen enfermedades de transmision
sexual como sifilis, gonorrea e incluso VIH. Todo esto genera bajas expectativas y
desconfianza sobre la eficiencia del proceso de rehabilitacion.

Por otra parte, la familia promueve el internamiento por el caracter extremo de ciertas
situaciones como vivir en la calle, depresion, ansiedad, y deterioro fisico, emocional
y social. Estas situaciones ponen en peligro la integridad de la persona, entonces la
familia apoya en el inicio del proceso de tratamiento. Conforme van pasando los
meses, algunas de las familias s6lo se hacen cargo de la cuestion econdmica y no se
integran al proceso de tratamiento.

En estas clinicas de atencion, es importante resaltar la carencia de un enfoque de
género que visibilice las condiciones especificas de estas mujeres, esto es, sus
condiciones bioldgicas, sociales y culturales. Asimismo, no se considera el enfoque
de género como mecanismo de atencion. Por lo general, los modelos de atencion se
basan en los ya establecidos para los hombres, lo que hace a un lado la condicion de
ser mujer.

Rehabilitacion: actividades y estrategias en el proceso

El proceso de rehabilitacion en estas clinicas se basa en los doce pasos de
Alcoholicos Anonimos (AA) y en dinamicas grupales de autoayuda. El proceso
de rehabilitacion inicia cuando termina la fase de desintoxicacion (Nanni, 2014).
Elprograma de recuperacion incluye intervenciones familiares, grupales, individuales
y el desarrollo de habilidades sociales que apoyen el mantenimiento de la abstinencia
de consumo de drogas. La rehabilitacion de personas consumidoras de drogas
requiere de diversas estrategias para el desarrollo de habilidades y competencias
que permitan una reeducacion psicosocial que evite el regreso al uso de drogas por
parte del o de las consumidoras de drogas. Ademas, se debe contar con un grupo de
profesionales especialistas que desarrollen dichas acciones. Igualmente, se deben
respetar los derechos humanos y sociales de los usuarios y usuarias de estos servicios
e informar sobre sus avances al inicio y término de su proceso (Diaz y Palucci,
2010). La cuestion es que en estas clinicas las internas no saben cuanto durara su
proceso de tratamiento ni cudles seran las estrategias para su rehabilitacion. La P12
(CR2) relata asi su experiencia sobre las actividades diarias:
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El dia inicia al levantamos a las 6 de la mafana a dar gracias a Dios,
servicios, desayuno, clase con la maestra, con la psicéloga, comemos,
servicio, junta o vienen hermanos, cena, servicios y a dormir. Los servicios
consisten en tener la casa limpia. Me ha servido mucho, mas que nada para
valorarme como mujer, quererme. Todas pasan por todos los servicios.
Las que se les tiene mas confianza pasan a puestos mejores. Yo todo el dia
me la paso en la oficina, hago expedientes, checo quien llega, bitacoras,
llevo el orden de cada persona que esta aqui. Cuando llegas, te valora
primero la psicologa. Al principio, es muy cansado levantarte temprano
a escuchar tribuna, las historias de las compafieras. Es mejor cooperar y
cumplir con lo que te toca, asi hago que el dia pase mas rapido.

Mostrar resistencia o desobedecer se traduce en frustracion, malestar y castigos
por mal comportamiento, puesto que los rangos de responsabilidades se otorgan en
funcioén de la participacion. En el relato de la P10 (CR2):

Yo la verdad no tengo ninglin cargo. No me interesa. Aqui no se respeta
nada. Yo he visto como nos dan castigos si alguna compafiera se porta
mal, nos dejan en tribuna 12 horas sin dormir y nada mas escuchando el
discurso o tribuna de quien falt6 al reglamento [...] Mira, aqui te tratan
peor que a un “perro”. Las que tienen puestos abusan de su mando para
desquitarse. Mira, la de la bodega no nos da la comida que nuestra familia
nos trae [...] (Si me entiendes? Los puestos se dan para quienes apoyan a
la directora en lo que hacen. Me ha tocado ver a muchachas que se revelan
y las castigan. Les dan tablazos en la noche, o las dejan sin comer [...]
Mira, no entiendo cémo te vas a rehabilitar. Aqui nada mas caminas por
tres pisos, bajas a comer y otra vez subir. Ni siquiera existen salidas de
emergencia. Todo esta cerrado con candados [...] Aqui estamos como los
pajaritos en las jaulas queriendo volar, pero no podemos. Yo aqui siempre
estoy enojada [...] Mejor yo pienso que es llevar la fiesta en paz y nada
mas hacer lo que me toca, para salir mas pronto de este infierno.

