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Summary

The present article describe and analyzes the qualitative
material result of the obtention of addicted women life histo-
ries narratives, from several urban zones of Mexico City which
permitt to show for each situation of special women a number
of obstacles for their mental health care, a possible sutfering
trajectory and a number of recommendations for their attention
and treatment.
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Resumen

El presente articulo describe y analiza el material cualitati-
vo resultado de las narrativas de “historias de vida", de muje-
res adictas a sustancias psicoactivas, de diversas zonas ur-
banas de la Ciudad de México, que permiten delinear para
cada mujer, un numero de obstéaculos para la atencién de su
salud, una trayectoria posible de sufrimiento y un nimero de
recomendacionss para su virtual atencién y tratamiento.

Palabras clave: mujeres, adiccidn, cultura, barreras para el
tratamiento.

Introduccidn

En los ultimos ailos el drea de la antropologia médi-
ca se ha preocupado del estudio de temas relaciona-
dos con la salud, trayectorias curativas y formas de tra-
tamiento, generalmente sobre poblaciones especilicas
y grupos culturales determinados, que pueden dar lu-
gar a informacién que sirve para comprender cémo es
que ciertas enfermedades pueden ser consideradas
como “estados desviados”. Ablon J (1), sefiala que en
el caso de ciertas enfermedades tales como las vené-
reas y el consumo de alcohol y de drogas, existe un
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juicio moral que culpa al paciente y le responsabiliza
de haberse enfermado. Dichos problemas médicos
pueden llegar a estar estigmatizados de tal manera que
se crea una taxonomia social y la enfermedad se con-
vierte entonces en un crimen ante los ojos de la socie-
dad. Desde hace ya varios aitos, Goffman (11) definié
el estigma como aquélla persona que hace evidente la
posesién de un atributo profundamente desacreditador
y de un estereotipo que la hace diferente a los otros
con los que interactia y la devaida ante los ojos de los
demas. Llevado al extremo, seria una persona que es
considerada terriblemente “mala”, “peligrosa™ o “débil”.
Esta diferencia entonces, hace que para los demas les
parezca “inutil®, por lo tanto, como es una persona in-
vélida y victima e imposibilitada, no es susceptible de
tratamiento y si probablemente de castigo; por ende,
no tiene acceso a las oportunidades de la gente “nor-
mal". Es imporiante sefalar lo anterior, porque la asig-
nacién de un estigma no es susceptible de quitarse, es
irreversible, y esté ligado a la identidad aun cuando el
defecto fisico es corregido o la enfermedad es supera-
da, la identidad siempre sigue ligada a esa condicién;
asi por ejemplo, se habla de un enfermo mental que ya
se ha curado, no como una persona nosmal sino como
ex-paciente, de igual manera ocurre en el consumo de
alcohol y drogas con un adicto rehabilitado o ex-
adicto(a).

Lo anterior nos lleva a considerar que con frecuen-
cia se traslapa y/o se confunde a /a enfermedadcon el
significado social que pueda tener ésta. Kleinman (16)
menciona ademas que el sufrimiento de un paciente
reproduce un dominio moral particular. De esa forma,
los arquetipos sociales visibles y los procesos sociales
invisibles, el dolor y la carrera curativa, replican un mun-
do cultural y la enfermedad se convierte en una reali-
dad construida socialmenta,

En este orden de ideas, estudiar las adicciones des-
de una perspectiva antropoldgica permite ver que cier-
tos significados culturales, estigmas y carreras curati-
vas, ho pueden ger idénticas para hombres y mujeres,
para grupos étnicos determinados y para las diferen-
tes clases sociales.

Para poder abordar un tema tan amplio y tan com-
plejo como el de las necesidades de atencion a la sa-
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lud mental en la mujer adicta™, es necesario empezar
por considerar entonces algunas cuestiones tedricas
basicas desde la perspectiva de género.

Al nombrar el término “mujer”, uno se refiere a una
identidad general que tiene implicita una condicién y
una situacién especiales; en este sentido, considera-
mos que las definicion de Marcela Lagarde (18) es
importante para entender estos dos términos:

“la condicion de la mujer es una creacién histérica
cuyo contenido es el conjunto de circunstancias, cua-
lidades y caracteristicas esenciales que definen a la
mujer como ser social y cultural genérico, es decir,
con un conjunto de cualidades y caracteristicas atri-
buidas a las mujeres —desde formas de comporta-
miento, actitudes, capacidades intelectuales y fisi-
cas, hasta su lugar en las relaciones econémicas y
sociales y la opresién®™ que las somete— cuyo ori-
gen y dialéctica escapan a la historia y pertenecen,
para la mitad de la humanidad, a determinaciones
biolégicas congénitas ligadas al sexo. Por otro lado,
esta condicién de la mujer se constituye por el con-
junto de instituciones polfticas y juridicas que las con-
tienen y las norman y por las concepciones del mun-
do que las definen y las interpretan”.

Si bien, culturalmente esta condicién social de mu-
jer adicta, la define como un grupo que carga ciertos
estereotipos y estigmas sociales, por otro lado, cada
una de estas mujeres puede tener situaciones espe-
ciales. Asi, aunque puede resultar practico referirse a
“la mujer adicta”, debemos considerar que hacia dentro
de esta categoria existe la diversidad: la nifa , la ado-
lescente, la mujer embarazada, la mujer casada, la
mujer lesbiana, la mujer anciana y cada una de ellas
tiene un estilo de vida diferente, un contexto social en
el que nace, vive y muere, y cada una tiene una filia-
cién de clase, del grupo de clase, del tipo de trabajo o
de actividad vital. Por lo tanto, cambia su visidn del
mundo y de su proceso adictivo en relacién con la

* La adiccién se caracteriza por una obsasidn menlal y una conduc-
ta compulsiva relacionada a la ingestion de una sustancia (comida,
alcohol, drogas), o en el involucramignto de una experiencia (juego,
trabajo, sexc). La adiccidn se manifiesta cuando el vinculo de la perso-
na con ia sustancia, persona ¢ experiencia, fe causa dificultades ya
sea para procurarse @l alivio de sus proplas necesidades o para res-
ponder a las demandas amblentalas. Gradualmente, se presenta una
obsesién mental elevada por obtener ¢l “viaje” y una conducta com-
puisiva para obtener la sustancia o el proceso qus lo producs. Esto
generalmente se ve acompaliado de una negacicn inequivoca de que
uno liene un problema. Cuando la adiccidn progresa, existe una menor
habilidad da dstener la conducta, por lo tanio, un sentimiento de falta
de control acompara a la relacion pateldgica con el abjeto adictivo, la
persona o la experiencia. Existen sels caracteristicas ligadas a las
adicciones: ia negacion, la decepcion, la deshonestidad, ia defensividad,
1a distorsion y la desesperacidn (27).

