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Introduccion, justificacion y objetivos

Este trabajo fin de master tiene por objeto la creacion de una propuesta de intervencion
social en la cual se incorpora la perspectiva de género dirigida a mujeres que presentan
un trastorno por uso de sustancias. Se plantea la implementacién de un proyecto de
intervencion social que consiste en la implementacion de un grupo de ayuda mutua
exclusivo para mujeres, denominado Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres. Se
selecciona esta alternativa, frente a otras posibles, por su efectividad en lo relativo al
desarrollo de vinculos entre las mujeres participantes. Muchas de estas mujeres
atraviesan situaciones vitales similares, y pueden encontrar en el grupo de ayuda mutua
un espacio seguro donde compartir experiencias, que hasta entonces podrian
permanecer silenciadas. Ademas, la generacion de nuevas redes de apoyo que estan
fuera de los ambitos de consumo es una pieza importante en su proceso de recuperacion
(Llort Suarez, Ferrando Esquerré, Borras Cabacés y Purroy Aritzeta 2013).

La necesidad de la incorporacion de la perspectiva de género, dentro de la intervencion
social con este colectivo se fundamenta, por un lado, desde un punto de vista juridico.
Ya que, en el articulo 20.b) de la Ley Organica 3/2007, de 22 marzo, para la igualdad
efectiva entre hombres y mujeres, se dispone la obligacion de los poderes publicos de
incluir la variable de género en todos sus estudios y estadisticas. Esto, llevado al ambito
de las drogodependencias, se traduce en visibilizar de manera tangible las necesidades
especificas de aquellas mujeres que se encuentran en esta situacion. Todo ello, con el fin
de poder realizar un adecuado diagnostico social y propuesta de intervencion, libre de
sesgos y androcentrismo. Dicho articulo, se cita en el Plan de Accion sobre Adicciones
2021-2024, vigente a nivel nacional y que es objeto de andlisis en el marco juridico de
este trabajo.

Ademas de que existe un mandato legal explicito, que insta a los poderes publicos a
incorporar la perspectiva de género, su inclusion se justifica por las numerosas
diferencias que existen entre hombres y mujeres en relacion con los usos y abusos de
drogas. Las cuales tienen relevancia a la hora de abordar los procesos terapéuticos e
intervenciones sociales con este colectivo. Se comienza mencionando, por un lado, lo
relativo a las pautas de consumo, y también a las sustancias consumidas. Ademads de
esto, también se producen diferencias a la hora de determinar la génesis del consumo y

en la forma en la que es abordado por su entorno familiar. Con todo ello, se pone de



relieve la acuciante necesidad de incorporar la perspectiva de género en la intervencion,
de tal modo, que se pueda prestar una atencion adecuada y efectiva a las mujeres que
acuden a los recursos destinados a la rehabilitacion y recuperacion.

Cabe mencionar que muchos de los articulos cientificos y estudios existentes, acerca de
terapias e intervenciones sociales con personas con un trastorno de uso de sustancias, no
tienen en cuenta la variable de género en sus investigaciones. La cual, como hemos
mencionado anteriormente, juega un papel crucial. Se debe eliminar por completo el
enfoque androcentrista de estas investigaciones, considerando las particularidades que
se dan en las mujeres consumidoras de droga. Y se ha de partir de la premisa, de que el
sistema patriarcal en el que nos encontramos, también se manifiesta dentro de esta
problematica (Romo 2012).

Otro de los sesgos en la investigacion sobre mujeres en situacion de drogodependencia
se relaciona con el hecho de que durante décadas, cuando se estudiaba a las mujeres que
padecen un trastorno por uso de sustancias, se atendia inicamente al embarazo y a los
posibles efectos nocivos que el consumo de drogas pudiese tener sobre el feto, y
posteriormente al bebé tras su nacimiento. Lo importante era el neonato y la mujer tenia
un papel secundario. Otorgandosele importancia solo en su rol de madre, no como una
persona independiente con necesidades especificas (Rechkemmer Gamero 2020).

En una investigacion de tipo cualitativo, realizada por la antropologa Nuria Romo en el
afio 2012, se entrevistd a 13 profesionales del area de drogodependencias. Todas las
personas entrevistadas tenian perfiles diversos, y tenian experiencia en sus respectivas
comunidades autonomas realizando campanas de prevencion y sensibilizacion del
consumo de drogas. El objetivo de dicha investigacion, fue dilucidar sobre si la
perspectiva de género se estaba aplicando en este sector. Por ello, se les pregunt6 acerca
de su opinidn a este respecto. Los resultados obtenidos fueron desalentadores. Ya que,
se concluyd que la perspectiva de género no se aplicaba y que ademas los y las
profesionales no contaban con la formacion necesaria en la materia.

Es llamativo como pese a los numerosos estudios y evidencias que sefialan que tanto
por condicionantes biologicos, sociologicos y culturales, el consumo de drogas tiene
consecuencias diferentes entre hombres y mujeres, a dia de hoy la variable de género se
sigue sin tener en cuenta por profesionales del dmbito sociosanitario, que trabajan
especificamente con este colectivo. Y las mayores perjudicadas de todo ello son las
mujeres que necesitan de estos recursos (Llort Suarez, Ferrando Esquerré, Borras

Cabacés y Purroy Aritzeta 2013).



