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RESUM

Les dones consumidores de drogues, i en concreeraitia, son fortament
estigmatitzades, alhora que son invisibles. El qoeeixem d’elles, sovint no és més
gue una imatgedemonitzadale I'estereotip deyonki. Invalidades per la societat com a
interlocutores valides, les seves veus romanencdddes, tot i aixi, tenen molt a dir
guan estem disposades a escoltar-les.

Aquest article té com a objectiu abordar algunssdedtereotips que recauen sobre les
dones consumidores de drogues en general, pargecis atencié a les consumidores
d'heroina. Per una banda es parteix d'un analisblibgrafic i d'algunes dades
estadistiques. Per l'altra s'aporten fragments aéhistoria de vida que vaig escriure
sobre la Rosa, una dona que va ser consumidoraaifteed'una manera no compulsiva
ni problematitzadh El seu testimoni és especialment valués perqlécteix una
experiéncia de consum que no figura en la biblifigraxistent sobre la questid
abordada en aquest article, perd que és clau alfbeatendre i analitzar el consum de
drogues entre les dones.

Paraules Clau Reduccié de danys, drogues, perspectiva de genere

1 Per elaborar la historia de Vida de la Rospramer lloc es van mantenir algunes converses iindds,

un cop establerta una certa relacié de confiang@ ¢autora i la Rosa es van realitzar tres erdtes
semiestructurades d'una durada aproximada de d¢res lsada una. La primera va consistir en abordar
com recorda ella els seus primers contactes amirtEgies en general. Una segona va consistir en
aprofundir en la seva trajectoria de consum d'herdia tercera va tenir per objectiu abordar algude

les questions que havien anat sortint al seu peldt en les que no haviem aprofundit.
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ABSTRACT

Women who use drugs and in concrete heroin, aomgly stigmatized, at the same time
that they are invisible. What we know about theftenois not more than demonized
image of the stereotype of thenkie

They are invalidated by the society as a valid &pes his voices remain silenced, but
they have a lot to say when we are willing to hsteem.

The goal of this article is to analyze some of skereotypes about women who use
drugs in general, taking special attention to harasers. On one hand it splits of one
bibliographic analysis and of some statistical dat@n the other had it includes
fragments of the history of live of Rosa, a womdro was using heroin in a non
compulsive and non problematic way. Her experieaaespecially valuable because it
reflects an experience that does not appear irbthkography about women drug users
but it is really valuable to understand and analyfzis issue.

Key words Harm reduction, drugs, gender perspective.

1. LA PERSPECTIVA DE GENERE EN L'ESTUDI DE LES DROGUES | LA
DROGODEPENDENCIA

Aplicar la perspectiva de genere es relacionaoraés amb el contingut sind
també a la forma d’apropar-nos a allo que es valdés. En aquest cas no es tracta sols
de coneixer les dones consumidores. Es necessapaamos a com condicionen les
relacions de génere la percepcid i gestid de legudis i les persones consumidores.
D'acord amb Nuria RomdAplicar la perspectiva de género al ambito de kstudios
sobre los usos de drogas supone cuestionar loslowdpidemiolégicos basados en las
diferencias de sexo y atender a la situacion demageres desde los propios contextos
en los que usan y abusan de determinadas sustadgasel género es una perspectiva
metodoldgica, un modo de conocimiento de la redligiacial que permite comprender
la diferencia” (Romo, 2006, p. 71).

En els ultims anys han proliferat les recerques igaorporen les dones com a
col-lectiu especific. Sovint pero, apareixen regméades des de logiqgues masculines i
homogeneitzadores, que si bé visibilitzen la sexesgmcia, invisibilitzen la seva
especificitat i heterogeneitat. En aquest sentésitracta de sobrevictimitzar les dones
consumidores, sota categories essencialistes ersaiNtzadores sind, tal com exposa
Martinez: “identificar que representaciones socioculturales psiquicas estan
interviniendo en las conductas de las personas paese dé toda una serie de factores
de riesgo y permanencia en el consumo especifiesosgnstruccion de género, mas
alla de exponerlo como caracteristicas dadas de ‘fiaujeres” o de “los hombres” en
su consumo de sustancias. Supone identificar gsiéalecta por el hecho de ser
“mujeres”; entendiendo “mujeres” como categoria $amicy cultural que genera
identidad y subjetividad, comprendiendo cémo afees en los procesos de
drogodependencia.lMartinez, 2009, p. 41). Tot i aixi, I'androcestrie que envolta la
percepcio i la gestio de les drogues continua vYigBins l'imaginari col-lectiu, la
persona consumidora de drogues continua sent hjowve,i marginat, i encara que
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segons la substancia aguest estereotip pren matsogixa de ser home.

Ara per ara, la informacio sobre el consum de uesgentre les dones és molt
escassa. La majoria de dades quantitatives noispargegregades per sexe, i tampoc
no compten amb indicadors de genere. Existeix pdmengrafia que les tingui presents
i quan ho fan és en comparacid amb els homes clanid al seu rol de mares,
contribuint encara meés a la seva invisibilitzacgstigmatitzacié. Pero les dones han
format part de la historia de les drogues, no conexeepcié sind com a co-
protagonistes, i tenen la seva propia experiencia.

La bibliografia que versa sobre el paper de leed@n la historia de les drogues
€s molt limitada, i dins la bibliografia generalssée'n fa algunes referéncies puntuals.
No obstant, Nuria Romo (2001) i Carmen Menesesl(P@porten algunes pinzellades,
partint d'aguestes referencies.

2. EL CONSUM DE DROGUES ENTRE LES DONES DES DEL XK ALS
NOSTRES DIES

Durant el segle XIX I'lUs de les drogues per patles dones és sobretot
terapeutic. S6n molt poques les dones que partidipin Us recreatiu, que ja de per si és
molt minoritari. Un altre panorama es comencardibaixar a mitjans segle XX, per
una banda amb la regulacio i il-legalitzacio deteskubstancies, i per l'altra, amb
I'aparicié de noves substancies i formes de con&dn. els moments d'extensié del
consum d'heroina on s'iniciara a finals dels aysafribara fins a ben entrats els 90s.
En l'actualitat, el consum de drogues s'ha norpalals cercles de joves i no tan joves,
i I'neroina -si bé continua carregant amb un &stigma- deixa de ser el centre
d'atencid, i passa a ser-ho l'alcohol i les drogigesintesi.

2.1 Etapa de consum tradicional

El que ha caracteritzat el consum de droguessdddees al llarg de la historia
és que s'ha tractat d'un consum legal, iniciat grescripci6 médica. Una de les
substancies més consumides per les dones degyteXdX és la Morfina, fins que als
anys 50 del segle XX s'introdueixin en massa eisoftsmacs. Dones ben estants,
mestresses de casa, son el perfil predominantebagpus de consum. Es tracta d'un
tipus de consum normalitzat i no problematitzat.

Fins mitjans segle XX s6n molt excepcionals eosan que les dones fa un Us
lidic d'aquesta substancies. Només algunes aytidmses pertanyents a entorns
lliurepensadors o treballadores sexuals, és addives que trencaven amb el seu rol
social tradicional, accedien als cercles mascdesonsumidors. Evidentment eren mal
vistes, pero no tant per ser consumidores conr@ecdr amb les normes socials.

A l'estat espanyol durant aquest periode, la marfis I'opiaci més estes, tot i
que es pot detectar el consum d'altres substaseigans la classe social. Cal tenir
present que la morfina era receptada ampliament'ggtament medic perd era molt
cara i només l'aristocracia i la burgesia se lagrogdermetre. Les classes treballadores a
part de l'alcohol optaven per I'eter i el corahdroina que acabava d’aparéixer era més
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cara -si bé era consumida pels mateixos cerclekletdtuals i artistics que la morfina-
era meés exclusiva. La cocaina guanya populanitte elguns sectors de les classes
adinerades, entorns homosexuals, bohemis i erdredballadores sexuals -que tenen
acceés a aquests entorns-, de fet, s'arriba a @raixiesta substancia com la droga de
les prostitutes. El cannabis i el haxis eren cortsuper soldats destinats al nord
d'Africa i en alguns cercles artistics i intel-teds (Meneses, 2001).

El que caracteritza la percepcio i gestié del aonsle drogues durant aquest
periode és que es tracta d'un consum no probleatatiblerat socialment. Les poques
legislacions sobre les substancies sén molt lalesinstitucions no fan gaires esfor¢os
per fer-les efectives. Son els propis cercles deswmidors els que aconsegueixen les
substancies, evitant aixi que es tracti de droguedterades i sense haver d'entrar en
contacte amb entorns delictius (Romani, 1999).

Segons Romo, dos terceres parts de la poblaciuoddora de morfina eren
dones. Aquest és el perfil d'aquestes dones detaXitX als EUA: “La mayoria de
usuarias de opiaceos en este pais eran mujeresogugtilizaban como medicamentos
para tratar multitud de dolencias, asociadas an@agen de la mujer victoriana como
menos capaz de enfrentar el dolor que el vardnoy, tanto, mas necesitada de
medicacion. En Estados Unidos el prototipo de usude drogas en ese periodo ha
sido descrito como mujer blanca, de clase altalysde Los registros de la época citan
problemas ginecolégicos como principal causa de, p&vo también la neurastenia,
definida como condicion cronica fisica y mental quoida por un agotamiento del
sistema nervioso. Cocaina y opiaceos y cannabi®riuampliamente prescritos para
tratar estos “problemas de las mujereRomo, 2006, p. 71). Aquesta situacié és molt
semblant a I'estat espanyol fins entrats els aBydebsegle XX, quan la substancia més
consumida per les dones passaran a ser els paicasr

Es cert que moltes dones continuaven consuminbpriinalitzats els tractament
prescrits pel personal medic, perdo la majoria dhtda morfina per vies legals.
Recordem que no existien gaires controls; la marérna un substancia molt coma i
recorrent. Un familiar, un farmaceéutic, o ellesediament hi podien tenir facil accés. A
meés a mes, la majoria tenia un alt poder adquiditixo facilitava les coses. El seu
consum es realitzava en privat i amb discrecig,mantenia d'una forma regulada.

Aix0 deixa de ser aixi a mitjans del segle XX, esora que es van ampliant les
restriccions i es dificulta I'accés a la substandistes aquelles persones que fins
aleshores n'havien tingut lliure accés i havieegrdt el seu consum en el dia a dia es
veuen en l'obligacié de recérrer al mercat negoé €er front al sindrome d'abstinencia.
Evidentment qui més veia limitat el consum erendesses pobres, donat que sense
suficients diners I'accés a la droga deixava deesezill. L'elevat preu de la substancia i
les dificultats d'accés van obrir la porta a totseguit de problemes associats: La ruina
economica, la desestructuracié familiar, la inideal treball sexual. La causa d'aquests
problemes no esta en el consum de la substand&sila falta d'ella (Meneses, 2001).

Es en aquest context que es comenca a forjar amrebuig social vers el
consum d'aquestes substancies que recau de mapeddfiea en les dones. Aixo s aixi
encara que |'Us terapéutic d'aquesta substandi@anesa per igual entre ambdds sexes, i
I'ls ladic era majoritariament masculi. Les donemn econsiderades meés vicioses i
desviades, associant el seu consum a trastornsrdenglitat que les portaven a tenir
comportament antinaturals. Com veurem ,amb mésnysnmaatisos, aquest és l'inici de
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I'estigma social que encara ara han de suportdoless consumidores de drogues.