** Para Lagarde (18), la opresidn "se sinteliza en la inferiorizacion
frente al hombre constituido en paradigma social y cultural de la huma-
nidad. Las mujeres estdn subordinadas porque se encuentran bajo el
mando del otro (los hombres, las institucionas, las nomnas, sus debe-
res y los poderes patriarcales), bajo sy dominio y direccidn. La opre-
sidn se estructura y surge da la dependencia vital de las muferes en
refacidn a los otros. Consiste en formas de repudio social y cultural, de
desprecio y maltratos... se expresa y se funda en ia desigualdad eco-
ndmica, politica, social y cultural de las mujeres” (pdgs. 96 y 97).

maternidad, ia conyugalidad, la filialidad, y su adscrip-
cion familiar.

La situacién de la mujer también se define por su ni-
vel de vida y el acceso a los bienes materiales (trabajo,
educacion, vivienda, servicios de salud, etc.} y a los sim-
bélicos {identidad, cohesién cultural), la etnia a la que
pertenece, ia lengua que habla y comprende, la religion
que le imponen y la que elige, su afiliacion politica si es
que la tiene, el grupo de edad, su relacién con otras
mujeres, con los hombres y con el poder. Todo lo ante-
rior se traduce en que cada mujer tiene una particular
capacidad de sobrevivir, de asumir cierta subjetividad
personal y de crear una identidad propia (18).

Esto cobra especial relevancia para la sociedad oc-
cidental en relacién al consumo de drogas y alcohol,
puesto que definen reglas diferentes para hombres y
mujeres, siendo para los varones una conducta abier-
ta y permitida, que en ocasiones le da prestigic. En
cambio, para la mujer, es algo oculto, prohibido, que ta
devalia. Estos dobles estandares, llevan a crear este-
reotipos negativos sobre la naturaleza y la conducta
de las mujeres adictas, es decir, estas normas cultura-
les le crean una condicién social especial de intensa
estigmatizacién que actia como una barrera para el
tratamiento, y a su vez, favorece la victimizacién en
otras areas de su vida. La mujer que bebe o consume
drogas interfiere con el ideal social de una mujer que
debe mantenerse pura, como la parte moral de la so-
ciedad humana. La degradacién, asociada al consu-
mo en la mujer, refleja el gran peso social que tiene la
imagen de la mujer como virtucsa. Asi, mientras la
deshinibicién que pueden provocar las sustancias no
es inconsistente con el rol masculino, para la mujer es
una seria amenaza a la superioridad moral y espiritual
que es atribuida como parte del ro! femenino (20).

El presente articulo describe y analiza el material
cualitativo resultado de la obtencion de narrativas de
historias de vida de mujeres adictas a sustancias
psicoactivas, de diversas zonas urbanas de la Ciu-
dad de México, que permiten delinear para cada si-
tuacién, un namero de obstdculos para la atencién de
su salud, una trayectoria posible de sufrimiento y un
namero de recomendaciones para su virtual atencion
y tratamiento.

Metodologfa

La presente investigacién se inserta dentro del area
de la antropologia médica, entendiéndola como el cam-
po que svidencia los factores, los mecanismos y los
procesos que participan o influyen en la forma en que
los individuos o los grupos que son afectados respon-
den al padecimiento y la enfermedad. Examina estos
problemas, poniendo énfasis en los patrones de con-
ducta (10). Esta investigacién descansa en una pers-
pectiva de género, feminista® (27).

* Una perspectiva feminista incluye la eliminacion de dicotomias fal-
sas y separaciones ariificiales, la reconcepltualizacion del poder, el
considerar tanio el proceso para conseguir una meala como el resulta-
do , valida el proceso de renombrar, as decir, el que la persona tenga
el derecho da definir su propia diraccidn y su realidad en lugar de con-
formarse con valores y normas convencionales, y finalmente a aceplar
que lo personal es politico (27).
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Técnica

Las técnicas de *historias de vida” y la investigacién
etnogréfica pueden permitir esclarecer experiencias en
ocasiones conflictivas y complejas de la vida de las
mujeres. Dentro de las técnicas de historia oral, los
testimonios orales permiten por un lado, la construc-
cién, por parte del sujeto de su propia historia. El mé-
todo etnogréfico, por otro, combina la observacion par-
ticipante de los diferentes contextos de la entrevista y
de las entrevistas en profundidad con los propios suje-
tos, y a su vez, posibilita tener una aproximacién a la
cultura del grupo. Ambas técnicas se derivan de un
paradigma de investigaciéon naturalistico o cualitativo.

El campo de estudio que trata sobre el abuso de
sustancias ofrece un area fénil de prueba de los méto-
dos cualitativos y de los disefios de investigacién. Ha-
blando en forma general, existen dos factores que con-
tribuyen a que los métodos cualitativos en el campo
del abuso de sustancias se vuelvan importantes. En
primer lugar, los patrones crecientes y las tendencias
en el abuso de sustancias dentro de la sociedad, son
una situacién constante en la que fenémenos emer-
gentes y nuevos son facetas integrales dentro del es-
cenario de las drogas. Cuando se intenta construir ins-
trumentos con datos significativos para la investigacion
en drogas, el investigador debe adquirir suficiente fami-
liaridad a priori con sl tema en cuestion, con preguntas
significativas. Tal conocimiento es producto del domi-
nio de la metodologia cualitativa. El segundo factor se
relaciona mas con el tipo de informacién requerida para
la investigacion. El “valor” de un diseio de investiga-
cién puede considerarse limitado, si sélo se considera
como producto potencial para resolver un paradigma
cientifico particular, perc es mayor si genera evidencia
pragmatica para la toma de decisiones. Claramente la
investigacién cualitativa que tiende a enfocarse a una
unidad social de anélisis pequena para investigar an
profundidad, frecuentemente es el Gnico medio apro-
piado y disponible para obtener datos sensibles y vali-
dos de poblaciones que permanecen ocultas y que abu-
san de sustancias. El término “poblaciones ocultas” se
retiere aqui al conjunto de poblacién general cuya
membresia no se distingue facilmente o se ennumera
basada en el conocimiento existente y/o en capacida-
des de muestreo. La primera tarea requiere de la identi-
ficacion de unidades de andlisis significativas (19).