Asimismo, es fundamental que esta situacion se consiga revertir, y que las mujeres
puedan encontrar en los recursos terapéuticos ofertados un lugar seguro que se adapte a
sus necesidades. Cabe hacer mencion a un estudio conducido por Pilar Ortiz Garcia y
Esther Clavero Mira, en el afio 2012, en el que se entrevisto a 10 participantes, cinco de
los cuales son hombres y las cinco restantes mujeres. Todas las personas participaban en
el programa Proyecto Hombre de la Region de Murcia, y tenian perfiles heterogéneos.
Algunos de los resultados obtenidos en este estudio dejan patente las multiples
diferencias que existen entre mujeres y hombres en situacion de drogodependencia. En
primer lugar, todas las mujeres entrevistadas partian de una situacion econdmica
desventajosa, encontrandose en paro o en trabajos precarios. Por el contrario, la mayoria
de los hombres gozaba de estabilidad laboral. La cuestion econdomica no es baladi, ya
que contribuye a que estas mujeres tengan mas complicado el acceso a terapia u otros
recursos de intervencion social. Y que por ello, sea mas probable que se den recaidas en
su consumo, al partir de una situaciéon de dependencia econdmica. Esta dependencia
econdmica se establece con sus parejas.

Respecto a la motivacion en la génesis del consumo, en las mujeres se asociaba
directamente a problemas en el entorno familiar cercano o a una relacion de
codependencia con su pareja, que previamente era consumidora. Por el contrario, los
hombres situaban los origenes de su consumo como consecuencia de la influencia que
tiene su grupo de amistades, o bien por razones derivadas de su entorno laboral como
seria conseguir la aceptacion y valoracion de sus compafieros y compafieras de trabajo.
A la luz de estos resultados, se vuelve a apreciar como los roles de género se
manifiestan en las situacion de drogodependencia. Las mujeres socializan para
desarrollarse en el ambito privado, buscando la validaciéon masculina en su pareja, y los
hombres buscan dicha validacion entre sus iguales, grupos de amistades o compaifieros y
compaiieras de trabajo.

En cuanto a la cuestion de la imagen que se tiene de las mujeres consumidoras de
drogas. En todas las personas entrevistadas, establecieron una clara interrelacion entre
drogas y promiscuidad, incluso se asocia con la prostitucion cuando se trata de mujeres
en situacion de drogodependencia. Esta asociacion, contribuye a fomentar un doble
estigma, ya que, transgreden las normas patriarcales tanto por consumir como por ser
promiscuas. Esta concepcion, que reside en el imaginario popular de “mujer drogadicta
y promiscua”, sitia a estas mujeres en una dificil posicion, por lo que optan en muchos

casos por mantener escondido su consumo. Ya que es dificil reconocer que se tiene un



trastorno por uso de sustancia cuando eres consciente de que la percepcion que se tendra
de ti es la peor que existe para una mujer dentro del patriarcado, y que ademads recibiras
un gran castigo social. Esto puede repercutir de forma nociva en su autoestima y
autoconcepto.

No puede dejar de mencionarse la presencia de la violencia de género en la realidad de
las mujeres que atraviesan por este tipo de situaciones. En un estudio elaborado en el
afio 2002 por el IREFREA, en Europa, se determiné que un 69% de mujeres en
situacion de drogodependencia afirma haber sido victima de malos tratos fisicos, y un
66% afirma haber sido victima de violencia psiquica.

Por un lado, cabe ademas mencionar la relacion de las personas con su propio cuerpo
cuando estan atravesando un trastorno por uso de sustancias, la cual afecta de manera
diversa a hombres y mujeres. En el contexto patriarcal en el que socializamos, la
penalizacion de las mujeres por no seguir los estdndares de belleza hegemodnicos, son
mucho mas gravosos que para los hombres.

Teniendo en cuenta todas estas diferencias entre hombres y mujeres en situacion de
drogodependencia, es vital que se dé una atencidon diferenciada y que se aplique la
perspectiva de género en todas las intervenciones sociales con este colectivo. De esta
manera, el nimero de mujeres que decide acudir a algin tipo de recurso terapéutico
puede aumentar. Y también, puede ser una medida que conduzca a una reduccion del
porcentaje de mujeres que sufren recaidas y abandono de los recursos terapéuticos.

Es necesario poner de relieve que la recuperacion no solo pasa por el suministro de
servicios asistenciales, sino que abarca todos los ambitos de la vida de las personas.
Pero pese a que se destaquen otras facetas relevantes dentro del proceso de
recuperacion, ello no elimina el hecho de que sea indispensable que exista financiacion
estatal para este tipo de proyectos. Y que se implementen desde un enfoque
intersectorial e interdisciplinar, tal y como se establece dentro de los principios rectores

del Plan de Accidn sobre Adicciones 2021-2024.

Marco teorico

Drogas y drogodependencia: concepto y delimitacion

Antes de proceder a analizar la relacion existente entre el género y la drogodependencia,

cabe en primer lugar definir dicho concepto. Para ello entendemos por droga, de



acuerdo con Kramer y Cameron, como toda sustancia que introducida en el organismo
vivo, puede modificar una o més funciones de éste (Kramer y Cameron 1975). Y como
droga de abuso, que engloba tanto las drogas legales (alcohol y tabaco) como las
ilegales (cocaina, éxtasis, heroina..), siguiendo la definicién aportada por Schunckit,
“cualquier sustancia, tomada a través de cualquier via de administracion, que altera el
estado de dnimo, el nivel de percepcion o el funcionamiento cerebral” (Schunckit 2006,
5).
Respecto a la definicion de drogodependencia, se tomard como base la establecida por
la Organizacién Mundial en de la Salud que dispone que:
Es el estado de intoxicacién periddica o cronica producida por el consumo
repetido de una droga natural o sintetizada y caracterizado por: 1) deseo
dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio, 2)
tendencia a incrementar la dosis, 3) dependencia fisica y generalmente psiquica,
con sindrome de abstinencia por retirada de la droga, y 4) efectos nocivos para el
individuo y para la sociedad. (Organizacion Mundial de la Salud 1964, 5)
Atendiendo a la frecuencia de consumo, se diferencia entre el uso de drogas,
relacionado con un modo de consumo ocasional u esporadico, del abuso, en el que la
persona comienza a consumir de forma habitual y construye su vida en torno a la
sustancia, y el trastorno por consumo de sustancia. En la Tabla 1, se expondran los
criterios diagnosticos que se emplean a dia de hoy por parte de los y las profesionales a

la hora de diagnosticar este trastorno y que se recogen en el DSM-V.