Desde las experiencias de las entrevistadas, en estas clinicas la existencia de
una organizacion jerarquica genera competencia por el liderazgo y al mismo
tiempo funciona como una estrategia de control de la conducta. Predomina la
realizacion de actividades que refuerzan estereotipos de mujeres hacendosas,
que estan atentas a su higiene personal y a la limpieza de los espacios comunes,
y que cuidan de las otras.
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Construccion de planes al concluir el tratamiento

Lo mas dificil de esta parte del proceso es el temor. La estadia fue incierta porque
no sabian el tiempo que pasarian en el centro, asi que era complicado elaborar
planes sobre la salida y sobre la continuidad de su tratamiento afuera. Toda esta
incertidumbre se traduce en miedo ante la inminencia de la salida. A partir de los
relatos de las entrevistadas, sus planes se construyen sobre tres puntos concretos:
1) motivaciones familiares para recuperar la confianza, o bien su rol como madre
responsable de sus hijos; 2) no depender de los demas y ser autosuficiente;
y 3) mantenerse sin consumir drogas al salir de la rehabilitacion.

1) Motivaciones familiares para recuperar la confianza y el rol como madre
responsable de sus hijos

Las motivaciones al salir del proceso de rehabilitacion se encaminan a volver a sus
hogares y recuperar la confianza de la familia. Durante el proceso de internamiento,
las mujeres construyen expectativas sobre su vida. Algunas de estas expectativas
surgen a partir de los mandatos de género (Gomez y Begoiia, 2009). Por ejemplo,
durante las entrevistas, era recurrente la motivacion relacionada con el rol de ser
madres y la idea de recuperar el compromiso social que tienen. A esto se refiere el
relato de la P9 (CR2):

Sabes, mis planes son muchos al salir de aqui. Pero principalmente es estar
con mi hija. Desde que estoy aqui, no sé nada de ella, ni de mi familia.
Nada mas me dejan recados. Me gusta llevarla a la escuela, hacerme cargo
de sus cosas, apoyarla en las tareas, pero me da miedo que su papa no me
la regrese.

En la entrevista de la P4 (CR1):

Al salir de aqui, quiero recoger a mis hijas de con mi mama. No quiero que
estén cerca de mi hermano. Ya ves que te dije la vez pasada lo que me hacia.
No quiero que a ellas les pase. Ademas, me gusta cuidarlas. Quiero trabajar
y conseguir donde vivir ellas y yo solas. Mi mama no es buena compaiiia
para mis hijas, por eso me desespera estar aqui lejos de ellas; casi ni las veo.

Los mandatos de género influyen en los planes que elaboran las mujeres al sentirse
rehabilitadas (Missé, Macaya y Gomez, 2016). Hay que tomar en cuenta como la
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condicion de mujer rehabilitada no se ajusta a los roles que han sido asignados
culturalmente a las mujeres. Como se ha visto en las entrevistas, retomar sus roles y
sus actividades implica recuperar la confianza de sus familias.