2.2 L'Us ludic i recreatiu de les drogues

A partir dels anys 50 es comenca a produir eegelbnes una certa substitucio
de la morfina pels barbitirics, les amfetamineslsi &anquil-litzants. Canvia la
substancia, pero no la poblacio consumidora: nmestsede casa, personal sanitari,
estudiants, artistes son les principals consumsdofOn substancies ampliament
receptades fins entrats els anys 80, de facil accéarates. Els barbiturics i
tranquil-litzants eren sobretot prescrits a lesedprmentre que als homes se'ls hi
prescrivia principalment estimulants.

La logica d'aguesta diferencia esta en els egipsede genere’Al igual que la
cocaina y los opiaceos habian sido publicitado®lesiglo XIX, sera a partir de 1950
cuando la industria farmacéutica tome las riendas ‘dratamiento de las mujeres” a
través del uso de tranquilizantes. Estas compa¥i@en la forma de explotar bien las
necesidades de las mujeres, utilizando la necesi@aalyudar a la irritable e inestable
ama de casa a mantenerse estable, pero tambiér gVanes o a las mas mayores a
enfrentarse a sus necesidades diaria@Romo, 2003, p. 72). De fet, segons un estudi
realitzat als anys 70, citat per Meneses (2005ssfeyala que un 1% de la poblacio
abusava dels psicofarmacs. Mentre que les don&sraajoria dels casos pertanyien a
la classe treballadora i eren mestresses de dagares pertanyien a sectors d'exit. En
aquest sentit, les primeres les utilitzaven pemagri per combatre I'avorriment, la
depressio i fer més portables les tasques diglie$iomes, en canvi, les utilitzaven com
a suport per aconseguir I'eéxit social i profesdiona

A finals dels anys 60 es fa un gran gir, I'Us getdic perd protagonisme i
comenca a estendre’s I'Gs ladic i recreatiu. Aquettpa estara marcada per I'entrada de
I'heroina i d'una certa massificacié del consunitrd'st substancies, ara ja considerades
il-legals com el cannabis, la cocaina i altres auesgde sintesi. Aquest canvi es veu
reflectit en el tipus de poblacié consumidora, gassa a ser fonamentalment jove.

Es un moment algid pels moviments socials, endéslgeel moviment feminista,
engegada la lluita per I'emancipacio i el reconeixet de les dones en condicions
d'igualtat en la societat. En uns moments en qumstducié familiar és percebuda per
aquest jovent com una forma més d'opressio, el diigpals va guanyant cada cop més
importancia fins a ser el principal transmissorvdéors i expectatives. El consum de
drogues esdevé un element identitari que crea ©bleesel grup i que aporta noves
experiéencies que es comparteixen col-lectivameningi, 1999). Les joves que poden
accedir a aquests grups soOn sobretot universitarieles substancies que meés
consumeixen son l'alcohol, el tabac i el canndlwsi ser minoritari, a finals dels 60 es
comenca a detectar un augment en el consum d'alitegancies il-legals com LSD,
cocaina i derivats d'opiacis. Les dones des d'wideduptura: amb les institucions
politiques i amb el seu rol tradicional, viuen ehsum de drogues com una forma mes
de transgressio i d'incorporacié a la vida publica.

Consumir drogues té per elles una doble vessamt.upa banda facilita la
integracio entre el grup dliguals; per altra lesirgla del control dels seus entorns
familiars. Cal tenir present, que I'entorn familiagocial les reprova més a ellékas
actitudes de las familias eran menos tolerantes lesnmujeres que en los varones,
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dada la concepcion de sumisibn y doméstica de Ilgermiestas actitudes y
comportamientos de sus hijas no podian ser conle=bpmara la familia. Asi entre las
mujeres podrian darse mayores fugas del hogar alteasmas inadmisibles y, por
tanto, se producia la reclamacion via policial devuelta al hogar’(Meneses, 2001, p.
53). Podran ser enviades a centres psiquiatriaggués possibilitats de tractament en
aquells moments. En altres casos eren repudiadés faenilia.

Durant aquesta época, les dones de més de 40eemay®l sector poblacional
més consumidor de farmacs legals, tendéncia quasfmx actualment. El fet de
tractar-se d'un tipus de consum socialment accdyatet que la dependéncia que
moltes dones han desenvolupat vers aquestes drogueesgi esdevingut central d'una
problematica social, tot i que es tracta d'una de &ddiccions a substancies
psicotropiques meés esteses en les societats otalgléBi el consumo se realizaba en
un contexto terapéutico y legal, aunque fuera cdeipm y le generase muchos
problemas personales, no tendria condena social.éPgontrario, si este mismo tipo
de consumo es de origen ludico el estigma socialagr” (Meneses, 2001, p. 58). En
aguests sentit es pot afirmar que I'estigma naurenoael consum de drogues ni tampoc
en l'addiccié sino en I'Us de substancies foradefrol medic i juridic.

A partir dels anys 70 es massifica el consum dguwks en general, que va
acompanyat d'un gran augment de l'atenci6 mediaf&@greocupacié social vers les
drogues il-legals, en un principi el Cannabis $L, fins a la irrupcié de I'neroina, que
passara a ser la droga emblematica per excel-lBnsia finals del segle. Tot i que les
dones no deixaran de ser una minoria, des d'alestseva preséncia va en un continu
augment, equiparant-se fins i tot amb els homesl @mnsum de substancies com el
cannabis i els seus derivats.

2.3 L'extensio de I'heroina

Durant la decada dels 70 es consoliden les paagtesnsum que predominaran
en les décades posteriors. El tabac, I'alcohos ipsicofarmacs, és a dir les drogues
legals, son les drogues més consumides. A meseréeguones van guanyant espai en
I'ambit public I'estigma que requeia sobre ellesgpasum d'aquestes substancies va
desapareixent, tot i que reviscola quan estan exabages i quan son mares.

Per altra banda, és va estenent l'alarma sociailt@nt del consum de drogues
il-legals entre el jovent, que arribard al seu palgid amb l'extensié del consum
d'heroina i la manifestacio publica de problemasyassociades als seu consum.
Meneses (2001) aporta algunes dades relativesalsa@nys, que poden ajudar a fer-
nos amb una imatge general. Segons aquesta aetorapa enquesta realitzada a
Espanya l'any 79 per la Direccion General de Juwvesrt una mostra de 1600 joves
d'entre 14 i 24 anys enquestats, una noia per @aslaois havia provat alguna droga.
Comencaven a consumir meés tard que els nois, ielem fde forma més ocasional;
coneixien menys substancies i la causa del consumitlaven en un planol més
personal: obtenien la substancia a través de léstami no tant en locals publics que
els nois. Si bé la substancia més consumida eranelabis, és en aquest context que es
comenca a estendre el consum d'heroina per vivendsa.

A més a més, de 121 persones consumidores d®placmajoria d’heroina-,
gue sol-liciten tractament a una clinica a Baraelentre 1972 i 1979, el 23'9% sén
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dones. Elles tenen menys experiencia laboral i siesyudis que els homes. S'observa
també que presenten menys problemes judicialgdiaigl, i que la venta de drogues és
el delicte que més cometen. L'inici del consummeodivat per relacions afectives amb

una major experimentacio amb altres substanciesné¢sks, 2001)

No se sap massa bé com es va estenent I'herendagiyrant un breu periode de
temps el seu consum era esporadic, es realitzavariesit i sempre entre el grup
d'amics. No existia encara un mercat i eren lepipsopersones consumidores les que
viatjaven i introduien I'heroina, que seria pelproonsum. Aquesta situacié durara
poc. Als anys 80 I'hneroina s’estén i se'n comeracemanifestar les consequéncies. Es
consolida un mercat que s'ubicara als barris megeppestenent el consum entre el seu
jovent (Romani, 1999).

En aquesta situacio, I'heroina es tornara una&uba meés adulterada i per tant
menys controlable per les persones consumidores. t& com a consequeéencia directa
un estrepitds augment de les morts relacionadessas#u consum. Davant aixo l'estat
continua prioritzant politiques punitives que no faés que empitjorar la situacitl
conjunto de despropoésitos realizados durante laadacde los 80, ocasiond que en
algunas zonas de Esparia la mortalidad juvenil spatiara. En Barcelona, entre 1983
y 1990, la mortalidad por todas las causas en elpgrde edad de 15 a 34 afos, paso
de 65,7 por 100.000 habitantes a 114,1 por 100l@dlfitantes, siendo las principales
causas el Sida y la sobredosis de heroina. En Maén el mismo periodo y analizando
el mismo grupo de edad, la mortalidad relacionada el consumo de heroina aumento
un 60% en hombres y un 170% en mujeréBtugal, 2005, p. 21-22). Aquesta
desproporcid entre homes i dones respon, com apfivim més endavant en la major
vulnerabilitat de les dones en les conductes dewiss la injeccid i les practiques
sexuals no segures.

En aquest marc es comencen a consolidar elsmestigjue des d'aleshores
acompanyaran a les persones drogodependents ecagen, de forma especial, en les
dones: dolentes, vicioses, promiscues. Aquesteesiigrs'agreuja a finals dels 80 degut
a l'alarma social creada al voltant del “dany fetjale el consum de drogues per part de
les mares pot causar en els nadons; i a princgissad amb I'aparicio de I'VIH i la seva
transmissié de mares a fills/es. Als EUA aix0 acalpastificant la criminalitzacio de les
dones consumidores, que son perseguides policialimedicialment en alguns estats
americans (Romo, 2001). No és el cas de [l'espatngsl, on si bé les dones no sén
penalitzades juridicament, en la majoria dels catoéi és retirada automaticament la
custodia de les seves filles i fills. D'una maneraltre, les dones consumidores sén
demonitzade<El seu comportament es percep com antinaturgljgaqiestiona el que -
segons la construccio tradicional del génere- éfim€ix com a dones, la maternitat.

Des de finals dels 90 fins als nostres dies elswon d'heroina baixa i
s'estabilitza. Deixa de ser la substancia central eliscurs antidroga. El jovent, educat
en les drogues per campanyes satanitzadores delossum injectat opten per altres
substancies i/o per altres vies d'ingestid. Taxi, dheroina continua existint. Ara més
invisible donat la manca d'atencio dels mitjansa®unicacio i la creacié de centres de
reduccié de danys dirigits a atendre a les perseme&snsum actiu.

Els ultims anys hi ha hagut una major atencidéederécerques per incorporar la
perspectiva de génere a l'estudi de les droguessela gestid. Pero d'una banda
manquen dades estadistiques i bibliografia relataela incidencia del consum de
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drogues entre les dones. Per altra, s'evidencidagudones viuen aquest consum de
manera diferent als homes i que a més a més emteohb situacions especifiques que
sovint no sén contemplades.

En relacié a les dades quantitatives, fins fa lescdones no figuraven en les
dades estadistiques, i encara que en els Ultints sihgn fet esfor¢cos per garantir que
s'introdueixi la variables de sexe, per tal quedstdistiques apareguin segregades,
encara que s'esta lluny d'assolir aquest obje@timés a més, cal tenir present que,
incorporar la perspectiva de genere a la recollidadades, va més enlla d'afegir les
dones. Es necessari introduir nous indicadors qossilpilitin reflectir la seva
especificitat.

En relacidé a les recerques que tenen per subje@etudi les dones, ignoren
aquelles amb un consum regulat i/o0 no problematided drogues, tot i que com
afirmen Carnwath i Smith’Resulta factible consumir heroina ocasionalmente o
consumirla durante un breve periodo de tiempo gdudejar de hacerlo. Es posible ser
un drogodependiente, un consumidor habitual, y asihllevar una vida de lo mas
normal, siempre y cuando se tengan aseguradas d&ss checesarias. También es
posible abandonar la droga completamente tras aflesconsumo problematico”
(Carnwath i Smith, 2006, p. 126).