Tabla 1. Criterios diagndsticos recogidos en el DSM-V para la deteccion del trastorno

por consumo de drogas

Criterios 1-4. Refentes al control deficitario sobre el consumo

Criterio nimero 1: La persona consume grandes cantidades de sustancia o lo hace

durante un tiempo mas prolongado del previsto.

Criterio nimero 2: La persona expresa deseos insistentes de dejar o de regular su

consumo y relata multiples esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar éste

Criterio numero 3: En los casos mas graves es posible que las actividades diarias de la

persona giren en torno a la sustancia. Existe un deseo intenso de consumo

Criterio numero 4: En los casos mas graves es posible que las actividades diarias de la




persona giren en torno a la sustancia. Existe un deseo intenso de consumo manifestado
por un ansia y una urgencia en cualquier momento, aunque es mdas probable que
aparezca en aquellos ambientes en los que la persona ha conseguido o consumido la
sustancia anteriormente. Este deseo intenso de consumo se atribuye al
condicionamiento cldsico y se asocia a la activacion de las estructuras cerebrales

especificas del sistema de recompensa.

Criterios 5-7. Deterioro social causado por el consumo de la sustancia

Criterio nimero 5: El consumo recurrente de sustancias puede conllevar el
incumplimiento de los deberes fundamentales en los ambitos académico, laboral o

doméstico

Criterio niimero 6: La persona podria seguir consumiendo a pesar de tener problemas
recurrentes o persistentes en la esfera social o interpersonal causados o exacerbados por

los efectos del consumo

Criterio numero 7: Se reducen o abandonan importantes actividades sociales,
ocupacionales o recreativas debido al consumo de sustancias. La persona puede

descuidar o abandonar las actividades familiares y las aficiones a causa del consumo.

Criterios 8 y 9. Puesta en practica de un consumo de riesgo

Criterio niumero 8: Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia incluso en

aquellas situaciones en las que ésta provoca un riesgo fisico

Criterio niimero 9: La persona consume de forma continuada a pesar de saber que
padece un problema fisico o psicologico recurrente o persistente que probablemente se

puede originar o exacerbar por dicho consumo.

Criterios 10 y 11. Abstinencia y tolerancia

Criterio numero 10: La tolerancia se define como el aumento significativo de las dosis
de la sustancia para conseguir los efectos deseados, o como una reduccion notable del
efecto cuando se consume la dosis habitual. El grado en que se desarrolla tolerancia
varia en cada persona, ademés de para cada sustancia, ¢ incluye una diversidad de

efectos sobre el sistema nervioso central.

Criterio nimero 11: La abstinencia es un sindrome que ocurre cuando disminuyen las
concentraciones de la sustancia en la sangre o los tejidos en una persona que ha sido
una gran consumidora de manera prolongada. Es probable que la persona consuma la

sustancia para aliviar los sintomas que produce la abstinencia.




Fuente: elaboracion propia siguiendo los criterios recogidos en el DSM-5

Los criterios anteriormente mencionados, se aplican para diagnosticar este trastorno

tanto en hombres como en mujeres.

Género y drogodependencia: diferencias en el consumo

En este subepigrafe se ponen de relieve, en primer lugar, las diferencias en el tipo de
sustancias que consumen con mayor prevalencia los hombres respecto de las mujeres, y
la influencia que los mandatos de género tienen sobre dichas elecciones. Para ello, se
parte de los datos recogidos en un informe elaborado por el Observatorio Espafiol de las
Drogas y las Adicciones realizado en el afio 2023. Respecto a las drogas ilegales, es
muy llamativo cémo dentro del total de las personas consumidoras de cocaina (en polvo
y/o en base) un 76,8% son hombres. En cuanto al cannabis, el porcentaje se sitia en el
69,9%. Una vez que pasamos a las drogas legales, los porcentajes se igualan. Los
hombres estarian por encima de las mujeres con un 57,2% en el consumo de tabaco,
mientras que en el alcohol se reduciria al 56,9%. Las tinicas sustancias en las que las
mujeres tienen un porcentaje mayor serian los hiposedantes, con un 60,7% de mujeres
consumidoras, esto tiene su génesis en la sobremedicacion que se ha impuesto sobre las
mujeres a lo largo de la historia, y serd objeto de posterior desarrollo en este trabajo.