2) No depender de los demas. Ser autosuficiente

Otra de las expectativas que se construyen al término del proceso de rehabilitacion
es ser autosuficientes economicamente y plantear proyectos de vida dirigidos a
contar con un empleo o bien retomar sus estudios. Sin embargo, en los centros de
rehabilitacion dirigidos a mujeres usuarias de drogas se carece de programas que las
preparen para la busqueda de empleo o para impulsarlas al emprendimiento y asi
puedan crear negocios propios que generen recursos econdmicos. En la mayoria de
los casos, al abandonar los centros de rehabilitacion, las mujeres se encuentran en
condicion de dependencia econdmica. En este sentido, para las mujeres entrevistadas,
la autosuficiencia econdmica es una de sus metas principales y su objetivo es
responsabilizarse de su vida y la de sus hijos e hijas. Su plan es implementar
estrategias para generar solvencia economica. Al respecto, la P7 (CR1) cuenta:

Me gustaria agarrar un trabajo que me mantenga ocupada. Todo para mi
hija, enfocarme en ella. He trabajado en agencias de trabajo, ayudo a
personas a buscar trabajos. Es facil encontrar trabajo en Estados Unidos.
Algunas dificultades es no lograr mis metas y eso es una depresion para mi
[...] Eso me lleva al consumo, que no sepa manejar mis emociones por no
encontrar trabajo o que mi familia no me deje salir a que busque trabajo,
porque ellos creen que es malo para mi trabajar. Nunca puedo estar bien.
Prefiero estar al nivel este, que no me quiero drogar [...]. Yo soy su tutora de
mi hija, la principal. Quiero trabajar para hacerme cargo de mi y de mi hija.

Encontrar la solvencia economica representa para ellas la posibilidad de no
depender de nadie, condicion necesaria para retomar su propia vida y poder tomar
decisiones. La incorporacion de las mujeres usuarias de drogas al espacio laboral
es uno de los aspectos mas importantes en su integracion a la vida social. Al mismo
tiempo, tener una ocupacion redituable representa la posibilidad de mejorar su
salud psicologica y fisica. Es importante que se inserten en contextos donde
se realizan actividades favorables para el desarrollo de un nuevo estilo de vida
(Castano, 2008). Ahora bien, durante las entrevistas, algunas mujeres manifiestan
incertidumbre a la hora de formular planes, porque nunca se les ha explicado
cuanto tiempo estaran internadas.
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Al salir quiero buscar trabajo. Antes trabajaba en tiendas, pero dejaba de
ir. Perdia los empleos por irme a consumir. Yo s¢ trabajar. Quiero hacerlo
para recuperar a mi hijo [...]. Lo puedo mantener si estoy limpia de drogas.
Puedo hacer muchas cosas. Desde chica he trabajado. Aqui te ensefian a
maquillar y peinar, pero a veces no puedo entrar a las clases porque no tengo
material y aparte tengo que limpiar todo lo que me toca [...]. Apenas cuando
ta vienes descanso. Por eso te digo, mi familia me castiga, o no s¢, no me
ayudan a que yo aprenda aqui algo, un oficio. (P11 CR2)

En resumen, las experiencias detallan las dificultades que deben enfrentar durante la
busqueda de trabajo después del proceso de rehabilitacion. Ademas, estas dificultades
estan relacionadas con la brecha de género, es decir, con obstaculos referentes al
hecho de ser mujer y al doble estigma de ser adicta y ser mujer (Castafio, 2008).
Asimismo, los relatos indican que los planes estan marcados por la incertidumbre
debido al caracter igualmente incierto del tratamiento, es decir, a la mayoria de las
participantes nunca se les dice cuanto tiempo estaran internas. Para la elaboracion de
un plan es necesario el involucramiento de la familia, ya que facilita el logro de las
metas planteadas.

Conclusiones

En estudios recientes se resalta el incremento de mujeres consumidoras de drogas
en México y particularmente en Sinaloa. En este contexto, el inicio de consumo
de drogas, en el caso de las mujeres ocurre con drogas como la mariguana y la
metanfetamina. Esta Gltima es la droga de mas impacto.