Un exemple d'aquest tipus de consum és el de la:Ros

Por que tampoco abandoné mi vida social, no eraccama cosa que
estuviera ahi pendiente. Tenia mi rutina de vid&opsi que por las
noches y los fines de semana me metia mis chinogry estaba
enganchadilla. No consumia cada dia, igual tresesea la semana
mas los findes.

Pel que fa a les dades aportades pel Plan Nacsmimke Drogas de l'estat
espanyol, Nuria Romo observ@esde que se cred el Plan Nacional sobre Drogas en
1985, en nuestro pais disponemos de indicadoregerpoldgicos sobre los usos de
drogas que muestran prevalencias y tendenciasgolplazo asociadas a consumos de
drogas. Esta informacion constituye la base parsedar politicas sobre drogas y es
utilizada con frecuencia por los expertos para &gl nuevas tendencias. La
informacion proporcionada por estas encuestas mmenanifiesto la incorporacion de
las mujeres a unos usos u otros a lo largo delpiensin embargo, este es un modelo de
conocimiento que expresa poco acerca de los motvoazones que llevan a las
mujeres a usar unas sustancias y no otras y aafitearse de los varones en las formas
de consumo. En este sentido creo que es invisithdiz ya que hace que las mujeres
gque usas sustancias psicoactivas desaparez¢Romo, 2006, p. 73). Efectivament,
I'experiéncia de les dones no consta en aguestpesies, sorgides per a captar una
realitat pensada tradicionalment en masculi.

L'Instituto de la Mujer, lI'any 2007, va realitzan estudi sobre el consum
d'alcohol i drogues entre les dones. Para pocaiatenl’heroina, donat que és una
substancia minoritaria, tot i aixi aporta algunasles: 19500 dones havien consumit
heroina, amb una mitjana d'edat d'inici del consien21 anys. 1030 de les quals
estaven en edat escolar (14 a 19 anys) i la mégatd'inici del consum era de 17 anys.
Pel que fa a la cocaina, 467.840 dones havien pohaguesta substancia, 97.500 de
les quals ho fan habitualment. Un 1'1% ho ha fatimjectada i un 3% via inhalada
(Instituto de la Mujer, 2007). La situacio d'agesstiltimes s'ha de contemplar
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juntament amb les dones consumidores d'heroinaritbkls de consum, aixi com
l'estigma que les acompanya son més comuns eniestag dones, que amb altres
dones consumidores de cocaina via esnifada. Cal pessent que s6n moltes les
persones consumidores d'heroina que també utiliccmaina per contrarestar la
somnoléncia que provoca aquella substancia. Algarsinsumidors/es de cocaina, poc
representatius en relacié al total de personesucadsres d'aguesta substancia, també
utilitzen I'neroina com a forma de contrarestaregééstes de la cocaina. (Diaz, Barruti,
Doncel, 1992)

El Pla d'Atencio a les Drogues de Barcelona deb22008 aporta algunes dades
relatives al consum d'heroina i cocaina via inggtdo inhalada entre les dones que
viuen en aquesta ciutat. Entre les consumidorestriavenosa la majoria s'han iniciat
en el consum amb les seves parelles (48%). Menieeat voltant d'un 6% ho ha fet
amb un familiar directa, en la majoria dels cadgsee o el germa. A més, un 25% de
les dones que realitzen el treball sexual al cagarconsumidores d'heroina per aquesta
via.

Segons aquesta font, les dones son més vulnemldssmalalties associades al
consum injectat. De la poblaci6 entre 18 i 30 aquys han consumir per aquesta via, el
27% de les dones son portadores de I'VIH, mentre gotre els homes aquest
percentatge es situa en el 18%. En relacio al deub hepatitis C, el 68% per cent de
les dones en son portadores, mentre que entremleshel percentatge baixa a un 60%.
(Agencia de Salut Publica de Barcelona, 2006)

La informacio relativa a les vies de consum, &girencia amb la que aquest es
realitza, les circumstancies que envolten aquestwon, i els patrons de consum segons
factors com l'edat, la situacio economica i I'emtswcial i cultural és gairebé inexistent.

Les recerques de caire qualitatiu que han incatplar perspectiva de génere
aporten algunes informacions en aquesta direcei®, gal reiterar que s'enfronten amb
algunes limitacions. En primer lloc advertir quevinb les dones apareixen reflectides
en contraposicio al fenomen general -que és mascuées de categories creades en
base a un model de consum masculi. Aixi tenir empte les dones no implica
necessariament escapar d'aquest model.

Cal tenir present que les dades aportades perstagastudis es refereixen a
dones vinculades a serveis d'atencio social i&@id centres de tractament. Exclouen,
per tant, aquelles dones que o bé porten un consguhat i que no volen abandonar el
consum; aixi com aquelles que ho abandonen sewsssiiat d'atencié especialitzada.
Com es veura més endavant, aquest és el cas des&a Rinberg (1984) i Harding
(1988) ja advertien de la necessitat d’ampliaresisidis als consums no immoderats.
Meneses (2001) fa la mateixa advertéencia.

Les recerques generalment es centren en |'experiéle dones que estan en
tractament, i en menor mesura, en dones amb uomputsiu de drogues, usuaries de
recursos de reduccio de danys. En aquest senti#tiy@r d'un perfil d'usuaries que en
molts casos provenen de realitats prévies d'exclsiscial, on predominen les dones
amb altres problematiques que no sempre tenerataatire amb el consum, siné que
sovint sén previes. El consum de drogues no sertalisa, sind una conseqiiencia més
de marginalitat, tals com: entorns socials i faandi desestructurats, precarietat
economica, haver sobreviscut a situacions de w@éntrafamiliar i/o de parella. | com
s'exposa a les recerques consultades, en molts ellsaver patit abusos sexuals abans i
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durant l'etapa de consum son guestions que hamrdeoatemplades, no de manera
causal sin6 en interrelacio amb el consum de dsague

Tot apunta que les dones que no responen a gugréistde consumidores son
molt reacies a recorrer a recursos especificerttt a les drogodependencies per la
por a ser descobertes i etiquetadAstodas las personas con un problema de abuso de
drogas les resulta costoso reconocerse como “dregeddiente”, y mas si no responde
al perfil estereotipado de “heroindmano que deliagoara financiarse el consumo”.
(Martinez, 2009, p. 46). Aquesta situacié també&l@sa entre els homes, pero en les
dones presenta alguns agreujants derivats de Il @stigmatitzacié de la que son
subjectes. Aix0 s'intensifica en el cas de les mareb filles i fills al seu carrec per la
por de perdre'n la custodia. Aixo explica que ardhde buscar atencié les dones
recorrin en molts casos als centres d'atencié Isoda salut generals, i no tant als
centres d'atencio especialitzada, evitant aiiglietatge i estigmatitzacié que la simple
entrada a aquests espais suposa. (Oficina coriima{m y el Delito, 2008).

Perdo també, exposa Meneses (2006), s'ha de cdatelappossibilitat que la
manca de demanda de tractament per part de les gohser deguda a que son capaces
de desplegar més mecanismes de proteccié que ealgeconsums compulsius. Les
dones tendeixen més a abandonar el consum per sglles i sense necessitat de
tractament. Aquesta €s una variable que caldra peesent a I'hora d'analitzar la poca
visibilitat de les dones consumidores d'heroina Béva manca de preséencia en els
programes d'atencio i de tractaméAl: desconocer el universo total de los usuarios de
heroina, asi como los consumidores compulsivosgdepweurrir que las mujeres no
estén representadas en el sistema de tratamierdgisiencia, de los usuarios que
solicitan ayuda. Podria suceder que el consumo ade nhujeres sea mas oculto o
discreto (Byqvist, 1999), o bien que al estar digki$ los programas preferentemente
para varones, no acudan a ellps.] También es posible que en las mujeres se pueda
producir una recuperacién natural de la dependengisge no requiere solicitud de
tratamiento.” (Meneses, 2001, p. 71)

Meneses, en la seva investigacio, identifica d¥xicia de consums controlats i
regulats d'opiacis per algunes dones i durantdlpagiodes de temps. Es dificil posar-se
en contacte amb aquestes dones perque es tractaodisum que realitzen en privat i
sovint envoltat de secretisme. El cas de la Ra&sauri clar exemple:

No formaba parte de mi circulo grande, era parte we circulo
pequefio. A mi no me gustaba mucho que la genteraugue yo
estaba consumiendo heroina, para nada. Solo loagabmigos muy
cercanos.

Per ultim, i abans d'analitzar I'especificitatie® dones consumidores d’'heroina,
és important apuntar que aquestes no conformencatemoria, ben al contrari, la
diversitat entre les dones també es veu refle@maquesta qiestio. Com adverteix
Meneses:“Cuando recogemos muestras etnograficas la divadidjue podemos
encontrar es mucho mayor y no nos permite homoganai las mujeres en una sola
categoria, pues la clases social, el nivel de edidea la etnia, la edad o el momento
historico de consumo imprimen diferencias imporargntre ellas’{(Meneses, 2006, p.
266)

Malgrat totes aquestes limitacions, hi ha congengue les dones consumidores
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d’heroina viuen el consum de manera diferent a lsorfan els homes. A més a més, es
troben amb situacions especifigues que només eddebten a elles. Donada la seva
invisibilitat social, aquesta especificitat no s’hantemplat ni en els estudis sobre
drogues, ni en els serveis destinats a I'atenciésipersones consumidores.

D'aqui, la necessitat imperant d'incorporar Ispectiva de génere a l'estudi de
les drogues i les drogodependéncies que puguirsgrgdesenvolupament de politiques
d'atencié adequades a les seves necessitatando una mujer desarrolla problemas
relacionados con las drogodependencias, desarrallza serie de conductas y
comportamientos que se salen del rol genérico ntvmalesignado para las mujeres.
Pero eso no quiere decir que se sienta y viva ldgesllo. Tiene sus consecuencias a
nivel personal, social y familiar. Habrd que inal@ntonces en nuestro analisis de la
realidad como se va a ver afectada en su trayextaital por cuestiones provenientes
de sus propios deseos y la exigencia social erotara identidad genérica de “mujer”.
(Martinez, 2009, p. 45)

3. L'ESPECIFICITAT DE LES DONES CONSUMIDORES D’HER OINA

Les desigualtats i els estereotips de genere sdicam transversal que
condiciona tots els ambits de la vida social, lesgdes no en resten excloses. Les
desigualtats entre homes i dones sén intrinseguesnaum de drogues, a la seva
percepcio i a la seva gestio; i determinen leg¢tayies de consum, en aquest cas de les
dones.

Aixi ho expressa Menes€e%n los contextos de uso de drogas, en concreto de
opiaceos, se reflejan las mismas posiciones quelgsres desempefian en la sociedad
en general. Ademas, las condiciones socioeconomiaks precariedad, de
vulnerabilidad son mayores en ellas y las hace mégendientes de los varones.
Necesitamos incorporar en nuestros analisis esttciones de subordinacion para no
estigmatizar mucho mas a las mujeres con drogodkp®ia y no catalogarlas como
una forma desviada de feminidad, mas enfermas, Otieas 0 patoldgicas, sin
contemplar en ningdn momento cual es el origerard@$o y significados de los uso de
drogas o de los uso problematicos para las muje(@#neses, 2006, p. 70).