No es meramente casual que las personas que mayoritariamente consumen cocaina sean
hombres. El contexto patriarcal en el que socializamos, en el que se castigan aun otras
masculinidades que se alejan del arquetipo de la masculinidad hegemonica, queda
reflejado en la relacion que los hombres tienen con las drogas ilegales. Esto se
ejemplifica mediante una mayor asuncion de riesgos para demostrar virilidad, como
seria el tomar la mayor cantidad de droga posible en una noche o mezclar las sustancias
mas nocivas para la salud. En contraposicion, que las mujeres sean mas precavidas en su
consumo se percibe como una debilidad y una cobardia propia de su género. Esta
socializacion tradicional de género se manifiesta en que sea mayor el numero de
hombres que consume drogas con efectos mas nocivos en el corto plazo y con mas
riesgos inmediatos en la salud. Otro ejemplo de ello, es la forma de consumo. Y es que,
los hombres las consumen en mayores cantidades y en un menor tiempo. Ademas,
tienden a realizar mas mezclas de sustancias que las mujeres, que optan por una actitud

mas cautelosa respecto a las mezclas de drogas. A ello se le suma que no van a
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encontrar la misma sancién social si deciden consumir drogas, que el castigo que va a
recibir una mujer. Ya que, per se, no atenta contra lo dispuesto para la masculinidad
hegemonica. Es mas, muchas situaciones de consumo serian entendidas socialmente
como alarmantes si fuesen llevadas a cabo por mujeres, mientras que cuando son
llevadas a cabo por un hombre se naturalizan y se les resta importancia. Puesto que se
da por hecho que los hombres comenten mas excesos, y ademas alardean de consumir
grandes cantidades de la sustancia (Farapi 2009). Esto también puede llegar a retrasar la
deteccion del propio trastorno por uso de sustancias, ya que, es mas dificil que el
entorno se dé cuenta de los comportamientos que puedan ser indicativos de que la
persona esté atravesando una situacion de drogodependencia.

A su vez, este tipo de ideas y prejuicios pueden conllevar un efecto paraddjico, puesto
que los hombres asociaran la terapia y el hecho de pedir ayuda, ya sea a su entorno
familiar o a nivel institucional, como un sinénimo de debilidad no propio de su género.
Por lo que la inclusién de la perspectiva de género a la hora de conducir cualquier tipo
de investigacion e intervencion en el ambito de las drogodependencias es vital para
ambos géneros.

Para aplicar la perspectiva de género de forma adecuada, es necesario reconocer en
primer lugar, lo masculino y lo femenino como los constructos sociales que son. Y tener
presente que varian segun la cultura y momento historico en el que nos encontramos. En
este trabajo, los datos analizados son de estudios conducidos en Espaia y en algunos
paies de Latinoamérica durante la segunda década el siglo XXI. No obstante, los
mismos podrian variar dentro de varios afios. Ya que, por ejemplo, en determinados
paises hay ciertas drogas que se consideran femeninas y que supondria una afrenta a la
masculinidad del hombre consumirlas y, por el contrario, hay otras que se perciben
como esencialmente masculinas, variando este concepto de un pais a otro. Tomando
como ejemplo nuestro pais, las drogas legales, refiriéndonos al alcohol y al tabaco, a
mediados del siglo XX no tenian la misma prevalencia de consumo entre las mujeres
que en la actualidad, y ademds su consumo suponia un mayor desafio al concepto de
feminindad hegemoénica del momento, que era mucho mads estricto al encontrarse
Espana en un régimen dictatorial. Todo ello, sumado a que las mujeres estaban
excluidas del mundo laboral y su ocio estaba altamente limitado. Esta situacion
epidemioldgica, al pasar a un contexto democratico va a cambiar de forma drastica,

favoreciendo el aumento en el consumo de alcohol y tabaco por parte de las mujeres.
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Por lo que nos encontramos, tal y como se ha dispuesto con anterioridad, ante unos
presupuestos mutables.

En el andlisis del consumo de drogas, en el cual la variable de género es un factor a
tener en cuenta, no pueden obviarse otro tipo de factores que desde un punto de vista
interseccional, confluyen y son relevantes como la clase social a la que pertenece la
persona consumidora. Dentro de la masculinidad hegemonica actual, la forma mas
accesible de demostrar virilidad para las clases medias y bajas seria la violencia, sumada
a la asuncion de conductas de riesgo. Ya que, otras, como una buena posicion social a
nivel laboral, o gran poder adquisitivo, estarian fuera de la ecuacion para este estrato
social de poblacién. El hecho de consumir drogas, ya de por si, supone un acto
arriesgado. Ademas, como sustancias que desinhiben a la persona consumidora, hace
mas probable que se lleven a cabo este tipo de conductas temerarias. Este concepto de
masculinidad afecta también negativamente a las mujeres, que ya incorporadas en todos
los ambitos sociales y no solo a la esfera privada como décadas atras, para encajar en
espacios historicamente masculinos pueden utilizar las drogas como herramienta de
aceptacion. Las mujeres se encuentran en una constante disyuntiva, por una parte, las
drogas son un acto percibido como socialmente desviado y que atenta contra todos los
valores que se estipulan para su género, pero, por otra parte, pueden obtener la
aprobacion masculina y un mayor respeto dentro de su grupo de iguales, al ser
entendida dicha conducta como masculina. Teniendo en cuenta que el género femenino
se educa en la otredad y que la aprobacion masculina es un estimulo y el fin ultimo para

su género, dicha validacion es un factor que puede propiciar el consumo (Farapi 2009).