Los modelos de tratamiento de las clinicas de rehabilitacion donde se brinda
atencion a mujeres usuarias de drogas se reproducen roles y estereotipos de género
que acrecientan la desigualdad social y reproducen una estigmatizacion que limita
el desarrollo social y personal de estas mujeres. Asimismo, los esfuerzos que se
resaltan en la atencion a esta poblacion se observan sobrepasados en relacion con
el aumento del indice de usuarias de drogas, destacando el acceso a drogas de
mayor impacto en la salud y en la vida social y familiar. Aun cuando se establecen
politicas publicas por el Estado para la atencion a personas usuarias de drogas,
la ausencia de la perspectiva de género en las mismas representa un verdadero
problema, sobre todo en la carencia de estrategias para el establecimiento de
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nuevos horizontes que permitan abrir posibilidades de recobrar su funcionalidad
social sin el establecimiento de roles tradicionales.

Las caracteristicas de estas clinicas de rehabilitacion satisfacen una serie de vacios
o necesidades generalizadas socialmente asumidas a partir de sensibilizar la
importancia de considerar las diferencias de género que guian el actuar en el entorno
social y como se establecen las desigualdades que se derivan de ello. Es decir, la
respuesta de estos establecimientos se estructura en dar respuesta a una problematica
ya existente, toda vez que sus acciones y estrategias surgen a partir de modelos
arraigados, los cuales obstaculizan su visibilizacion y transformacion.

Segun las mujeres entrevistadas, el proceso de rehabilitacion inicia cuando el
consumo ya es problematico y, casi siempre, se atiende por la demanda de algin
familiar. Las mujeres ingresan a clinicas basadas en el modelo de ayuda mutua
operado en condiciones de confinamiento. Por lo general, el proceso de rehabilitacion
se desarrolla a través de acciones que vulneran los derechos humanos de las mujeres.
Los protocolos de intervencion no toman en cuenta la perspectiva de género.
Las experiencias de ingreso de estas mujeres estan asociadas al temor, la incertidumbre,
el coraje, la tristeza, el abandono, el aislamiento y la inseguridad por no saber el
tiempo que durara su tratamiento. Las internas no reciben atencion profesional.
La atencion médica, psicologica o social es reemplazada por la asistencia de una
‘madrina’ exadicta. Esta madrina escucha, atiende, soluciona conflictos y aconseja a
la interna que lo requiera.

El centro de rehabilitacion funciona como las instituciones totales que describia
Goffman (2006), esto es, todos los dias las internas hacen lo mismo, se acompafian
y se apoyan unas a otras. En el centro de rehabilitacion, las mujeres asumen roles
especificos, se insertan en una dinamica de relaciones jerarquicas impuesta por la
institucion y realizan actividades que, aparentemente, tienen como fin el bien comun.
Para las internas, el proceso de rehabilitacion es vivido como un ‘encierro’ donde
se les da entender que merecen ser castigadas por las decisiones que han tomado.
Esta vivencia se refuerza por las condiciones precarias e indignas del espacio en el
que se encuentran.

Por tltimo, la familia es un factor clave en el proceso de rehabilitacion de las
internas (Zapata, 2009). Es un soporte para la recuperacion de las mujeres usuarias

107



Maria Elena Zamora-Siqueiros, Martha Alicia Torres-Reyes, César Jesus Burgos-Davila

de drogas, pues cuando consumen no responden a los mandatos de género definidos
por la sociedad, lo cual se traduce en ocultamiento del consumo, pérdida de hijas
e hijos y estigmatizacion. Sin embargo, los relatos de las entrevistadas dejan claro
que la familia no se integra al proceso de rehabilitacion. Desde la perspectiva de
las mujeres entrevistadas, sus familias las encierran para controlar el consumo de
drogas y poder estar tranquilas, nada mas. Las familias se desentienden del proceso
de rehabilitacion porque asumen que son las mujeres consumidoras quienes tienen
el problema y, por tanto, son ellas las que tienen que ser atendidas. En ocasiones, las
mismas clinicas sugieren que, durante el primer mes de internamiento, las internas
no sean visitadas por sus familiares. Esta sugerencia tiene un impacto negativo en
las internas, especificamente, las internas sienten que su familia se ha alejado y se
sienten abandonadas y solas. A veces, la desatencion de las familias llega al extremo
de no cubrir los costos de internamiento. Esto limita y condiciona los servicios y la
atencion que reciben las internas y hace que su encierro sea mas precario todavia.
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