Es la construcci6 social de génere i no la nageala que explica les diferéncies
entre homes i dones en relacid al consum de drogees present aixo €s essencial a
I'nora d'analitzar les trajectories de consum, mlsons de consum i les possibles
repercussions d'aquest consum. Aixi ho afirma NRamo:“muchas de las diferencias
entre varones y mujeres que usan drogas se relagiaon el género mas que con el
uso de sustancias. A fin de cuentas, las difereneila el uso de las sustancias
psicoactivas reflejan diferencias sociales entrs l@rones y las mujeres (como la
responsabilidades parentales y la desigualdad emdgociacion de las relaciones
personales)’(Romo, 2006, p. 77).

Partint de les diferents etapes de la trajectigiaonsum de les dones, analitzaré
el pes del génere en l'inici, el manteniment idtad del consum, no sense advertir
primer que cada dona tindra la seva propia expaaeio es pretén per tant dibuixar
un recorregut tancat pel cami de les drogues. Beondrari, es tracta de mostrar que la
relacid6 de les dones amb I'heroina depen de nulltkel factors que fan de cada
experiencia individual una experiéncia Unica. A rmésés és precis deixar clar que el
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qgue es tracta aqui no és exclusiu de les dones, gpe36n quiestions que actuen de
manera especifica en les dones.

3.1 Inici del consum

Les persones, en la majoria dels casos, tastairdgsies per curiositat, buscant
noves experiencies, excitacio, euforia, integraeidel grup i diversio. Els motius que
porten les dones a experimentar amb I'heroina &mmateixos. Abans de provar
I'neroina la majoria ja havien experimentat ambesaldrogues -legals o il-legals- de
forma més o menys ocasional. La Rosa per exempt®wencar a consumir drogues
als 13 anys: alcohol i tabac; als 14 o 15 comerfganar marihuana i derivats, i als 16-
17 comenca a consumir drogues de sintesi: LSDillpasamfetamines. Ho fa amb la
colla d'amics i amigues del poble, alguns de las#lat i d'altres un parell d'anys més
grans que ella. Seguint I'exemple de les collgewes que els havien precedit, es tracta
d'un consum ocasional, associat a l'oci i al fegians. Tot i que hi ha dones que
I'neroina és la primera droga que tasten, aquestaa&situacidé excepcional tot i que es
dona més en dones que en homes (Meneses, 2001).

La bibliografia consultada assenyala que les si@oéen comencar a consumir
més joves, degut sobretot a que el procés de n@durassumpcié de conductes
adultes sovint es déna abans en elles que erSéticien en el consum en companyia
d'un home, en molts casos la parella sentimentti{@ contra la Droga y el Delito,
2008). Encara que les formes d'inici s'han anadrdificant amb els anys i cada cop son
més les dones que s'inicien amb el grup d'igudlpag a un consum esporadic a un
consum sostingut es continua realitzat sobretotlarparella (Meneses, 2006).

La Rosa comenga a consumir heroina amb la sevlapare

Empiezo a consumir heroina con 25, la empiezo aswuir por
curiosidad, con mi novio.

La bibliografia consultada reflexa una imatge ek dones passives i fortament
influenciades per la insisténcia de I'hnome consomiéero la realitat és la contraria, tal
com explica Meneses, I'home en molts casos nonsoiscita la dona a consumir, siné
que sovint mostra una clara oposicid a que la sevapanya consumeixi. Aquesta
autora exposa algunes de les raoten primer lugar, si los dos son dependientes a la
heroina, ¢quien se ocupa de la casa y de los nifiBs?necesario que ella no sea
usuaria con dependencia a las drogas. En segungar,lel comparfiero sentimental o
esposo se siente en la obligacion o deber de man&nconsumo de su pareja por
haberse iniciado con él. Por lo tanto, él debe bwslos recursos necesarios para
sufragar el consumo de ambos. Por ultimo, la imagecial que tiene la mujer con
drogodependencia de promiscua, por su asociacidn laoprostitucion, como se ha
comentado antes, hace que inhiba el uso de sugiafijeneses, 2006, p. 268).

A la parella de la Rosa tampoc no |li agradava dliaecensumis, tot i que per altra
banda compartir I'experiéncia de consum es quetpmerambdos gaudeixen:

A él no le gustaba mucho que yo estuviera probasd) por que él
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tampoco estaba a gusto. El estaba muy enganchadenya dejarlo, y
bueno, no lo conseguia. Al verme a mi, que ya astalpezando a
consumir pues ya estaba aceptando algo que no auwgré pasara
pero por estar enganchado y consumir juntos, quguey también, es
una sensacion. Ahora yo lo miro y es una mierdey pa ese momento
era guay consumir juntos es un viaje.

Aquesta autora també detecta alguns casos enelsog elles les que inicien al
consum a una parella que no era consumidora. Egoaradn casos molt excepcionals i
meés invisibles per que sén viscuts per les donds\@rgonya i culpa. A més a meés
esta molt mal vist per la societat en general. Fittd pels entorns de consumidors,
aguestes dones son etiguetades de perversesssimes companyes (Meneses, 2006).

Moltes d'elles s'inicien en el consum per voluptapia i sense necessitat de cap
tipus de coercio i sovint han de fer front -en wimers moments- a l'oposicié de les
persones amb les que s'iniciaran. Es importantaboesictimitzar i infantilitzar les
dones.Com ja s'ha dit, en la majoria dels casgselporta a les dones a consumir és la
curiositat i les ganes de ser particips d'un cargexel que és present el consum. A
vegades aquest context és el de la parella. Asxherexplica la Rosa:

No me incité a probarlo, fui yo. A ver, el no seaslia de mi, no se
cortd ni un pelo nunca. El se inyectaba delantendgfumaba delante
de mi, todo. Yo vivi todo su proceso, ¢no? Pera@aume incitd, bueno,
me incité directamente poniéndomelo delante dejos.

Un cop han provat I'heroina algunes dones donaean satisfeta la seva
curiositat i no repetiran, d'altres continuaranstonint de forma esporadica, i altres
aniran augmentant la frequencia i la quantitatséel consum. Aquesta és la trajectoria
de consum de la Rosa:

Estuve consumiendo durante un afio y medio. Yaal fe inyecté
pero no fue por necesidad de querer mas, sino pavgslo, por que
Mi novio si que se inyectaba hacia tiempo ya. Yeede, verlo y verlo
pues lo probé. Por curiosidad, pero me gustaba fuanai.

Me durd poco lo de consumir habitualmente, me gwréo la broma,
inyectandome nueve meses, pero habitualmente égave un mes, y
no cada dia para nada, por que era bastante fugreso si que ya me.
Para mi ya era mas buf, yo si que ahi sentia quabaspisando
terreno encharcado. Por que estaba demasiado buega,la vena es
otra historia. Ya estas punzando tu cuerpo, ng@ag mi, no me hacia
mucha gracia, me daba mucho respeto. No me sentjacdmoda. Lo
estaba haciendo ya por vicio de, una vez por laosiolad, ya después
era por que si, por el placer este de un chuteiréseible. Es muy
guay, ¢sabes? Entonces es muy facil engancharte. #gue yo me
daba cuenta de que estaba en una zona peligroga,ro@m. Por mi
manera de ser, que soy muy viciosa y me gustabaanuc
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Es util aqui fer un paréntesi per exposar les @ifisr formes de consum d'heroina que
s'’han detectat en les recerques especialitzades aatbnsum d'aquesta substancia.

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) distinge2l consum recreatiu o
social de drogues -aquell que es dona en situasiocial 0 relaxants, que no implica
I'existencia de dependéncia ni altres problemescads al consum- del consum
problematic o disfuncional -aquell que provoca uetedorament de la funcio
psicologica o social de l'individu- (OMS, 1994,64). En relacié a I'heroina cal tenir
present que si bé és una substancia addictivaprés hlant com sovint s'ha volgut fer
creure. Alguns/es autors/es afirmen que menys dQ# del total de persones que
proven I'heroina generen dependencia a la subatdrecidependéncia, a més a més, no
té per que ser massa problematica, és possiblevaddgpar mecanismes per evitar la
compulsivitat en el consum; de fet moltes persamesn pautes que regulen aquesta
dependencia, evitant I'aparicié6 de problematiquegides (Carnwath, i Smith, 2006;
Escohotado, 2005; Meneses, 2001).

En aquest sentit, son molts els autors/es qusesgalen la necessitat de
diferenciar patrons de consum (Zinberg, 1984; Hwydi988; Faupel, 1991). Faupel
diferenciava diversos estadis en la trajectoridirerari de consum. Cada individu
consumidor té la seva propia trajectoria i anir&spat per diferents estadis en el
consum -no en forma d'escalada, siné indistintansegions cada situacié personal-. A
grans trets distingeixen tres formes de consum:

. Consum ocasional: es tracta d'un tipus de consumiratat i
circumstancial. Pot ser per fer-ne un Us recreatin Us experimental.

. Consum estable o intensiu: és aquell tipus de ecoresuel que si bé hi
ha dependéncia a la substancia, aquesta no derpm@lelemes associats.

. Consum compulsiu: EI consum passa a ser la paitate estructurant
de la vida de l'individu.

Carnwath i Smith (2006) associen aquests estadifeaents estils de vida
segons la situacio economica, la situacié famillantorn social i I'accessibilitat de la
substancia. Aquesta és la classificacié que plantaguests autors:

« Consumidor/a ocasional: sosté una vida estrucaugatbrn a treballs i activitats
convencionals i amb baixa activitat criminal. E¢s1S ingressos no donen per un
consum regular i intens, entre d'altres coses perng té accés a droga barata
donada la manca de relacié amb la cultura de legues. Aquest patré es pot
donar sobretot al principi i al final d'una trajadd, encara que per moltes
persones es tracta d'un patré durador.

» Consumidor/a estable: és addicte pero s'ho potgiegmperque té prou ingressos
per financar no només la seva dependeéencia, sinbétdes despeses derivades
d'una vida quotidiana “normalitzada”. Aquest tipdes consum es compatible
amb un treball remunerat pero sovint també es amnbmb alguna activitat
il-legal, com pot ser la participacio en algun adgle la cadena de distribucio de
la droga.

« Consumidor/a incontinent: la vida es desestrugb@raalguna causa, la persona
addicta inicia un consum compulsiu abandonant uéses, pero es té acces a
grans quantitats d’heroina. Si bé alguns poderrratca un consum estable,
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d’altres no poder recuperar uns patrons regulacodsum.

* Yonquj que per una banda no disposa d’'una font estahlgressos i per I'altra
té un acceés restringit a I'heroina a la que acgededes dels esglaons més
baixos de la distribucid. Es tracta d’heroina dagla baixa qualitat. En aquest
tipus de consum s’oblida la propia cura, i la @atorn i tota I'atencio es centra
en aconseguir la propera dogaupel, 1991; Carnwath, i Smith, 2006)

Com es pot valorar amb el que fins ara s'ha ex@odae la historia de la Rosa,
ella representa un exemple de consumidora ocasi@raluna etapa posterior del seu
consum de consumidora estable:

Todo el tiempo que consumo continuo haciendo nai mmal, bueno,
hombre depende, también habia dias que no podiarmev Que yo
decia, asi a la calle no salgo, no puedo, basicaeygmor que hay
veces que te colocas demasiado y no, para questa wapor ahi, a

gué? Es que no es compatible, ¢sabes? Si no reecead te apetece
tampoco. No es una droga para sociabilizarte laoffrea, es para
disfrutar el colocon. Comer, si puedes y ya. Pomlenos como a mi
me afectaba. No se, si llevas mas tiempo consumisagongo que
cambia, pero yo no, yo en verdad cuando consumia nme

sociabilizaba, ¢ sabes? Siempre estaba con pocagentcasa, y ya.
Nada de la calle ni nada.