Barreras u obstaculos de acceso a tratamiento de las mujeres en situacion de
drogodependencia

En primer lugar, cabe analizar el papel que la maternidad puede jugar dentro del
proceso de recuperacion de las mujeres en situacion de drogodependencia. Como se ha
expuesto en el apartado anterior, los mandatos de género, y sobre todo el rol que
desempefian como madres, tiene gran influencia en el proceso de recuperacion de estas
mujeres. Por lo que cabe realizar un analisis sobre el mismo de forma pormenorizada.
En primer lugar, cabe definir qué entendemos por maternidad. De acuerdo con lo

establecido por Silvia Turbert:
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La mayor parte de las culturas, en la medida en que se trata de organizaciones
patriarcales, identifican a la feminidad con la maternidad. A partir de una
posibilidad biologica, la capacidad reproductora de las mujeres, se instaura un
deber ser, una norma, cuya finalidad es el control tanto de la sexualidad como de
la fecundidad de aquellas. No se trata de una legalidad explicita sino de un
conjunto de estrategias y practicas discursivas que, al definir la feminidad, la
construyen y la limitan, de manera tal que la mujer desaparece tras su funcién
materna, que queda configurada como su ideal (Turbert 1999, 4).
En nuestra cultura occidental, tal y como dispone Tubert, la maternidad tiene grandes
expectativas sociales sobre las mujeres, no es una simple realidad biologica, sino que
condiciona totalmente la identidad de estas, que pasan de ser mujeres a madres. Esta
construccion de la identidad como madres se crea a partir de las expectativas que la
sociedad genera de lo que es una “buena madre”. Aunque existen variaciones sobre el
concepto de “buena madre” segun la época y cultura en la que uno se encuentre, se
puede concluir que caracteristicas que siempre estan presentes serian la abnegacion, la
asuncion en la totalidad de los cuidados de los hijos e hijas, y el sacrificio de sus deseos
personales en aras de los deseos de sus hijos e hijas. Al minimo desvio de esta
expectativa social, las mujeres encuentran castigos sociales, y se las tacha de malas
madres. Esto, por supuesto, se agrava en el caso de las mujeres en situacion de
drogodependencia que por el mero hecho de consumir serdn acusadas de egoistas y de
malas madres, situacion que no se produce respecto a hombres en estas mismas
circunstancias y padres.
Por todo ello, la mujer en situacion de drogodependencia, que es a la vez madre, no es
ajena a este juicio social. Pueden darse diversas estrategias de afrontamiento cuando se
padece un trastorno por uso de sustancia y se es ademds madre. Por un lado, pueden
utilizar las drogas como una via de evasion para no hacer frente al ejercicio de la
maternidad, como consecuencia de todos los sentimientos de culpa que se generan al no
poder alcanzar el arquetipo de buena madre socialmente establecido. En muchos otros
casos, se retrasa el reconocimiento de la situacion de drogodependencia y optan por no
pedir ayuda, entre otras cosas por el miedo a perder la custodia de los nifios y nifias a su
cargo, o al rechazo de su entorno que va a percibirlas automaticamente como “malas
madres”. No obstante, en muchos casos, la maternidad juega un importante papel en el

proceso de recuperacion. Ya que muchas de las mujeres quieren volver a poder disfrutar
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de sus hijos e hijas sin el peso que el trastorno por uso de sustancia supone en sus vidas
(Tubert 1999).

En muchos casos, el acudir a centros de rehabilitacion conlleva dejar a sus hijos e hijas
al cuidado de una tercera persona. Esto genera, en muchos casos, un doble sentimiento
de culpabilidad. Es importante, como hemos mencionado anteriormente, que se destinen
recursos para que se pueda conciliar su recuperacion con el ejercicio de la maternidad a
través de visitas pautadas. Los y las profesionales que trabajan con estas mujeres deben
de tener en cuenta esta problematica y abordarla de forma especifica. En muchas
ocasiones, por una falta en formacion de género, las propias personas profesionales
parten de prejuicios, generandose un entorno hostil para ellas (Hansen Rodriguez 2021).
Es importante, que se analicen las necesidades de las madres en situacion de
drogodependencia y se genere conocimiento cientifico que sirva para disefiar propuestas
de intervencion social adecuadas. En este sentido, en una investigacion conducida en la
ciudad de Limaen el afio 2020, en la cual se emple6 una metodologia cualitativa,
entrevistandose en profundidad a 6 mujeresdurante su internamiento en un centro de
rehabilitacion,se sefiala que en los testimonios recogidos, siempre se menciona la
influencia de la maternidad en su decision del ingreso en el centro, asi como el
sentimiento de culpabilidad, y el miedo a que sus hijos e hijas pierdan vinculacién con
ellas. Todo ello se agrava cuando su entorno familiar las penaliza por acudir a terapia y
no dedicarse al cuidado del hogar. Una estrategia de afrontamiento de esta situacion
utilizada por algunas mujeres es tratar de desvincularse emocionalmente de su hijo o
hija como mecanismo de autoproteccion. Esto no deberia llegar a producirse si
existiesen medidas que facilitasen el contacto de las madres con sus hijos e hijas, y se
involucrase al resto de familiares en el proceso terapéutico. Ya que muchas de estas
actitudes estan basadas en los prejuicios misdginos que existen sobre las mujeres que
padecen este trastorno, y se mejorarian a través de la educacion y formacion de familias.
Ademas de esta separacion fisica de sus descencientes durante la estancia en el centro,
otra de las preocupaciones a las que tienen que hacer frente, es la imagen que tendran de
ellas cuando conozcan que padecen un trastorno por uso de sustancias. Esto produce
sentimientos de vergiienza y culpa, que dificultan el desarrollo de vinculos sanos con
sus hijos e hijas, ya que no se sienten dignas del ejercicio de la maternidad, siendo este
uno de los puntos claves que se deben abordar en el transcurso de su proceso de

rehabilitacion.
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Ademas de la maternidad, otra de las barreras se produce una vez que las mujeres
deciden pedir ayuda y acuden a tratamientos terapéuticos y de rehabilitacion. En
muchos casos, los y las profesionales también son sensibles a la idea de mujer en
situacion de drogodependencia presente en el imaginario colectivo y caen en creencias
estereotipadas, pudiendo adoptar aptitudes misoginas e inadecuadas que violenten a las
mujeres que acudan a dichos servicios. De ahi, como se ha mencionado anteriormente,
es vital que a los y las profesionales que intervienen con este colectivo reciban
formacion en género. No solo se debe sensibilizar y educar a la poblacion en general,
sino también a las personas que estan en contacto con los y las usuarias de los servicios
de atencion (Hansen Rodriguez 2021).