Ahora bien, en cuanto al sufrimiento, Kleinman (16),
lo define desde un registro histérico transcultural, como
un aspecto universal de la experiencia humana en la
que los individuos y los grupos tienen que experimen-
tar y soportar ciertas preocupaciones, problemas y
heridas serias ocasionadas al cuerpo y al espiritu, y
que por tales motivos suelen agruparse. Existen des-
gracias contingentes como pueden ser las enfermeda-
des agudas. Existen formas rutinarias de sufrimiento
que son aspectos compartidos por la condicién huma-
na, como son la enfermedad crénica y la muerte o ex-
periencias de privacion y explotacién, degradacién y
opresién a la que ciertos grupos de individuos (los po-
bres, los vulnerables, los marginados) estan expues-
tos de manera especial, y otros mas estan relativamente
protegidos de ello.
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Existe también el sufrimiento resultante de condicio-
nes extremas, tales como los sobrevivientes de los
holocaustos.

Los significados culturales del sufrimiento (como por
ejemplo el del castigo) pueden ser elaborados en dife-
rentes formas, pero la experiencia intersubjetiva del
sufrimiento es en si una caracteristica definitoria de la
experiencia humana en todas las sociedades (16).

En este contexto, consideramos que las mujeres tie-
nen una condicién de sufrimiento especial, porque en
general, dentro de las sociedades, conforman un gru-
po marginado, oprimido y maltratado.

Por otro lado, autores como Saris (24), sefalan que al
obtener la narracién de un padecimiento no se obtiene
simplemente la historia de la experiencia personal. Esta
profundamente inmersa dentro de diversas estructuras
institucionales que influyen su produccién como un rela-
to. La narrativa es una herramienta clave en el andlisis
social, por tanto el armar una historia de vida es una es-
trategia para entretejer la presercia de la institucion, el
significado y el poder en la produccion ds la historia. Cuan-
do uno menciona una institucién, uno habla de una es-
tructura que muestra un discurso y una practica y por
tanto las instituciones tienen estilos narrativos, modos de
discurso y sobre todo omisiones y silencios.

Los testimonios incluidos en el presente texto, per-
miten ejemplificar los distintos contextos sociales de
las mujeres, transcribiéndolos de manera literal, con la
finalidad de respetar su voz. La participacion de las
mujeres en el estudio fue completamente voluntaria y
con conocimiento de los objetivos del estudio. Por con-
sideraciones éticas, los nombres son pseudénimos ele-
gidos por las mismas participantes.

Los contextos y los testimonios
La mujer sin hogar y en la pobreza

Los problemas sociales tales como la pobreza, la
falta de un hogar, el involucrarse en relaciones de abu-
s0 0 de maltrato, asi como las adicciones, nos ayudan
a definir el primer grupo de mujeres: aquéllas menores
de edad, que viven en la calle. El primer punto a consi-
derar seria preguntarse por qué es que estas menores
viven en esas circunstancias. Con frecuencia las des-
cripciones de las caracteristicas individuales de las
personas sin hogar, tales como los problemas relacio-
nados con el consumo de alcohol y drogas, han side
interpretados en forma inapropiada. Por un lado, las
explicaciones simplistas, tienden a igncrar o minimizar
los factores estructurales o medio ambientales que in-
fiuyen en el tiempo y en la forma de vivir en la calle.
Entre los principales se encuentran las crisis economi-
cas que provocan que la familia en su totalidad tenga
poco acceso a un hogar, por otro lado la ausencia de
seguridad social y principalmente, el incremento de la
pobreza de la poblacién en general y de las mujeres
en particular (2, 25). Asi, el que una menor viva sin un
hogar no es un hecho azaroso que ocurra de forma
independiente de las condiciones sociales globales. En
el contexto de la pobreza, los diversos problemas per-
sonales y familiares tales como el consumo de alcohol



y drogas, pueden ser de gran peso para propiciar que
un individuo tenga menos recursos para competir por
las pocas oportunidades disponibles de empleo o de
una vivienda o educacién (22).

“Nunca acepté el vivir en Neza. Nunca me gusto,
porque siempre mi ilusidén desde nifa fue vivir, no
sé, cerca de un parque, de algun lugar donde hubie-
ra como un centro recreativo, donde yo pudiera salir
a jugar, a correr, a hacer deporte, y por la situacion
en fa que se encontraba, pues, ciudad Neza desde
siempre, pues nunca hubo la posibilidad y fo dnico
que a lo que salia uno a la calle pues era a ver pues
tierra, lodo, tal vez son cosas insignificantes, pero a
mi nunca me parecio salir y ver siempre tierra, lodo,
pobreza, gente que que andaba pues sucia, eh, la
situacion de de ver siempre a a pues a gente dro-
gdndose en las esquinas, inclusive gente que que
se prostituia que vivia en la misma calle donde pues
donde estaba la casa y donde uno luego ya en las
noches no era libre de salir porque habia que pues
uno que otro congal o cervecerias o...0 alguno que
otro, (risas), este pues si, un centro noctumo pues,
o sea donde hay prostitutas, donde un sinfin de vino,
de droga, y eso yo lo veia pues malo, inclusive has-
ta con temor cuando era nifia, de decir no, que tal si
paso y me jalan y me hace algo y ,no? o sea, pero
ya cuando empecé a crecer pero como que sf me
agradaba, ¢no? Inclusive llegaba yo a decir no pues
a lo mejor alli adentro pues gano dinero ;no?, estaria
bien como que tener una vida pues como eflas ;no?
libre aparentements. O sea, pues si tener una vida
libre y estar fumando, estar furnando mariguana que
me paguen y esto, pero pero esc era lo que yo pen-
saba de nifia y nunca me gustd el lugar a donde yo
vivi, nunca, y mi casa tampoco... (silencio} es mais,
no... no nunca la acepté mi casa, ol siempre estar
anhelando como que tener una casa grande de dos
pisos o de tres, bien amueblada con muebles pues
finos con otra otro bafio no sé, bien arreglado como
las casas de otras compaferas que yo llegaba a ver
i, n0? y pues mi casa a pesar de que no nos hacia
falta nada como que siempre la vifea j,no? como que
siempre la vi pues no como que no nunca me agrado,
nunca me gusté mi casa”. (Testimonio de Isabel).