Les etapes de consum poden anar intercaladesridelg®e més o0 menys breus
d'abstinencia, aconseguits amb ajut extern o selmsedels aspectes que s'han presentat
meés rellevants a I'hora d'entendre per que pernalyyersones I'heroina acaba
esdevenint un problema i per altres no, son eteifadle risc i els factors de proteccio
dels que cada persona disposa. S'entén aqui persfade risc aquells atributs
individuals i del context social i cultural, quegatenten les possibilitats que una
persona s’inicii 0 mantingui i augmenti un consugnddogues. Els factors de proteccio,
per tant, son aquells atributs que contribueixaniravar les possibilitats d'iniciar-se i
mantenir i augmentar aquest consum. Els factorssde proteccid interactuen entre si
de manera especifica en cada individu; no s'hantedidre per tant de forma
determinista, sin6 probabilista (Becofia, 2002).

A l'estudi d'Alonso (2004) s'apunten alguns d'atguisetors, entenent que uns i
altres no son la cara oposada siné que uns amanigguel pes dels altres. Aixi entre els
factors de proteccio assenydlba existencia de fuertes vinculos familiares, unsena
educacion parental con reglas de conducta claras@icacion de los padres en la vida
de sus hijos, éxito escolar, fuertes vinculos awstituciones prosociales como la
escuela u organizaciones religiosas y la asunciémdrmas convencionales sobre el
consumo de drogag’Alonso, et. al., 2004, p. 85-8@ntre els factors de risc distingeix
entre aquells factors relacionats amb les carattgres individuals -entre els quals cal
tenir present aquells relacionats amb la persahadts relacionats amb la conducta i els
relacionats amb els valors-, d'aquells derivats abmtext social: familia, entorn
d'iguals, ambient escolar i /o laboral i de la statien general. (Alonso, et.al, 2004).

En el relat de la Rosa es detecten alguns elenmetents durant tota la
trajectoria d'experimentacié amb I'heroina queeactttom a factors de proteccio vers el
consum compulsiu: comptar amb un entorn estrugtunantenir-se allunyada de la
cultura de I'heroina, no carregar amb I'estigmaasumidora, consumir en entorns de

Revista Critica Penal y Poder. 2013, n° 4, marpo1p3-131) OSPDH. Universidad de Barcelona
117



L'estigmatitzacio de les dones consumidores d'haroi

confianga i en un espai propi en unes condicioes|@ades, i sobretot, no prioritzar el
consum davant les seves responsabilitats quotslift®edetecten també factors de risc,
com soOn la normalitzacié de les drogues per part'atdgorn, I'accessibilitat a la
substancia i formar part d'entorns consumidorsrdiha. D'altres elements constituiran
un factor de proteccié o de risc, segons I'amHbietapa de consum a la que es faci
referencia. M'estic referint a questions com laeli@ro el manteniment d'un consum
ocult i intim.

Ser dona, pels rols socials que han estat assigadicionalment, havia estat un
factor de proteccid, i ho continua sent per deteagés substancies com I'heroina
(Arostegi i Urbano, 2004). No és aixi per altremocels psicofarmacs, on ser dona ha
esdevingut un factor de risc.

Les dones han estat socialitzades des de logapissguretat, cura i prevencio.
Aix0 augmenta la percepcio de risc que elles temes les substancies il-legals. Aixi ho
expressa la Rosa:

“Yo me daba cuenta de que estaba en una zona pségroja roja.”

S6n menys les dones que les proven i, quan hp dalen articular més
conductes de reduccio de danys que poden actuaracfamtors de proteccié vers el
consum compulsiu i problematic. La Rosa per exendplgfica les seves dosis i en
principi comenca a consumir de la manera que supesgs riscos per ella:

Empecé fumando, haciendo chinos, en pocas dosispe consumi
poco por que me afectan mucho las drogas. Comocegseguida me
pegan, no necesito mucha cantidad.

Es detecta que les dones tendeixen a fer un Uysm@iblic. Hi ha dones
consumint al carrer pero0 menys, i en moments vitaés deteriorats. Les dones
tendeixen a iniciar-se en el consum d'una formamederada: els seus consums solen
ser més discrets i ocults; les dosis s6n menors predueixen en un major espai
temporal; i solen consumir per vies menys periBodels de la via intravenosa sol
produir-se en un segon moment en el que es démectement del consum. Es detecta
també menor policonsum per part de les dones.

Algunes recerques assenyalen la maternitat codelsrfactors de proteccié mes
importants en les dones, tant en l'inici del consom en el manteniment i I'abstinéncia
del consum. So6n moltes les dones que tenen prgaentheroina pot dificultar el seu
maratge i inhabilitar-les per a la cura de legdili fills. Per moltes el fet de ser mares, o
la possibilitat de ser-ho, €s una de les principasivacions per cessar en el consum o
matenir-lo d'un forma regulada (Meneses, 2006).

A l'altre costat tenim que el fet de ser dona &mdit constituir un factor de risc
en determinats aspectes relacionats amb el con$herotha i les conseqiiencies que
se'n poden derivar. Les dones son més vulnerablsguacions d'exclusio, degut a que
elles solen disposar de menys recursos econonules) grovenir d'entorns familiars
meés desestructurats i en molts casos han patdcsitus de violencia i abus abans
d'iniciar-se en el consum (Oficina Contra la Drdgal Delicte de la ONU, 2004,
Castanos, 2007; Arostegi i Urbano, 2004)
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Els factors de risc i de proteccio tenen un fas @ I'hora de determinar el
manteniment i l'augment del consum. De fet, ajudeaxplicar per que les dones
representen un percentatge molt menor que els hentes la poblacié consumidora
d'heroina. En aquest sentit Meneses apunta quesé®ie que la infrarepresentacio de
les dones pot estar relacionada no només amb guietsén menys les que proven
I'neroina sind també amb el fet que tendeixen @&mledupar més mecanismes de
proteccid vers el consum problematic, fet que ajadgue aquest es mantingui més
regulat i ocult, evitant aixi que recaigui sobrleslel fort estigma que acompanya el
consum d'aquesta substancia (Meneses, 2001).

Per la Rosa, aquest va ser un aspecte molt importan

Lo llevAbamos mucho a escondidas la heroina. B apitanto, como

gue al ser natural, pues como que tiene una aceptamas como la

marihuana, ¢no? Es un poco esta idea de que estesimiendo algo

directamente de la planta. La heroina es diferente,pasaba a veces
estar hablando del tema y no atreverte a decir gugs consumidora,

¢,no? Mentir, no se, no me gustaba que la genteper, por que es

una droga que esta muy mal vista. Te das cuentadmieonsumes que
la gente la tiene pero fatal.

En el cas de tractar-se d'un consum visible iipllgds dones hauran de carregar
amb un doble estigma: ser consumidores i questiehaol social que li ha estat
assignat. En paraules de Martind2uando es una mujer la que lleva un estilo de vida
asociado al deterioro y la marginacion se la eval@a una incomprension mayor,
derivada del proceso no imaginado (en cuanto attoosion mental) de la trasgresion.
Una consecuencia directa de esta mayor presionabes la ocultacion del consumo
por parte de las mujeres. Y, una vez visibilizade, traduce en una mayor
incomprension y en la mayor falta de apoyos ded&b entorno social inmediato”
(Martinez, 2009, p. 50)

Aquest doble estigma estara present durant tot&rajactoria de consum,
especialment en l'etapa de manteniment d'un comsi@msiu i durant el tractament, si
€s que aquest es dona; i continuara present teespsés d'haver abandonat el consum.
Tindra molt pes no sols en l'entorn social sindlt@ran les mateixes consumidores. A
diferencia dels homes, que tendeixen a culpahildizh seu consum a factors externs;
les dones veuen les causes del consum en ellexesat@vint aquesta experiéncia des
de la vergonya, la culpa i la baixa autoestima ¢fagui i Urbano, 2004).

A continuacio, a partir de la bibliografia conadé entraré a tractar algunes de
les consequéncies de mantenir un consum interssieoihpulsiu des d'una perspectiva
de génere, posant émfasi en aquelles guestionsegaeen en les dones de manera
especifica.

3.2 Continuitat i manteniment del consum intensiu/o compulsiu.

El pas d’'un consum ocasional a un consum compul$ieroina suposa un
canvi estructural de la vida de les persones coitsuas. Es el moment en que es pot
comencar a fer servir el terme de drogodependédetnit aixi per Romani:La
drogodependencia consiste en un conjunto de precesdravés de los cuales se
expresan ciertos malestares mas o menos gravequgeken tener causas diversas (asi
como otras manifestaciones), pero cuyo sintomacipdh seria la organizacion del
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conjunto de la vida cotidiana de un individuo akedr del consumo, mas bien
compulsivo, de determinadas drogg&omani, 1999, p. 55). Es el moment en el que el
consum d’aguesta droga passa a ser l'eix vertebrdelodia a dia:*Para muchos
adictos el ritual implica todos y cada uno de egiasos: Pillar sin que te “astille” un
camello o te detenga la policia; volver a la “bade operaciones”; preparar el
torniquete, la cuchara, las cerillas o el mecheoajentar la mezcla en la cuchara;
disolver los polvos, con el olor caracteristicoldeneroina caliente; buscarse una vena
(a veces muy ocultas); el brote del pequeiio hilead®re y su abombamiento en forma
de nube roja dentro de la jeringa; entonces, y sitonces, la presion del émbolo y la
confirmacion final de que se trata de “caballo” dalidad. Unicamente en ese preciso
memento el drogadicto puede relajarse y disfrutalr fcuto de su labor.”(Carnwath, i
Smith, 2006, p. 143-144). Consumir passa a serraerdeixant com a questions
secundaries la propia cura, els vincles familiascials i I'estabilitat laboral.

Diversos estudis sostenen que les dones fan npédamdent aquest pas, |
aleshores tendeixen a consumir amb més frequenciési intensitat (Oficina de la
Droga y el Delito, 2004; Arostegi i Urbano, 200Meneses (2001) dissenteix a I'hora
d’associar aix0 a les caracteristiques intrinsegi@getes dones. Per una banda afirma
que part d’aquesta visio respon als estereotipsvquen la dona consumidora com a
més viciosa. Per altra banda relaciona l'incremedd rapid del consum, al fet que les
dones que s'inicien al consum amb la parella terdes assumir les pautes de consum
sostingudes per aquesta (Meneses, 2001).

El consum compulsiu sovint va acompanyat de sinacproblematiques que
afecten diferents aspectes de la vida de les pessmnsumidores. Aixo no vol dir que
la intensificacié del consum sigui la causa d’atppsoblemes. En molts casos n’és una
conseguéncia que pot actuar d’agreujant (Roma@;1@arnwath, i Smith, 2006). Dit
aixo, és cert que el consum compulsiu de drogués@uoportar repercussions de
diferent caire -sanitari, psicologic, economic, iiéam social, juridic, etc.- que actuen de
manera especifica en les dones.