Por ultimo, cabe mencionar la falta de atencion especifica en los proyectos de
intervencion social dirigidos a mujeres en situacion de drogodependencia a las
violencias de las que muchas de ellas han sido victimas. Existe una mayor prevalencia,
respecto con la poblacion general, de mujeres con trastorno por uso de sustancias que
han sido victimas de violencia de género y violencia sexual. Por lo que en cualquier
tratamiento e intervencion social sobre este colectivo, se ha de tener presente esta
realidad, y facilitar apoyo psicolégico y asesoramiento juridico para abordar esta
situacion. Los y las profesionales no deben mirar para otro lado ante la violencia de
género que las mujeres puedan haber sufrido y centrarse inicamente en el consumo

(Hansen Rodriguez 2021).

Marco normativo

En el presente apartado, se desarrolla el marco normativo en el cual se encuadra el
proyecto de intervencidn social disefiado en este trabajo. El proyecto Grupo de Ayuda
Mutua: por y para mujeres, se plantea implementar en Oviedo, por lo que ademas del
marco normativo nacional, se analiza la normativa autonémica de dicha comunidad.

En el articulo 14 de la Constitucion espanola, se establece como un derecho
fundamental la igualdad ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por
razon de sexo. Este derecho, es objeto de posterior desarrollo en la Ley Orgénica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres. Estas
disposiciones, vinculan a los poderes publicos a adoptar medidas que promuevan la

igualdad de trato entre hombres y mujeres en todos los &mbitos sociales. Entre ellos, la
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atencion a la drogodependencia, siendo, como se ha mencionado anteriormente, uno de
los valores del Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024.

La necesidad de la incorporacion de la perspectiva de género, también es un principio
rector establecido en el articulo 5. j) de la Ley 4/2015, de 6 de marzo, de atencion
integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas, de aplicacion en el Principado de
Asturias. Por lo que los proyectos de intervencion social que aborden la
drogodependencia, han de tener presente la inclusion de la perspectiva de género.
Ademas, en el apartado i) de ese mismo articulo se establece el siguiente principio
rector: “equidad en la salud, promoviendo el derecho de todas las personas a disfrutar de
igualdad de oportunidades, en funcion de sus necesidades, para desarrollar y mantener
su salud y eliminar las desigualdades injustas y evitables”. Dicha equidad no se puede
alcanzar si no se atiende a las demandas especificas de las mujeres en situacion de
drogdependencia.

En el articulo 14 de la Ley 4/2015, se hace referencia a la necesidad de fomentar
alternativas de ocio y tiempo libre alejadas de las situaciones de consumo. Ademas, se
prevé la colaboracion con federaciones deportivas, asi como con organizaciones
empresariales y sindicales del sector de los espectaculos publicos, en aras de conseguir
dicho objetivo. En el proyecto de intervencion social Grupo de Ayuda Mutua: por y
para mujeres, se establece la realizacion de actividades de ocio al aire libre para que las
mujeres en situacion de drogodependencia puedan generar nuevas aficiones en las que
el consumo de drogas no esté presente.

Otro de los a&mbitos a los que hace referencia la Ley 4/2015, y que estd recogido en su
articulo 18, es la importancia de la insercion laboral de las personas en situacion de
drogodependencia. En dicho articulo, se recoge la obligacion de la Administracion del
Principado de Asturias de impulsar programas que tengan como objeto la insercion
laboral de personas en situacion de drogodependencia. Asi como, la necesidad de
implantar programas de promocion de la salud en el trabajo y propiciar entornos
laborales libres de drogas y bebidas alcoholicas. Esto cobra especial relevancia en el
caso de las mujeres que padecen un trastorno por uso de sustancia. Ya que, ademds de
tener que hacer frente a los prejuicios existentes hacia las personas en situacion de
drogodependencia, se enfrentan a otro tipo de obstaculos de tipo estructural, como
serian la precariedad laboral y temporalidad, que prevalece en los trabajos feminizados

(Gutiérrez, Clara Alonso, Maria Diaz Pérez, y Gonzalez Morales 2022). Por ello, dentro
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del programa de intervencion social disefiado en este trabajo se establece el desarrollo
de talleres de orientacion laboral.

En lo que respecta al Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024, que se enmarca en la
estrategia europea sobre drogas y en la Estrategia Nacional sobre adicciones 2017-2024,
se hace referencia explicita a la inclusion de la perspectiva de género y a la atencion a la
diversidad, estableciéndose como dos valores del Plan. Ademas, se insta a las
administraciones publicas a la cooperacion y coordinacion, de tal forma que se
optimicen los recursos existentes. Se hace una mencion explicita a la necesidad de que
exista una normativa homogénea, de tal modo que no se produzcan contradicciones en
los diferentes planes de cada comunidad auténoma.