A su vez, los datos de investigacién y los testimo-
nios recabados apuntan a que las menores provienen de
hogares poco estructurados; es decir, hogares donde no
existen reglas y limites definidos. La situacién de la
madre de las menores es especial también porgque no
ha tenido acceso a bienes materiales, a la educacion,
generalmente ha tenido varias parejas y diversos hijos
de las mismas, lo que ocasiona que las menores fre-
cuentemente desconozcan informacion sobre sus pa-
dres biolégicos y convivan con los padrastros y medio
hermanos.

Las menores con frecuencia describen a sus ma-
dres como muy ocupadas en cuestiones laborales para
sobrevivir a la situacién econémica precaria y al poco
apoyo econémico y emocional del padre o padrastro.
Pasan gran parte del dia solas y con obligaciones de
cuidar a los hermanos menores. Todo ello, propicia su
salida del hogar.

‘Y, entonces llegué a mi casa y me dijo mi mamd
que por qué me habia salido. Y yo le dije que porque
no me flamaba la atencion estar con mi padrastro.
Que porque no me caia bien. Porque no me gustaba
cdmo me trataba. Menos que me pegara porque no
era nada mio. Y este... ademds que no nos estaba
manteniendo porque la que nos estaba mantenien-
do era ella. Y este... esa vez me dijo que me metiera
a dormir porgue ya era muy noche y duré cuatro dias
ahi en mi casa y este... después me sali. me sali. Y,
como no tenia dinero, pues le agarré diez mil pesos
a mi mamd4, de la alacena los agarré y me fui. Le dije
a mi hermanita que se quedara y no quiso, me dijo
que se iba a ir conmigo y me la llevé”. (Testimonio
de Mdnica).

Por otro lado, la dificultad de establecer relaciones
cordiales y afectuosas con los medic hermanos y pa-
drastros, ademas de ia pobre supervision materna, con
frecuencia las convierte en victimas de abuso sexual ¢
violacién de la gente con quien convive, y cuando esto
llega a ocurrir, generalmente no se les da credibilidad.
El siguiente es un pequeio extracto de un testimonio
de Aimeé quien fue viclada por su medic hermano.

“Porque yo le habia dicho a mi papa y no me habia
creido. Le habia dicho a mi hermano y tampoco, mi
otro hermano, luego mi otro hermano jmencs! Y yo
me sentia mal. Pus ese dia que tuve ef problema,
como al cuarto dia aparecié mi marna y luego fui con
alla y no me creyd tampoco. :
—~No hija tu eres una irresponsable, que se me hace
que tu fuiste la que le difiste—.

Le digo —Ay, me saqué de onda jchales y no, pues
ahf muere!, yo no quiero saber nada—.

—Te llevo al doctor, que tal que sale que estds em-
barazada—.

Le digo: —¢ Desde cuando te importa tu hija? No te
importa nada, desde chiquita me debiste de haber
cuidado.

El vivir en la calle las convierte en un grupe vulnera-
ble sobre todo para la violencia y el abuso fisico, sexual
y emocional, proveniente de diversas fuentes: de las
instituciones, de algunos compaderos de la calle y de
la poblacién general que las contempla con desprecio
o indiferencia.

Es comun que una menor que vive en la calle robe
como una estrategia para sobrevivir, si no lo logra pue-
de ocurrir que llegue a una Delegacién y sufra maltrato.

“Ella (habla de una amiga) robd una tienda... y se
ponia a lorar porque la golpearon y a mi me metie-
ron a X porque... pues por encubrir a una persona
que golped, robé y hasta amenazd. Les dije déjenia,
yo fui, yo fui, y yo sf me quedé y ella se fue jcaray!.
Luego enseguida que me cortan mi cabeilo, tan bo-
nito que lo tenia, porque era largo ;verdad? Hasta
ia cintura, lo tenia bonito, bueno para mi era bonito
asi largo.... ma lo cortaron feo.... tengo muchos gol-
pes.... y tuve una violacion por desgracia” (Testimo-
nio Aimeé).

Posteriormente puede ser que sea remitida a una
institucién de proteccién social donde la mayoria de
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las veces, le representa otra amenaza a su integridad
fisica 0 emocional.

“No pues, yo tenfa come ocho afics cuando yo me
empecé a salir, 0 sea, mds cuando me empecé a
salir de mi casa y me llevaron a X. O sea, me perdl
en el metro, me llgvaron unos sefiores. Y este.... en-
tonces ya despuds ya tenfa miedo porque pues ©
sea, con los chavos, porque eran unos chavos que
manejaban la camioneta, me llevaron a ver. Y como
atrds Nlevaban borrachitos pues a mi me daba mie-
do. Y este pues ya me subf y me llevaron hasia all4.
Y oste... ya después, este, ya me estuve ahl; paso,
pasd... o sea, pasé un aflo. O sea, un afio estuve ahi
y tenia bastantes problemas con esas chavas y como
que no me Hamaba la atencién estar ahl. Con las
unicas chavas que me llevaba bien ahi eran con dos,
con dos chavas. Pues esas chavas me dijeron: pues
vamonos de aquf y yo les decia: no, pues si. Y esa
vezZ nos aventamos por...o sea las paredes de atrds
de X. Y nas fuimos y este entons nos agarraron y
nos agarraron y nos llevaron ah{ y nos encerraron, o
sea, asi como en una cdrcel. Nos encerraron ahi y
nos dijeron que este ... no fbamos a salir de ahf has-
ta que fueran del internado por este... por cabronas
que porque nos hablamos escapado de ahl. Dijeron
que si no iban... nos iban a llevar al Tutelar y enton-
ces, pues jyo no sabla ni que era eso!, ni las otras
chavas y nos empezdbamos a reir. Y deciamos pues
a este loco hay que darle por su lado ;no?". (Testi-
monio de Mdnica).

Si tiene suerte, tendré acceso a una Qrganizacién
No-Gubernamental que cuente con un programa ade-
cuado a sus necesidades, pero puede ir también a
donde sea victima de otro tipo de maltrato . Es conve-
niente sefalar, que afortunadamente, el maltrato a me-
nores no se da en todas las instituciones ya menciona-
das. El siguiente testimonio es de Ménica, quien aban-
dond su casa por tercera vez a los 12 afios, llevando-
se con ella a su hermana de 6.