Per contra del que sovint es pensa, les donegmemtun paper passiu en el
manteniment del consum, ben al contrari, son agtivarticulen estrategies molt
diverses per poder aconseguir I'heroina. Menesesfuapeix en aquesta questio i
mostra que en la majoria dels casos les dones nent consum a través dels seus
propis recursos o els de la familia, si el sewstatonomic li permet.

Quan no és aixi, recorren a la realitzacio daats delictives, en menor mesura
que els homes, i cometen aquells delictes amb marflygencia negativa en les
persones ,és a dir, cometen menys delictes amé iferg canvi, és més frequent el furt.
En els pocs casos en els que participen d'actvdatictives de gran calada com
atracaments a bancs o participacié en els esghdtinde les xarxes de venta, han hagut
de demostrar molt més que els homes la seva v@uan ho aconsegueixen augmenta
la seva autoestima i el seu status dins I'entonswaidor. Aquests casos son pocs, de
fet les dones tenen menys problemes amb el sisigi@al que els homes, per una
banda per que delinqueixen menys, pero per I'&trdé per que son menys visibles i
estan menys perseguides

Algunes dones, les menys, recorren al treball alegar aconseguir ingressos.
No habitualment, siné6 en moments puntuals en adsvguen la prostitucié com a Unica
forma d'obtenir els diners per a la dosis o direetat la droga. Aquestes ,en el cas de
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tenir parella, seran les que sostindran el sewonka prostitucié esta mal vista també
pel propi entorn de consumidors, especialment dota té parella. En aquests casos es
déna un fort rebuig vers I'home, per no tenir adeala seva companya i aprofitar-se
d'ella per a mantenir el seu consum.

La forma en que les dones decideixin mantenioesum és determinant a I'hora
de definir el seu rol i obtenir respecte per partes relacions vinculades a la cultura de
la droga. Les dones dedicades a activitats dedigtiseran les més ben considerades; les
treballadores sexuals, en canvi, es trobaran ersituecio meés vulnerable donat que -
estiguin 0 no treballant- sempre es posara en ljaee rol sexual, fent dels espais
mixtos espais mes insegurs per elles (Meneses).2001

Segons l'estudi de I'Oficina Contra la Droga Dadlicte de la ONU (2004) no es
detecten grans diferéncies relacionades amb efiale®ent fisic i/o cognitiu entre
homes i dones consumidors/es d’heroina. Se sapdelscefectes nocius d’aguesta
substancia; de fet alguns/es autors/es sosteneengsie és bastant innocua. Els efectes
negatius en la salut de les persones no son iaetdres la substancia siné que deriven de
la seva adulteracio, i de la inadequacié de la.des malalties que se li associen son
originades per unes practiques d’injeccié poc higies: “Es cierto que muchos
consumidores de heroina enferman, pero suele delarsso de jeringuillas infectadas
0 a suministros impuros de la droga. A causa de, gdadecen pustulas, trombosis,
hepatitis y VIH. Todo ello se evitaria si tuvieratceso a equipamiento esterilizado y a
heroina farmacéutica. El consumo de heroina durahtambarazo puede ocasionar que
el bebé sea bajo de peso, pero es dificil aislandeoina de otros factores que causan
bajo peso y que son frecuentes en los heroinOmaviata alimentacion y abuso de
alcohol y nicotina. En términos generales, la hegiiene pocos efectos adversos sobre
la salud.” (Carnwath, i Smith, 2006, p. 179)

Les relacions de génere juguen aqui un paper fema@h agreujant la
vulnerabilitat de les dones vers el risc de conthgs dones tenen menys poder de
negociacio a I'hora d'establir practiques seguesgleixen a compartir mes els utensilis
d'injeccid i solen ser les ultimes del grup endtge-se donada la dificultat de trobar-se
les venes. A més a meés tenen menys poder de neigoaid'hora d'exigir I'is del
preservatiu en les relacions sexuals, especialsiers tracta de la parella estable. Aixo
explica que les dones siguin portadores de I'Vild I'Hepatitis C en major mesura que
els homes (Meneses, 2001; Castafios, 2007; Ofigina Broga y el Delito, 2004) Les
situacions d’exclusio i precarietat economica gqu@ird acompanyen el consum
compulsiu - i a la que les dones s6n més vulnesable fan més que agreujar els
problemes de salut derivats d’aquestes malalties.

Existeixen molts casos en que les dones consuesigmovenen de families amb
antecedents de consum -principalment de membresutives-sobretot pares i germans.
En aquests casos la familia pot ser una font dersygero en general, I'entorn familiar
sol ser més estricte i menys comprensiu amb éesire que vers ells, I'actitud és de
resignacio, vers elles, I'actitud és d'atac. Aisoveu reflectit també en les relacions de
parella. Quan és la dona la que consumeix es tenu&s a trencar la relacid; no passa
tant en el cas contrari, quan son ells els consummigMeneses, 2001).

En cas de tenir filles i fills al seu carrec, amiajoria dels casos son les avies
maternes les que assumeixen la custddia:la familia la que acoge y cuida, pero en
esta sociedad “familia” es equivalente a decir: Liamsijeres de la familia, que asumen
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acoger al menor sin presentar una decision meditao®d mas bien una cuestion
naturalizada” (Martinez, 2009, p. 48). Com veurem aquesta siuaat arribar a
esdevenir especialment problematica en els prosedsorecuperacio de les dones
consumidores a I'nora d'exercir el seu rol de mares

La major severitat de la familia i la societatsvlrs dones consumidores deriva
en que es trobin en una situacio de major aillam®uen soles en major mesura que
els homes i reben menys suport per part de laitairde la comunitat en general. En el
cas de ser mares, la condemna social encara ég:mMAjoste un mandato de
maternidad o, mas especificamente, de la perfeetizrmidad, que ni por asomo se
acerca a la imagen de mujer con problemas de ablesalcohol o heroina, etcétera, y
gue en los varones no recae de esa forma. En tmepos de los hombres, tengan hijos
0 no, estos no aparecen. Pueden desvincularsenmi@eie, tanto social como
personalmente(Martinez, 2009, p. 46-47).

SO6n moltes les persones amb un consum compulstuagoten les seves
relacions a cercles vinculats a la cultura de ¢dr L'abséncia o la invisibilitat d’altres
dones consumidores dins aquests cercles que gsghin servir de referent fa que
visquin els seu consum de forma més individual litegt, agreujant la situacié
d’aillament. Aixi ho explica MartineZLa mujer que desarrolla conductas en torno al
abuso de drogas suele vivirlo de forma individuadia, atomizada, sin referentes en el
imaginario social colectivo. Permanece invisibiliza a la sombra de la visibilizacion
de la drogodependencia masculin@Martinez, 2009, p. 43).

Per les dones consumidores els vincles i relagensonals son molt importants.
Viuen tot aix0 amb culpa i vergonya, especialméns® mares. Ser consumidor
d'heroina en els homes pot crear identitat (Romkg89); es veuen reflectits en un
imaginari social que, si bé els desprecia, tambédesh i per tant els respecta. No és el
mateix en el cas de les dones. El doble estigms dificultats de sentir-se identificades
amb altres dones els hi resta possibilitats d'eenamdent i de construccio d'identitat al
voltant del consum. En aquest sentit, la mancaakatima esdevé quelcom diferencial
entre homes i dones.

Si es comenca a formar part dels cercles estatstat voltant de la cultura de la
droga, un cop ja s'ha entrat en una etapa de comsumpulsiu, sén poques les
possibilitats de trobar en ells una xarxa de regoknt:“Para la mayoria de mujeres la
relacion entre consumidores gira Unica y exclusigata en torno a la propia sustancia.
El consumo incapacita el mantenimiento de vincudgue la relacion por si igual no
constituye, en ningun caso, una priorida@rostegi i Urbano, 2004, p. 170). Es tracta
d'un entorn fortament masculinitzat al que les dorgafegeixen amb clares
desavantatges i amb unes condicions de seguretapmaéaries. Son moltes les dones
consumidores que han viscut situacions de violérgiagressions sexuals durant les
etapes en que han estat consumint de manera cavapifisostegi i Urbano, 2004)

El fet de tenir una parella consumidora que forraa d'aquests cercles pot
actuar de proteccio, tot i que en molts casos spltambé un factor de risc en la
intensificacio del consum i un impediment a I'hdeareduir-lo o abandonar-lo. En el
cas de la Rosa el seu consum va anar molt lligatava relacio de parella:

El era como mi padrino en esto. El me comprabaadministraba las
dosis, él me aconsejaba. Mi consumo siempre iba asagiado a él.
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Creo que si no hubiera estado con él, igual ni &g lo hubiera
probado. Era algo muy de él y mio.

Yo nunca iba a pillar sola, siempre con él, fui agnvarias veces al
pueblo pero siempre con él, nunca sola, nunca aonsola. Chinos si,
pero por que me traia él el material, lo comprabap&ro nunca fui
sola a comprar.

Son molt els casos de parelles consumidores equegredominen les relacions de
dependencia i en les que es donen situacions tmeia masclista, no gaire diferents a
les que es donen en la resta de la societat (Mart2009). Aquesta questié ha estat
especialment abordada en la bibliografia que harpuorat la perspectiva de génere,
donat que és una situacié habitual a la que fieshares no s’havia parat gaire atencio i
a la que no s'han destinat recursos espec(ficemdacion Atenea, 2009).

Amb tot el que s’ha esmentat fins ara es pot oanelque un manteniment
prolongat d'un consum compulsiu d'heroina pot cotapalures consequéncia en la
vida de les persones consumidores i en el seurefdoriliar i social, pero també és
necessari recordar que en els casos d'extremasgxeluconsum compulsiu d'heroina
pot dotar d'estructura el dia a dia: Un motiu peeear-se als matins, una forma
d'obtenir diners, vincles afectius, i una formaetemeés suportable el sofriment, el fred
i la gana:‘La heroina sigue siendo una droga con un fuertdgyoadictivo y es preciso
que sea tratada con precaucion. Puede resultar dasgructiva, sobre todo cuando la
consumen jovenes procedentes de entornos probt@wAtsin estudios, sin apoyo
emocional y con unas perspectivas de futuro minifRasa los realmente pobres del
tercer mundo, la heroina proporciona cierto aliyiqquizds ayuda a mantener la salud
mental” (Carnwath i Smith, 2006, p. 126). En aquests Gaagpsests autors sostenen
qgue I'heroina continua sent un dels millors fagnaaixi ho explica la propia poblacié
usuaria de les sales de venopuhcifl consum d'aquesta droga esdevé aixi una forma
d'automedicacio.

So6n moltes les raons que poden portar les persangsler mantenir-se
abstinents o simplement reduir de forma signifi@atl consum. Algunes ho fan sols/es
0 amb el suport de I'entorn proper; d'altres resoa serveis especialitzat€uando los
heroinbmanos dejan el habito, lo hacen normalmeutieue han sopesado que es la
mejor decision para sus vidas, no a consecuenciaumdratamiento intensivo en
clinicas de rehabilitacion ni a causa de la conndocgue les supone una sentencia
penal.” (Carnwath, i Smith, 2006, p. 120).