En lo relativo al Principado de Asturias, el plan vigente seria el Plan sobre Drogas del
Principado de Asturias 2010-2016, el cual presenta muchas similitudes con con la
Estrategia Nacional sobre Adicciones. En ¢él, se incluye la necesidad de incorporacion
de la perspectiva de género en el tratamiento a personas en situacion de
drogodependencia. En su objetivo estratégico nimero 4, se dispone lo siguiente:
“Aumentar el nimero de actividades y programas de intervencion comunitaria a partir
de los Planes Municipales de Drogas”. Es necesario que a nivel autondémico se
aumenten los recursos destinados a hacer frente a las necesidades de este colectivo.
Ademas, dichos programas han de respetar los criterios establecidos en el plan vigente,
es decir, partiendo del modelo bio-psicosocial y desde un enfoque multidisciplinar, en el

que se incluya la perspectiva de género.

Analisis de la intervencion social con mujeres en situacion de drogodependencia

El objetivo de este apartado es analizar los resultados de caracter cualitativo de otros
proyectos de intervencion social llevados a cabo con mujeres en situacion de
drogodependencia. Asi como conocer cual es la percepcion de las participantes tras su
participacion en el mismo.

A la hora de abordar esta tematica, se observa cOmo existe una escasez, como se ha
mencionado en epigrafes anteriores, sobre medidas de intervencion social disefiadas
especificamente para atender a las demandas de las mujeres en situacion de
drogodependencia (Romo 2010). En las investigaciones seleccionadas, las personas
investigadas son siempre mujeres que padecen un trastorno por uso de sustancias y se

encuentran en un tratamiento de rehabilitacion no mixto. En este apartado, se someten a
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analisis los resultados obtenidos en la investigacion etnografica-cualitativa llevada a
cabo en 2011 y 2012, en el Centro de Acogida y Actividades La Illeta y en el Servicio
de Drogodependencias. En total habia 25 mujeres en el grupo de autoayuda, de las que
solo 10 consiguieron acudir de forma periddica y tener una participacion activa. Se
realizaron 8 entrevistas de forma individual, empleando preguntas abiertas en las que las
entrevistadas pudieron explayarse al relatar sus experiencias. Ademas, se hicieron 2
entrevistas a nivel grupal y la educadora social que gestiond el proyecto complement6 la
informacion con un diario en el que se recogian las aportaciones de las participantes
durante las sesiones.

En una de las entrevistas grupales que se realizé con las usuarias del proyecto, se les
preguntd acerca de sus experiencias en el grupo de autoayuda y coémo habian
evolucionado sus opiniones respecto al mismo desde su comienzo. Muchas de ellas
manifestaron que tenian nerviosismo al comenzar. Se trata de una experiencia nueva
que en muchas ocasiones comienza desde un evento traumatico que las fuerza a acudir.
No obstante, todas ellas manifestaron que la participaciéon en el taller habia sido
positiva. Les ayud6 a crear una nueva red de apoyo con mujeres con las que tenian en
comun experiencias vitales significativas. Ademads, se despertaron sentimientos de
admiracién entre ellas que les hicieron replantearse y destruir la imagen preconcebida y
estereotipica de la “mujer drogodependiente”. Su autoconcepto mejora enormemente al
sentirse escuchadas y apoyadas por sus compaiieras. El sentimiento de soledad que se
da en muchas de estas mujeres, que viven un trastorno por uso de sustancia en secreto
por miedo a la reaccion de su entorno, se ve paliado al ser compartido con sus
compaifieras en el grupo. Se dan cuenta de que su historia es la historia de muchas otras
mujeres y que en muchos casos se debe en gran medida a problemas sociales
estructurales. El reconocimiento de este hecho va a reducir el sentimiento de culpa y
mejorar su autoestima, parte fundamental en su proceso de reconstruccion y
recuperacion.

El éxito de este tipo de proyectos de intervencion pasa por dejar a las integrantes el
absoluto control del mismo, deben ser ellas mismas las que establezcan los objetivos del
grupo, siendo en este caso el o la profesional un mero apoyo. En muchos casos las
mujeres en situacion de drogodependencia se han visto subyugadas a sus parejas o al
cumplimiento de su rol de cuidadoras, es por lo tanto imprescindible que se consiga que
sean sujetos independientes durante el taller y se consiga un empoderamiento. Ademas,

ha de emplearse en todo momento un lenguaje accesible, generando un espacio seguro
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en el que las participantes tengan plena libertad para compartir sus vivencias y
opiniones; en una terapia convencional esto es mas dificil de lograr. A través de los
testimonios recogidos en esta investigacion, se puede entender mejor la perspectiva y
experiencia de muchas mujeres sobre su propia percepcion de estar etiquetada como
“mujer drogadicta” por su entorno familiar y comunitario.

Otra investigacion objeto de andlisis es la realizada en Marantha (Bolivia), la cual
aborda uno de los puntos fundamentales a tratar durante el proceso de intervencion
social que es la autoestima de las mujeres en situacion de drogodependencia. Este
estudio consiste en una investigacion cualitativa, llevada a cabo con 26 mujeres que
llevan tres meses acudiendo a tratamiento terapéutico para tratar el trastorno por uso de
sustancias. Los resultados obtenidos son una mejora de la autoestima y resiliencia de las
participantes tras comenzar el proceso de rehabilitacion. Se utilizo la escala de
autoestima Rosemberg, y se estimé que el 57,3 % de las usuarias presentaban una
autoestima media tras acudir al tratamiento. Se observa como el contacto con otras
mujeres que atraviesan la misma situacion, ademas de un tratamiento psicoldgico
especializado, supone un aumento de la autoestima. La mejora de su autoconcepto y
autoestima es un objetivo prioritario en el proyecto de intervencion Grupo de Ayuda
Mutua: por y para mujeres, intentdndose mejorar a través de la generacion de vinculos

con las participantes que atraviesan situaciones similares y con el apoyo psicologico.