“..cuando me salf de mi casa, este.... me fui a un
albergue que se Hamaba Emma Godoy y este... la
serftora nos decfa que nos iba a separar. Aja, pero
na‘mds, o sea nos lo decia como amenaza para que
nosolros entendiéramos, pero ella no nos separaba.
Pero nos pegaba. Luego de ahf yo me salf, me sall y
ahf.. fue cuando conocf la droga y todo eso. Me
sali...del albergue este...0 sea porque ahf llagaron
unos chavos que conocf que eran de la calle. Y ese
dia no me querfa regresar a la casa. Entonces me
dijeron que si me iba con ellos y les dije que si. Pero
iban chavas aparte y este de ahf pues me dijeron
pues ; no quieres un toque?” yo le dije que no, pero
después me dieron una mona“" y esa sf la acepté y
me gustd y me seguf drogando..... Ya después me
ancontré Miss Lupita y me llevd y me pegé.... Miss
Lupita. Asfl le decfan a la sefiora de ah{f. La de la
casa, del albergue. O sea y nos agarraba y esa vez
que salf, nos amarrd de las literas y nos bafd con

* Cigarro de mariguana.
** Padazo de estopa o trapo impregnado de solvente.
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agua fria. Después nos puso a hacer sentadillas toda
la noche o sea que no nos dejé dormir. Y este... des-
pués de ahi nos volvimos a salir y otra vuelta pero
como que cada vez ya era un nivel mas alto agarra-
ba la droga. O sea, que cada vez la agarraba mds
seguido, ya la agarraba del diario cuando empeza-
ba yo ya tenfa mi bote y me iba y me drogaba. Y una
vez nos acachd drogdndonos arriba de la azotea y
nos volvia a pegar y nos dijo que ahora si nos iba a
separar, que me iba a meter a un Tutelar de Meno-
res, o sea a todos y que a mi hermanita me la iba a
quitar”,

La “Miss Lupita” de quien habla Ménica, en la actuali-
dad se encuentra en proceso de ser sentenciada, acu-
sada de haber asesinado a dos menores de edad (3).

Si cometié algun delito mayor, llegara a los Conse-
jos Tutelares de Menores Infractoras, para recibir tra-
tamiento, en lugar de un castigo, el cual no contempla
el manejo de su proceso adictivo y en cambio, si inclu-
ye la capacitacion en tareas tradicionales femeninas,
tales como: bordado, costura, cultura de belleza, que
de poco o nada le seran de un utilidad para tener ac-
ceso a un empleo saliendo de la institucion...

Ademés de estas posibles trayectorias de las jove-
nes, las instituciones que contienen a este grupo de
mujeres, en ocasiones desconocen que el tratamiento
y la posible solucién a la adiccidén es complicada y re-
quiere de comprension y de paciencia. La adiccién es
crénica, progresiva, con recaidas y uno no puede es-
perar una recuperacion sencilla y rapida.

La mujer lesbiana

En nuestro pals, la bibliogratia especializada sobre
problemas de adicciones en mujeres lesbianas es prac-
ticamente inexistente. Tanto los hombres gay como es-
tas mujeres, sufren todos los prejuicios y discrimina-
ciones de la sociedad en contra de los homosexuales
en general, pero las lesbianas cargan un triple estig-
ma, basado primero, en ser mujer, después en ser les-
biana y finalmente en ser adicta.

Las mujeres lesbianas, en general, viven mas el re-
chazo social e inclusive el tamiliar, y por lo tanto, el
nivel de consumo de alcoho!l y dregas pueden aumen-
tar. En cuanto a los problemas de salud en las mujeres
lesbianas, existe el problema de Ia falta de conocimien-
to respecto a los riesgos de su adiccién aunado a sus
practicas sexuales (ej. sexo oral), los contactos espo-
radicos -generalmente en bares- y las parejas multi-
ples. Estos elementos, en conjunto, hacen que la mu-
jer lesbiana que consume drogas y alcohol, sea mas
estigmatizada y por ende, marginada {13).

"... mis hermanos este, me decian que yo era muy
fodonga, que era una lesbiana, no sé, como que me
agredian pero en son de, de, que me cotorreaban,
entonces yo me aislaba mucho, de que me aislaba
muche de ellos, e inclusive en la escuela me aislaba
mucho de la gente porque yo e sentfa mal porque
también tenfa; yo siento que tenfa un problama, o
que pasa es que a mf me gustan las mujeres, enton-
ces yo antes me sentia muy mal por lo mismo de
que, de que no sabia si contarle a alguien, sentia



que elflos me iban a rechazar, entons, entons siem-
pre andaba pensando eso, entons, de lo mismo que
pensaba yo, no ponia atencién a las cosas que me
decian entonces en mi casa, me decian que era yo
muy tonta que no servia para hacer las cosas, que
siempre andaba perdida, no sé” (Testimonio de
Guille).

La madre adicta

El consumo de drogas y alcohol y la maternidad ha
sido materia de grandes polémicas éticas, de género,
sociales, médicas y legales, en la ultima década. En
algunos casos, el tema segun lo sehala Chavkin (9),
contrapone los intereses de la madre con los del feto o
del hijo, pero en pocos trabajos se senala que este
tipo de problemas son especialmente devastadores en
mujeres de bajos recursos y en mujeres que sufren de
un problema de salud, como la adiccion, que ha sido
especialmente estigmatizado y se le ha querido dar
respuesta en tres formas principales: la persecucion
criminal hacia las nuevas madres por el uso ilicito de
drogas durante el embarazo; el alegar que es de suyo,
un rechazo abierto al bebé, pues se considera que el
uso habitual de drogas es la prima facie del rechazo y
del abuso infantil; la tercera ha sido ofrecer un trata-
miento para la adiccion y el cuidado prenatal para la
mujer adicta. Muchas pueden ser las interpretaciones
que se le dan a esta polémica* pero los intereses que
pueden estar detras de este problema, los han resumi-
do autores como Humphries y cols. (14), en los siguien-
tes puntos:

1) Elnumero, presumiblemente importante, de nifics
que pueden nacer de mujeres adictas.

2) Los efectos dafinos del uso del alcohol y las dro-
gas saobre el feto y el desarrollo infantil.

3) Elmiedo de que las necesidades a largo plazo de
estos nifios y de las madres, puedan sobrepasar
los presupuestos de los sistemas sociales, de sa-
lud y educacién.