La Rosa va deixar de consumir arrel de l'exper@rnraumatica d'una
sobredosis. En les seves paraules:

Dejé de consumir por que tuve una sobredosis y sust@, no quise

2 Aguesta questid ha estat abordada de maneragnidica a I'estudLa atencié a la problematica
conjunta de drogodependéncia y violencia de gérmmmola poblacion de mujeressalitzat per la
Fundacion Atenea I'any 2009 (citat a la bibliogrjfi

3 Aquesta afirmacio és fruit del meu contacteidiab la poblacié usuaria d'una d'aquestes sales.
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mas y ya lo dejé. No volvi a consumir mas despeda dobredosis,
nunca mas. Que casi me muero, fue muy duro panenma la gente
gue me queria llorando y diciéndome “tia, que eatalmorada ya,
gue casi me muero del susto yo al lado de ti” Ey mhuro ver eso,
escuchar esas palabras, aunque tu no te acuerdead® por que yo
no me acuerdo. Yo me acuerdo de meterme el chutbatme hacia
atras en la cama, y despertarme mojada, gritandodo el mundo,
insultando a todo Dios. Un enfermero, una ambulanana amiga y
mi novio y yo gritando a todos que se fueran dd,ague qué estaban
haciendo, por que me habian mojado. Y mis amigtsnt@ndo
explicarme lo que habia pasado, pero yo no lesacréd les decia:
Que mentirosos. Hasta que me calmé y empecé alasimique
habia pasado, que fue casi al otro dia despuésodmid Por que me
tuvieron que meter 2 naloxonas. 2 mas el de la danbia, por que
no reaccionaba. No, hasta que no llegé la ambukamz reaccioné.
Las dos que me metié mi novio igual me mantuvigrerg no volvia,
hasta que no lleg6 la ambulancia y me metié el admtsupongo, y
ahi si fue. Tuve mucha suerte.

Para mi fue un trauma, de echo lo sigue siendomgoarrepiento
mucho de haber llegado a ese punto. La verdad ge que la vida
me puso eso en plan. No se, a veces pienso queldaes muy
inteligente, por que igual sino hubiera tenido esabredosis yo
hubiera seguido consumiendo y a saber, por quéadianteando de
verdad ya. Y no se lo que hubiera pasado si nodsgbpasado eso,
pero a mi lo de la sobredosis fue lo que me hizcehain cambio
radical.

Patir la sobredosis va ser una experiencia tan glrralla que deixar el consum
li va resultar senzill, de fet, el seu propi cosc@ona de manera adversa cada cop que
ho té a prop.

Yo te juro que fue tan heavy este choque que ¥ tuxe creo que mi
rechazo fue, fue una decision muy fuerte, ¢ sabagthEes sentia tal
rechazo que no tuve casi mono, si tuve, tuve nugy Rara nada, ya
te digo yo que incluso senti mucho mas cuando coiasopio que ahi
si que notaba que tenia mono, no mucho pero si a@a wstia y
bueno. Pero con la heroina yo, para mi la decidida tan fuerte, el
rechazo tan fuerte dentro de mi que senti de repgné no me costo
nada, al revés, me daban ganas de vomitar cadgwez

Aquest relat també posa de manifest que el SireldAbstinéncia no sempre
és tan central com sovint apareix en relacié adina. La seva intensitat varia no
nomeés segons la quantitat a la que la personaesséumada, sind també segons les
circumstancies que I'envolten.

Una de les raons més destacades per les dohesaad'abandonar el consum és
la maternitat. Sobretot si estan en els primers al@yconsum compulsiu poden deixar
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de consumir de manera radical davant un embaréresAlo deixen de consumir, pero
articulen estrategies de reduccié de danys: caewid de consum, reduccié de les
dosis, substitucio per altres substancies com raetad psicofarmacs, que eviten que la
dependencia a la substancia esdevingui problem@tiemeses, 2006).

En aquests sentit, es pot afirmar que un delsusgir abandonar el consum és
el trobar una motivacio, en el cas de moltes d@&sels maternitat. D'altres, com és el
cas de la Rosa és la seva feina i I'entorn d'ammista consumidores. Aquestes son les
raons que segons ella dificulten abandonar el econsu

“lo peor que te puede pasar cuando estas engancladdgo, no
tener una motivacion extra. Ahi si que es diffél.lo que he visto por
mi experiencia por la gente que se queda mas, deggue se suele
guedar mas es gente, bueno no toda, pero si queltaygierta parte
de la gente que se engancha que no tiene otranaltigea como una
motivacion. Y no por que no tenga medios, a vecgorsfalta de
medios, pero a veces no, es gente que sencillamené@cuentra su
lugar en este mundo.”

Hi ha una serie d'obstacles que dificulten quedeses demandin tractament.
Tot i aixi hi ha dones que ho fan, trobant-se esgfames poc adequats a les seves
demandes i interessos. Aixo minva I'efectivitasdedctaments i minimitza les garanties
de manteniment de l'abstinencia un cop finalitzgsests. A continuaciéo és faran
algunes pinzellades sobre aquesta questio.

3.3. Les dones en els centres d'atencio i tractanteaspecifics sobre drogues i
drogodependencies.

Les dones que sol-liciten tractament per desergaexde les drogues s6n molt
heterogénies i provenen de contextos socials, @wosd culturals diversos. No totes
han passat per etapes de consum compulsiu i sérsdg/les substancies sobre les que
han generat addiccié. Segons la bibliografia caadal només un 20% del total de
persones que sol-liciten tractament son dones {iMart2009). Segons dades aportades
per Elisabet Arostegui i Aurora Urbano menys d'dama, per cada tres homes usuaris
de drogues, sol-licita tractament (Aristegi, i Utda2004, p. 58). La presencia de les
dones, per tant, és minoritaria.

L'estudi realitzat per I'Oficina de la Droga i Bklicte de Nacions Unides
distingeixen tres tipus d'obstacles en relaciGagencio i el tractament de les dones
consumidores de drogues. En primer lloc, aquells impedeixen I'establiment de
serveis adequats a les seves necessitats: laéafiader de decisio de les dones; la poca
sensibilitzacié a les diferéncies de génere respastfactors determinants de l'estat de
salut i el seus resultats; la falta de dades s@dwedones toxicomanes i les seves
necessitats de tractament; i la falta de modeldralgament apropiats sensibles a
guestions de génere, fonamentats en proves emgadridin segon lloc es refereix als
obstacles de caire estructural, entre els qualem®smla manca de serveis que disposin
d'ajuts per atendre els fills i filles durant eddiament; la manca de serveis dirigits a
dones embarassades; el fet de que els prograntesctianent estiguin situats lluny de
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la llar familiar; les altes despeses associadesaatament; I'extrema rigidesa dels
programes; la manca de capacitat de resposta imtagtks dificultats per garantir la

seva seguretat fisica; i la manca d'informacioes¢ds opcions de tractament. Finalment
fa referéncia a aquells obstacles de caire somidtiiral i personal: el fort sentiment

I'estigmatitzacid, vergonya i culpa; la por a perd custodia dels fills/es; la falta de

suport per part de les seves parelles i la resfarddiars, i la falta de confianca en el

propi tractament (Oficina contra la droga i elictelde la ONU, 2004)

Un primer obstacle es troba en el simple fet dlscau serveis d'atencié o posar-
se en tractament, suposa reconeixer-se com a dimg®dependents vers elles
mateixes i les seves families, i per tant fer-sgébigs. La por al rebuig i a I'estigma fa
gue moltes dones prefereixin no fer-ho. Com ja s$raentat, les dones conten amb
menys suport familiar i es troben més ailladesejshomes. La por de la familia que
es faci public que la dona és consumidora, la malecaonfianca en l'efectivitat del
tractament, i I'obligatorietat vers les dones dabar-se durant un periode de temps, son
factors que poden arribar a provocar I'oposicitedgarella i I'entorn familiar a I'entrada
a un tractament per part de les dones. Aix0 patagija explicar perque gran part de les
gue demanden atencid i/o tractament sén politoxiotas que tenen com a substancia
principal I'heroina, que han mantingut un consumpuasiu durant llargs periodes de
temps, i els seus vincles familiars i socials estaft malmesos (Martinez, 2009, p. 44).

Una altre dificultat recau en les mares. Moltesedono es posen en contacte
amb els serveis especifics per por a perdre laduaste les filles i fills o haver de
mantenir-se'n allunyades. Cal tenir present quealaa publica espanyola i catalana
d'atencié a les drogodependéncies no disposa dersos dirigits a les dones i a les
seves filles i fills. Segons Meneses, la materrégatuna de les principals motivacions
gue porta les dones a demanar tractament. Aquastaalestaca I'embaras com una de
les principals motivacions entre les dones per éfaar el consuntiLas mujeres ven
en su maternidad una posibilidad de futuro paraagllen el que depositan las
esperanzas de cambiar de vida. Se trata, en musms de la mayor motivacion para
entrar en tratamiento, aunque se convierte en lgandéarrera para iniciarlo, pues los
programas de atencion no suelen contemplar las omesgbilidades como madre”
(Meneses, 2006, p. 270). En aquest sentit asseqyalpoder estar amb els seus fills i
filles i gaudir-ne podria contribuir a la recupaéade les dones que entren a programes
de tractament.

Un tercer obstacle el trobem en l'androcentrisegedel quan és conformen els
programes de tractament, i que provoca una marackeguacio d'aquests programes a
les situacions especifiques de les dones fanlddiseva continuitat. En aquest sentit es
remarquen grans mancances derivades del fort amtrame des dels quals esta
plantejat el problema de les drogues. Les donesncam sent percebudes i tractades
com l'excepcid. Aix0o deriva en que disposin de msergcursos que el homes. Sén
nombrosos els centres de tractament que vetematiena les dones per considerar-les
un element distorsionador a la recuperacio delselsor8én excepcionals, en canvi,
aquelles comunitats terapeutiques que situen eergfe les necessitats de les dones.
Pitjor encara esta el panorama quan les dones temssitats afegides com pot ser
haver viscut situacions de violéncia o tenir algoraaltia mental. En aquests casos les
dones no disposen de gairebé cap recurs.

Aquest androcentrisme també es reflexa en el tiguprogrames que -pensats
en base a un subjecte masculi- no només no s'adajge necessitats de les dones, sind
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gue sovint poden resultar contraproduents. Un elemptrobem en la terapia de
confrontacio4 utilitzada en molts centres de tmaetat. Aquesta terapia s'ha pogut
mostrar efectiva en el cas dels homes perd no kamésn les dones.

Cal tenir present que les dones troben les caledesonsum en elles mateixes;
en contraposicio, els homes solen culpar de la séuacio a factors externsLds
mujeres interpretan la recaida como un fracaso peat y “generalizan el problema
del consumo a otros aspectos del proceso persoish recaidas rapidas, intensas,
con un abandono total en lo personal. Tienen ur@ngsensacion de culpa. Por el
contrario, en los hombres, segun sefialan los piofiedes, pesan mas otros como las
situaciones euforicas agradables, la presidn soclal muerte de algan familiar
cercano, las discusiones con la familia (mujer pdiprincipalmente), el placer de
consumir, etc. Tras la recaida se dan mas justifma@es externas a la hora de explicar
la vuelta al consumo. Se percibe menos culfaistegi i Urbano, 2004, p. 58) En
aquest sentit, la terapia de confrontacio que paderl sentiment de culpa i
responsabilitzacié per part de les persones comgues de la seva situacié, pot
malbaratar una autoestima que ja de per si és baikes dones. Per contra, és necessari
crear per elles un clima de confianca i seguratatpptencii la seva autoestima i la seva
autonomia, de cara a empoderar-les en la sevaitaphabandonar el consum.

Una altre dificultat es detecta en que els estpeale genere estan molt
presents en la propia definicio dels programesaige dirigits a les dones. Aquests
programes es centren en els rols tradicionalsslddees: la cura d'elles mateixes i del
nucli familiar, les tasques domestiques i la mati@n s'incideix poc en la preparacio i
insercio laboral per tal de garantir la seva indéejgacia i autonomia.