4) La falta de instrumentos de tamizaje, utiles, vali-
dos y confiables adaptados a la cultura y, el des-
interés y/o la falta de preparacién del personal
médico de los servicios gineco-obstétricos para

* Segun Maher, citada por Chavkin (9}, al tratar a la ley y a ia cien-
cia como formas de discurse cullural inmersas en la produccion de
conocimientos profundamente gendricos, especificos histdricamente
e ideologizados, se inlenta situar fos reclentes intentos de criminaiizar
los embarazos y de rogular 1as vidas de mujeres usuarias de drogas,
dentro de un complejo de dindmicas ideoldgicas que lienen significa-
dos mas amplios, que van ds alld de la guerra contra las drogas. Se
elaboran las formas especificas a lravés de las cuales las normas do-
minantes de femineidad y maternidad son impuasias a un grupo parti-
cular de mujeres cuyos estilos de vida no parecen conformarse a fas
creencias culturales y a las prdclicas sociales que legitiman al poder
del estado de castigar. Aun dentro de Ia ley, este poder para castligar,
no estd siluado en un espectro especifico o local, sino mds bien dis-
perso a lo largo de un rango de sitios, que pueden definirse como es-
trategias informales y formales de intervencion del estado. El discurso
legal de criminalizar ef embarazo ha tendide a esconder el hecho de
que cierto tipo de mujeres que ulilizan cierto tipo de drogas, de hecho
ya han sido sujelos de fuertes privaciones, a lravés de medios admi-
nistrativos de intervencidn y regulacion estatal.

5)

6)

preguntar regularmente a su pacientes sobre esta
actividad.

La accesibilidad al tratamiento para la farmacode-
pendencia en una fase temprana.

La falta de centros de atencién que cuenten con
servicios de cuidado infantil mientras la madre es
desintoxicada, y donde el menor pueda permane-
cer temporalmente albergado o el servicio de guar-
deria mientras la madre asiste a su tratamiento.
En este sentido, esta dltima propuesta es impor-
tante porque este grupc de mujeres puede care-
cer de apoyo familiar, social o de pareja puede
encontrarse en una situacién de migracién. El si-
guiente testimeonio es de una mujer de 22 afios,
de condicién humilde, que se embarazé siendo
coensumidora de cocaina y opto¢ por el aborto, de-
bido a la falta de apoyo de la pareja, de un familiar
y de la madre que desconocia su proceso adictivo.

“...este me hice un legrado, i no?... (silencio) este...
pues no lo quise, {no? si, no, no lo quise...(silencio),
no tanto que no lo haya querido asi como que decir
no pues...pues no... (silencio) porque a pesar de de
ya haber estado pues pues en el refuego ;no? asi
con... (silencio) pues con cuanto cabrén se me para-
ra enfrente... {silencio} y andar de fiesta en fiesta
llegando y no llegando a mi casa... como que siem-
pre hubo la situacién de que, de que mi madre jno?
Ella es muy catdlica, de de que nos decia ;no? tu no
eres duefna de quitarle la vida a nadie ;,no?, si Dios
manda un hijo o sea el mismo que tienes que recibir
y asi como a tf se te recibio ,no? de cuidarlo y darle
la educacién como a ti se te dio, y y 0 sea nos incul-
cd mucho eso ;,no? de que no éramos quién para
quitarle la vida a un ser que no habia pedido venir al
mundo... {silencio). Y cuandec cuando yo lo yo lo hice
fue por la situacién de pues de mi vanidad ; no? como
que yo no lo quiero tener porque yo no me voy a atar
a un escuincle, ;no?, toda mi juventud echada pues
a perder y el pensar ya no voy a poder salir a coto-
rrear aqui y alfd, pero en los momentos que que me
sentia mal porque recordaba en qué situaciones
habia yo tenido... © sea me me ponia yo a recordar
el momento en que yo habia quedado embarazada
y de recordar que habia sido pues bajo los efectos
de pues de un sinfin de droga ;no? de de estar con-
sumiendo pues cocaina durante todo el dia y que la
persona con o sea con la que habia compartido pues
también era un... un drogadicto ;no? es un droga-
dicto pero que ya tiene afios pues en eso y decir
pues no o sea... que.tal si nace mal, que fal si esto,
que tal si nace sin una mano, que tal si nace mon-
gol, o que tal si sale con pues no sé con Sindrome
de Down, y como que yo nada mas estarme atando
asi pues a un escuincle que que pues me amargue
mi existencia como que no... mas sin embargo o
sea... habia ocasiones en las que si me ponia como
que a reflexionar y y me llegaba la situacion de acor-
darme de todo eso de lo que me decia mi mama
¢, no?... (silencio) y el desear pues si ;,no? como que
tener asi pues su cuerpo, cargarlo, besario y sentirlo
pues asi algo muy mio, ;no? asi que yo lo pueda
educar, cargar, ensefarle a hablar y sentir asi pues
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suUs manos ¢ ho? asf pues que me estén tocando que
me digan pues mamd, como el que decir pues si si
lo quiero tener, ;no? pero de repente asf pues ve-
nia... pues la la situacién de decir pues no o sea no,
no quiero ;no? aparte qué va a pensar mi mama de
mi, si ella a pesar de que sabe que que yo no llego a
la casa 0 0 que tomo 0 que... 0 que ando con todo
mundo, ella siempre me dijo ;no? yo sé quse... no
sé, mi madre siempre tuvo otra imagen mia ;no?
como que... yo era la mejor de todas mis hermanas,
como que yo era una persona muy madura, como
que... yo pensaba mucho las cosas para hacerio y
que yo a pesar de o sea ella decfa 3 no? a pesar de
qgue tu andas con la lumbre pues no te quemas {,no?
por por tu forma de pensar, y... (silencio} y y mi ma-
dre inclusive... hasta... la fecha jno? no sabe que
gue yo he tenido relaciones... (silencio) a lo mejor
pues ahora ya se da una... leve idea ;no?, o se ha
de imaginar pero antes de llegar al grupo mi madre
0 sea... me consideraba pues aun sefiorita {no?...
(silencio) y este y yo decfa {no? no cémo, o sea
pues como voy a... (silencio) pues a darle pues este
golpe a mi madre ;no? asi como que el decirle ;sa-
bes que? pues... (silencio} pues ya... ya esle... pues
ya como que ya... ya me embaracé ; no? ya tuve
relaciones y ya me embaracé, y de y decir ;no? me
van a pegar, me van a reganar y luego venirme asi
una una situacion de... de de asf{ como de ideas en-
contradas, como que cémo que desde ondas asi bien
locas por por decir ; no? mi mamd me va este... (si-
lencio) me va a pegar, me va a reganar, y luego el
decir: ; no? pero si yo le digo a lo msjor ella lo en-
tiende, me va a comprender y me va a ayudar, pero
como que mas bien habla el revelamiento de mi per-
sona como que No, o sea, no, c6mo me voy a atar a
un escuincle, qué tal si no sé qué hacer con él, y...
pues decidi pues abortarlo ¢,no?, decidf hacerme un
legrado ~. (Testimonio de Isabel).

La mujer que vive en pareja

En relacion al género, cuando la mujer es la consumi-
dora de alcohol, con mayor frecuencia es victima de la
violencia de su pareja. Las mujeres que consumen alco-
hol generalmente son etiquetadas més negativamente
que un hombre, y con frecuencia las etiquetas connotan
“que son unas perdidas®. Esta etiqueta puede provocar
interacciones verbales negativas que se dirijan hacia ellas
por parte de sus parejas (incluyendo los insultos y las
insinuaciones sexuales) y aumente la probabilidad de lle-
var a cabo la violencia en ellas. Esta violencia puede ver-
se en algunos contextos culturales como algo socialmente
permitido y traducirse en afirmaciones tales como “ella
se lo busco”, “para qué anda de tacil®, “era lo menos que
podian hacerle”, Sin embargo, la alta posibilidad de
victimizacion, conduce a su vez, a una mayor probabili-
dad de desarrollar la adiccién en la mujer.

“Le tengo miedo por los golpes, pero no tanto por los
golpes, porque cuando me tomo mis cervezas, digo
me tomaba, no me importaba si me pegaba... De he-
cho, ya sabia yo que me iba a pegar mis cacheta-
das. Una vez me pated muy feo, una vez me avents

44

contra el bafio, hasta él se asuslto (llora). Le tengo
miedo a su cardcter, a que no sé cémo va a reaccio-
nar, si se va a enojar, si me va a dejar de hablar. A
esto le tengo miedo, a sus gritos, porque me grita que
ya le he dicho: Oye ya cédllate, pareces visja verdulera,
oye, ya te entendi, jya cdllate!. So, le digo; so. Si,
porque nos llevamos muy pesado ya... Entonces asf
eso, obviaments me dan ganas de ponerme hasta la
madre, jno? Y ahorita estoy poniendo todo lo que
esid de mi parte”. (Testimonio de Gaby).

Los andlisis que se han realizado con muestras de
mujeres con antecedentes de abuso infantil y abuso
sexual en la infancia, predicen el alcoholismo en la edad
adulta. Por otro lado, un estudio realizado con mujeres
alcohdlicas, demostré que el haber tenido experien-
cias viclentas con el padre, predice una relacién con
un esposo violento al ser adultas. Por dltimo, el per-
manecer en matrimonio con un esposo viclento, es un
predictor de fracaso en el tratamiento del alcocholismo.
Por lo tanto, los patrones intergeneracionales de la vio-
lencia, pueden ser el punto de partida para el desarro-
llo de estrategias de enfrentamiento, tales como el con-
sumo excesivo de alcohol (21).

Después de hacer una reflexién sobre las situacio-
nes y los testimonios, no se dificulta entonces com-
prender el por qué en estas mujeres la depresion, la
ansiedad, la baja autoestima, su aparente dificultad de
ser constantes, son situaciones que se presentan con-
juntamente . Todos estos temas como el de la violen-
cia, se convierten en situaciones cotidianas, y con fre-
cuencia procesos imperceptibles para |las personas que
las rodean.

Las necesidades de atencidn a la salud mental

Es una tarea dificil trabajar con mujeres que viven
procesos adictivos, pues como se expuso anteriormen-
te, sus trayectorias generalmente tienen contenidos
emocionalmente dolorosos y porque su estilo de vida
las convierte en un grupo dificil de seguir, en ocasio-
nes complicado. No es raro que los presiadores de
servicios se expresen de este grupo de mujeres como
inconstantes e inestables. Sin embargo, analizando el
material obtenido y compilando la informacién de la
bibliografia internacional (5) puede ser de utilidad con-
siderar los siguientes punios:

» [Laprimera consideracién es la econémica, dado que
en nuestro pais el nivel de pobreza es extrema, y las
mujeres son las mas pobres dentro de esta catego-
ria. Existen pocos centros de atencién dirigidos a
esta poblacién, y en ocasiones, con recursos limita-
dos. Existe la imperiosa necesidad de crearlos o en
su defecto, apoyar y/o supervisar a los ya existentes
con modalidades terapéuticas adecuadas y especi-
ficas. Asimismo, el personal médico y otros profe-
sionistas de la salud, deben sensibilizarse a las tra-
yectorias y a las problematicas especificas de estas
mujeres.

= Interés especial debe prestarse a la historia del abu-
so fisico y sexual. El abuso con frecuencia no es
explorado en las historias clinicas de rutina, debido



a los profundos sentimientos de verglienza que sien-
ten las mujeres cuando los padecen, porque la me-
moria de estos episodios puede estar reprimida o
porque el personal de los servicios de salud se sien-
te incomodo de explorar estas areas. Por lo tanto,
es imperativo que existan interrogatorios sutiles al
tema del incesto y del abuso, que puedan explorarse
a lo largo del tratamiento.

Un diagnéstico fisico y psiquidtrico cuidadoso, es
importante para el éxito en el tratamiento. Debido a
que las mujeres desarrollan daito fisico mas rapida-
mente que los hombres, y tienen una prevalencia
mas alta de diagnésticos psiquiatricos duales, debe
tenerse especial atencidn al elaborar el diagnéstico.
El tamizaje por drogas de prescripcién y la depen-
dencia a la nicotina es especialmente importante,
para que el tratamiento también contemple estas
adicciones. :

La evaluacidn y el tratamiento a los miembros de la
familia es también de valor especial en la evalua-
cién de las mujeres. Sus parejas tfrecuentemente tie-
nen problemas de alcohol o drogas, y sus hijos pue-
den llegar a tener sindromes de alcoholismo fetal o
efectos similares por las drogas o en su defecto, se-
cuelas por haber crecido en una familia disfuncional.
La educacién, scbre los efectos del alcohol y otras
drogas, debe contemplar el dar infermacién sobre los
efectos de estas drogas en el embarazo, sobre el
control natal, y sobre la prevencién del SIDA y otras
enfermedades infecciosas transmitidas a través de
la sangre y los fluidos biolégicos.