El fort estigma vers les dones consumidores ervaenbé I'actuacio dels i les
professionals implicats en el tractament. Aixi h@liguen aquestes autore:as
expectativas sociales sobre lo que es y se espgeada sexo impregnan muchas de
nuestras valoraciones e intervenciones. En estdideendesde el &mbito de la
intervencion se pueden proyectar estereotipd®énenses, 2006, p. 272). Martinez
reitera:“Ellas aparecen definidas como “mas patoldgicas dpevarones, asociadas al
ejercicio de la prostitucion y al abandono de sesponsabilidades como madres”.
Igualmente, existe una percepcion generalizada we & mas complicado el trabajo
con ellas.”(Martinez, 2009, p. 44).

Aquests estereotips prenen for¢a sobretot quaddiess sén mares i deriven en
una forta pressio i insistencia perqué assumekioura de les filles i fills. Meneses
adverteix:“Muchas de estas mujeres no han desempefado ehatérno durante el
periodo de consumo activo y su identidad no setitoye solo con la maternidad, sino
que se reelabora desde la independencia y la aatdmotanto econdmica como

4 A mode d'exemple, l'Instituto de RehabilitacidReintegracién Desafio Joven de Santa Cruz, define
aixi la terapia de confrontaciéta confrontacibn es una técnica para el moldeandentel
comportamiento que caracteriza la forma de inteci@n, con ella se hace una llamada de atencion
enérgica al interno sefialando y rechazando suguatgs y comportamientos irresponsables que atentan
contra la estabilidad del grupo o contra el internismo; pues en la dinamica, los comportamientos
repercuten socialmente en los otros quienes seieanr en "espejos” que le posibilitan, entre otros
aspectos, reconocer cuando los actos son inadesuadivesponsables.
(http://www.desafiojovensantacruz.org/frontpageltitml)
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personal, y des del reconocimiento social que Etga” (Meneses, 2006, p. 272).
Evidentment aquesta pressido no es igual vers atsedoencara que ells també soén
pares.

Es detecten dues tendéencies entre les dones @antent. o abandonen el
programa o sén molt complidores, acatant totesx@gncies. Aquest Ultim cas no esta
motivat tant pel disseny dels programes de traataicmn per condicionants personals
com la voluntat férria de voler abandonar el conslgm pressions familiars i de
I'entorn, o I'amenaca ja sigui amb la perdua deodis de les filles o fills o amb
I'entrada a la presé (Meneses, 2006). Per aixtnalgstudis proposen la creacié de
serveis integrals dirigits exclusivament a les dorgue contin amb els mecanismes
necessaris per assumir també la preséncia deiffllss no com a carregues siné com a
suport (Oficina contra la droga i el delicte d©ldU, 2004).

Es finalitzi o no el tractament algunes donessiaddran de continuar consumint
i d'altres continuaran. Les principals fonts deargeda es situen en les dificultats de
recobrar els rols abandonats durant el consuntrdess de la familia, el questionament
continu de les seves capacitats, la desconfiamtaséntiment continu d'estar a prova
davant familiars i serveis socials. En el cas Helses tot aixd no passa tant, donat que
sobretot la familia valora enormement cada pagsa tabstinencia. A més, mentre que
als homes se'ls exigeix que es mantinguin en ifaystia, en el cas de les dones s'és
meés exigent: no només hauran de demostrar duralhtmas temps no nomes que han
abandonat el consum, siné també que son capacescifele perfectes mares, filles o
companyes.

Una de les principals dificultats amb les querebdran les mares, sera poder
recuperar la custodia efectiva de les seves fillidls, especialment en el cas que hagin
estat les seves mares les que han assumit la elganélts i netes durant I'etapa de
consum:‘Las abuelas asumen ser madres en un momentoquiino les corresponde
y en cierta medida esta situacion las ha revitalzaCuando sus hijas quieren volver a
recobrar el rol materno surge el enfrentamiento s madres. Las situaciones de
desautorizacion, recriminacion entre madre e hijasultan muy destructivas para
ambas y con importantes repercusiones en los niffdsheses, 2006, p. 273)

Pero el principal motiu de recaiguda, és que tesat no ha canviat i a més a
més no perdona que hagin estat consumidores. Lesones que formen part de
contextos “normalitzats” tindran sempre a sobtejleta “d’ex-consumidora”. Les que
formen part d'entorns exclosos, un cop finalitzeltss programes de tractament que
havien de ser la solucié a tots els seus probletagsen al carrer i es troben amb que
allo que havia de ser un cami d'inclusio i integraa la “normalitat social” ha
esdevingut una fal-lacia. L'exclusio, la precatiet@onomica, la desestructuracio
familiar no han desaparegut. Ara, aix0 si, estdris@s per viure el sofriment que tot
aixo genera sense l'ajut de I'heroina.

4. LA INCORPORAQIO DE LA PERSPECTIVA CRITICA | DE G ENERE A
L'ESTUDI | ATENCIO DE LES DROGUES | LA DROGODEPENDE NCIA.

Com hem vist, aplicar la perspectiva de generesaulli del consum d'heroina
entre les dones, va meés enlla de tractar-les deemmasegregada als homes. Cal
aproximar-nos a la seva realitat tenint present ggeesta esta immersa en una
estructura patriarcal des de la qual es definel@srcategories i les relacions socials,
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aixi com les actuacions institucionals. Les dedigtsade génere -transversals a tota
l'estructura social- condicionen I'experiéncia e® dones. Es important, per tant, tenir
present la seva especificitat i incorporar-les am @ mers afegits, sind des dels seus
propis interessos, necessitats i desigs.

Partint de plantejaments propis de l'antropoldgrainista, s'ha evidenciat que
I'afirmacié que les dones s6n una minoria en elsgonde drogues no és del tot
encertada; depén de la substancia psicoactiva@el@ns estiguem referint. Es cert que
al llarg de la historia han participant molt pod¢ densum ludic de drogues; no és aixi
en relacié al consum terapeutic, com hem vist eraglde la morfina o els psicofarmacs
elles son les principals usuaries. No és que leegloo consumeixin drogues sin6é que
ho fan per prescripcié médica. La seva incorpora@ésiva al consum ludic de drogues
va de la ma de la seva incorporacié a lI'ambit pulgls per tant molt més recent. Tot i
que continuen representant una minoria pel qud tressum de drogues il-legals, la
seva equiparacié amb els homes sembla que estinegnucaugment.

Es tracti de drogues legals o il-legals, com hésh el seu consum €s més

discret i menys visible aixo fa molt dificil podewneixer la vertadera dimensié d'aquest
fenomen. A aquesta dificultat cal afegir que acheadt, hi ha pocs instruments adequats
a coneixer la realitat de les dones consumidotesraina. L'androcentrisme des del
qual s'ha analitzat aquesta questio fa que pebanda, es disposi de molt poques dades
quantitatives segregades per sexe que permetixeota incidéncia d'aquest fenomen;
i encara menys que hagin incorporat indicadors eéteig amb I'objectiu de captar la
seva experiencia. Passa el mateix amb les recedguesire qualitatiu que han estudiat
les drogues i el consum. Les dones resten invigidiles sota I'universal masculi, caient
en l'error de fer-les particips d'unes categorg@iacions que sovint no comparteixen o
no ho fan de la mateixa manera que els homes.

La bibliografia, que ha incorporat la perspectd@ génere a l'estudi de les
drogues i la drogodependencia, ha contribuit ebiiigiar que les dones perceben i
gestionen el seu consum i en pateixen les conseggétle manera diferent als homes.
Elles han estat socialitzades des de logiques glegretat, cura i prevencio: sdn menys
dones les que proven I'heroina i quan ho fan &ticonecanismes dirigits a escapar de
I'estigmatitzaciéo que suposa ser reconegudes coonsumidores, i evitar el consum
compulsiu: ho mantenen en secret i consumeixenaheera més moderada.

Per altra banda, socialment es continua assigni@stdones la responsabilitat de
la cura. SOn valorades no només per elles mateskas,també -i sobretot- pel seu rol
de mares, filles i companyes. La societat -i eliesteixes- es jutgen sota aquest
parametre. Aix0 fa que quan es reconeixen i/o s@omegudes com a consumidores
recaigui sobre elles un doble estigma: el que veoktae les persones consumidores
d'heroina i el que ho fa sobre les dones que tesnaqunb el rol social que els hi és
assignat. Soén vistes com a pitjors que els homesnadurals, malaltes mentals,
vicioses, promiscues son alguns dels estereotipsedsnque hauran de bregar. Com a
consequencia minva la seva autoestima i augmergangiment de vergonya i culpa.
Aquests sentiments sovint solen ser potenciatd'gp@orn familiar i social, aixi com
pels i les professionals implicats en els servaigits a la seva atencid, agreujant aixi
les problematiques que puguin anar apareixent tiaaeva trajectoria de consum.

Recordem que les dones s6n més vulnerables &isitgad'exclusio -disposen
de menys suport, estan en situacions economiquespreéaries, i han de fer front a
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situacions de violéncia masclista. Aquesta majdnenabilitat també es detecta en els
riscos sobre la salut, cal tenir present que -dehabl de subordinacié assignat a les
dones- disposen de menys poder a I'hora de negweietiques segures per prevenir els
riscos de contreure malalties de transmissio sarggusexual.

La manca de referents sobre el consum femenicairiel poc suport social i familiar
fa que visquin el consum de manera molt individudés de la vergonya. Aix0 acaba
derivant en un fort aillament, que encara es m&s gjres té present que no disposen de
recursos d'atencio i tractament adequats a les segessitats.

Els estudis que s'han centrat en analitzar lessdosuaries dels centres d'atencio
i tractament a les drogodependencies han evidega&ies troben greus obstacles per
accedir i mantenir-se en aquests recursos. Aquesitsr pensats per acollir a una
poblacié consumidora masculina i no tenen presesydcificitat de les dones. Entre les
mancances detectades en aquest sentit destadta ldefaerveis d'atencié ginecologica,
de protocols dirigits a fer front a situacions del@ncia masclista o centres dirigits a
I'atencio de les dones embarassades o amb fifiks &l seu carrec. Amés a més els i
les professionals encarregats de la gestié d'axjgestres no solen contar amb eines
formatives que els hi possibilitin treballar el$egsotips de génere que sovint mantenen
i reprodueixen a traves de la seva intervencio.

Finalment, les dones consumidores sén molt hedaieg; aixi com ho sbn les
seves trajectories de consum. Tant els estudiset®serveis d'atencioé es centren en un
perfil de dones amb un consum compulsiu i/o proat@yd'heroina. Perd tot sembla
apuntar que aquestes s6n nomes una part petitaotddl de dones consumidores
d'aquesta substancia, de la resta no en tenimmfapiacio.

Amb aquest panorama resulta imperant posar enamaosursos d'atencio i
tractament que incorporin la perspectiva de gerieee.aixo és imprescindible poder
disposar de dades i estudis que ho facin. Totij aiixa evidenciat la necessitat que les
dones consumidores puguin disposar d'espais euslpgr elles, no només per tractar
els seus interessos sind també per facilitar uaie$p relacio entre dones. El fet de
poder identificar-se i compartir experiencies, @sdevenir una eina privilegiada
d'empoderament, contribuint a fer front al sentimdenculpa i vergonya. A més a més,
disposar d'un espai d'intimitat i confianca entwaeab pot facilitar la consolidacié d'un
entorn estable en el que poder consolidar i enfoatixes de suport mutu.
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