La educacién, en los roles parentales, debe ser par-
ticularmente importante para la mujer adicta, quien
con frecuencia es madre soltera o ha sido abando-
nada. Ademas, estas mujeres frecuentemente son
producto de padres alcohdlicos y tienen poca expe-
riencia con modelos de roles parentales adecuados,
en relacién a su propia infancia.

Los servicios de guarderia son un factor importante
para permitir el acceso al tratamiento a este grupo
de mujeres. Serlan benéficas las facilidades de al-
bergue en donde se pueda acomodar a la madre con
su hijo, pero tales programas son poco disponibles
‘o inexistentes en nuestro pais. La falta de adecuado
cuidado infantil ha sido identificado en otros paises
como una barrera importante para el tratamiento en
las mujeres.

Las terapias de pareja y familiar han sido Utiles en
algunos casos, asi como la creacién de grupos ad-
juntos de auto-ayuda u otras modalidades terapéuti-
cas, cuyo objetivo es la propia mujer.

En algunos paises ha resultado de utilidad que el
apoyo que reciben las mujeres sea brindado por
personas de su mismo género, algunas de las cua-
les también son adictas rehabilitadas que pueden
comprender, respetar y apoyar el proceso de recu-
peracion. Los grupos tales como AA {23), Drogadic-
tos Anénimos, Mujeres por la Sobriedad (8,15) v los
Grupos de Adictos Anénimos a las Relaciones Des-
tructivas, apoyan esta propuesta.”

* Gonzalez G: Adictos Andnimos a las Relacionses Deslructivas. En-

travista. IMP, 1995

+ La baja autcestima de la mujer adicta debe de to-

marse en cuenta en el tratamiento. Han sido emplea-
das con resultados exitosos técnicas especiales ta-
les como el entrenamiento en la asertividad (12).

El sexismo y sus consecuencias (por ejemplo: roles
sociales inequitativos, devaluacién de las labores
femeninas, subempleo o paga inadecuada), deben
de explorarse con relacion a la experiencia de la
mujer adicta. Es impontante que el profesional que
esta tratando a las mujeres, no mida el éxito tinica-
mente en términos del ajuste estereotipado al rol fe-
menino social, porque al hacerlo, le evita a la pa-
ciente confrontar sus sentimientos sobre la individua-
lidad y su independencia. Por lo tanto, se pierde la
mejor oportunidad de estudiar cudles son las mejo-
res decisiones y elecciones a tomar en su vida.
Esta adaptacion a los roles tradicionales puede ayu-
dar a que la autoestima permanezca disminuida y
puede reforzar la conducta dependiente, anifiada o
seductora hacia el terapeuta, en lugar de encami-
narla a una comunicacién abierta entre adulttos. (4)
Debe tenerse especial cuidado para no crear depen-
dencia a fArmacos iatrogénicos. Las benzodia-
cepinas, las drogas sedantes y los analgésicos que
causan adiccién, deben evitarse tanto como sea po-
sible. Si es absolutamente necesario prescribirlos,
el uso debe ser monitoreado muy de cerca y el me-
dicamento suspenderse tan pronto como sea posi-
ble.

Los grupos especiales de mujeres adictas deben
tomarse en cuenta. Las mujeres de minorias tienen
necesidades especiales y pueden sufrir de una
estigmatizacién particularmente intensa. De las mu-
jeres lesbianas se cree tradicicnalmente que tienen
una prevalencia mayor de consumo de alcohol y de
drogas que otros grupos, y por lo tanto deben tener
grupos especiales para ellas. En Estados Unidos
existen grupos AA especializados en poblaciones
gays y lesbianas, como el Pride Institute que proveé
de tratamiento especificamente diseiado que inclu-
ye la participacion familiar en grupos llamados P-Flag
(Parents and friends of lesbians and gays-Padres y
amigos de lesbianas y gays) (6, 26). Es necesario
que se integren programas de tratamiento adecua-
dos a las necesidades de la mujer lesbiana, sepa-
randolas de otros grupos, como son: las ancianas,
las heterosexuales, etc. O en su defecto, utilizar me-
didas estandares que puedan ser comparadas mas
facilmente con estudios en la poblacién general (13).
En el sistema de procuracién de justicia las mujeres
adictas con frecuencia son desatendidas, aunque la
necesidad de tratamiento especial no sea menor que
para el hombre.

No existe un consenso acerca de la eficacia compa-
rativa entre el tratamiento individual y el tratamiento
grupal, o el valor de los grupos de mujeres opuesto
a los servicios de tratamiento mixtos. Pero si hay
acuerdo en afirmar que si la mujer es tratada en un
servicio mixto, es importante que tenga la oportuni-
dad de explorar temas en los que quizas pueda en-
contrar dificullades para discutir con pacientes mas-
culinos, ya sea en sesiones individuales o en un
subgrupo de mujeres.
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Las facilidades de residencia deben de manejarse
de tal manera que eviten la asignacion de roles basa-
dos en estereotipos sociales; como por ejemplo, no
ponerlas a servir café, a barrer, a servir a otros, o no
brindarles capacitacién Ginicamente en oficios tradicio-
nales como costura, reposteria, cultura de belleza, que
en cierta medida obstaculizan la autonomia y la posi-
bilidad de tener trabajos bien remunerados.

El entrenamiento al equipo de profesionales y la su-
pervisién a largo plazo sera necesario para instituir y
perpetuar una actitud no sexista ante el tratamiento de
la adiccion.

Discusién y conclusiones

Los problemas aqui narrados por las mujeres con
procesos adictivos, pueden no ser exclusivos de ellas.
Es probable que los varones adictos compartan cier-
tas circunstancias como e! estigma o la indiferencia.
Lo que se traté de resaltar es que las mujeres, por su
condicién y situacién especiales en la sociedad, estén
en una posicién de mayor opresién, desigualdad y me-
nor posibilidad de acceso a los servicios. Quedaron
sin tratar diversas problematicas de mujeres que viven
en otras circunstancias de las aqui reportadas, entre
ellas, las adolescentes, las indigenas, las discapacita-
das. Cada uno de los temas aqui tratados daran mate-
rial suficiente para discutir ampliamente. Sin embargo,

entre los objetivos importantes de este articulo, esta el
de provocar el interés de los profesionales de las di-
versas disciplinas para participar en la comprension
de la vida de este grupo de mujeres, y en alguna medi-
da, contribuir a facilitar su acceso a los servicios de
tratamiento. La investigacion de donde surgié la infor-
macién sigue en proceso, y sin duda alguna a futuro
se contara con otros temas para discutir y reflexionar.
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