Grupos de Ayuda Mutua: concepto

Antes de plantear la propuesta de intervencidon social con mujeres en situacion de
drogodependencia desarrollada en este trabajo, cabe hacer una aproximacion a este
concepto. Para ello, tomaremos la definicion aportada por Sonia Rdédenas Picardat, que
dispone lo siguiente:

El GAM es una pequefia reunion de personas. Pero en este caso, sus miembros se
reinen de forma voluntaria y libre, movidos por la necesidad de dar respuesta o
encontrar una solucion a un problema compartido por todos ellos, de afrontar y superar
una misma situacion conflictiva, o de lograr cambios personales y/o sociales. En este
tipo de grupo, no estd presente ningin profesional externo (al menos que el grupo lo
llame de forma puntual para pedirle algin tipo de informacién técnica) (Picardat

1996,196).
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Esto, trasladado a mujeres en situacion de drogodependencia, se entenderia como una
reunion exclusiva de mujeres que padecen un trastorno por uso de sustancia y que se
reinen de forma voluntaria, con la asistencia, si asi se requiere, de profesionales. Es
relevante destacar como el grupo no esta guiado en ningun caso por profesionales, sino
que seran las personas integrantes quienes se autogestionen (Picardat 1996).

Esta forma de intervencién contribuye a que las mujeres que padecen este trastorno
generen redes de apoyo entre iguales. Es una cuestion relevante en el proceso de
recuperacion, puesto que en muchas ocasiones experimentan grandes sentimientos de
soledad y aislamiento. Debido a que algunas de ellas llevan su consumo de drogas en
secreto. Entre otras razones, por miedo al estigma y al castigo social, como se ha
dispuesto anteriormente.

Otro de los puntos importantes a tener en cuenta, cuando planteamos este tipo de
intervencion social, seria la voluntariedad. Las participantes han de mostrar su interés y
consentimiento explicito para poder participar en el mismo. Es contraproducente que se
coaccione, ya sea desde el entorno familiar o institucional, a las personas en situacion de
drogodependencia a acudir a cualquier tipo de terapia. La funcién de empoderamiento y
de recuperacion de su identidad no puede en ningin caso lograrse a través de la
coaccion y de la anulacion de su capacidad volitiva.

En el estudio conducido por Maria Elena Zamora-Siqueiros, Martha Alicia Torres-
Reyes y César Jestis Burgos-Davila en el afio 2019 en México, en el que se entrevisto a
mujeres que estaban en centros de rehabilitacion, se observdo cémo todas las
entrevistadas aseguraban haberse sentido amenazadas por su entorno proximo para
acudir a las clinicas de desintoxicacion.

A través de muchos de los testimonios se ejemplifica perfectamente la vivencia de
muchas mujeres, que desde el momento en que padecen el trastorno por uso de
sustancia son deshumanizadas totalmente, tanto por parte de la sociedad en su conjunto
como por parte de sus familiares. Se las criminaliza y se entiende su recuperaciéon como
una medida punitiva. No se molestan en dialogar con ellas sobre como es la mejor
forma de reconducir el trastorno de uso de sustancias, o qué tipo de medida terapéutica
podria adaptarse a su situaciéon personal. En ningin caso se las consulta sobre las
decisiones a tomar acerca de su propia vida. Esto entronca directamente con el
estereotipo patriarcal en el que se considera a las mujeres como personas débiles sin
iniciativa, que necesitan el cuidado y proteccion de una tercera persona por su ausencia

de capacidad de reaccion. Se observa como el proceso de recuperacion, que en muchos
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casos consiste en un ingreso en una clinica de rehabitacion, comienza como un suceso
traumatico para las pacientes, y ademas marcado por los sesgos de género.
En cuanto a su funcionamiento, es necesario para que el grupo de ayuda mutua funcione
de forma fructifera, se elija de forma democratica a una facilitadora de entre los
miembros que integran el grupo. La facilitadora tiene asignadas funciones de mediadora
cuando surjan conflictos entre el resto de miembros, asi como de vigilar el buen clima
dentro del mismo. Ha de adoptar una actitud vigilante sobre aquellas personas que sean
menos participativas, para lograr que todas se sientan comodas en todo momento. Otra
de las funciones, de acuerdo con Picardat seria:
La de nexo de union entre el interior y el exterior del grupo, invitando a los
profesionales y/o haciendo posible que entre la informacion que el grupo
necesite y demande o que salga aquella que facilite las necesidades del grupo,
posibilitando el contacto de este grupo con otros, haciendo que el grupo se dé¢ a
conocer para que otros interesados sepan de su existencia o facilitando la llegada
de nuevos componentes (Picardat 1996,197).
Una cuestion clave es la publicidad del mismo, para que llegue a mas mujeres que estén
atravesando una situacion similar. Ya que, con la creacion de un grupo de ayuda mutua
exclusivo de mujeres, se tiene como objetivo aumentar el nimero de mujeres que
acuden a un tratamiento para tratar el trastorno por uso de sustancia. Con una adecuada
publicidad, se reduce el porcentaje de personas que desconocen este tipo de medidas.
Por lo que la difusion es un punto importante en la implementacion de este proyecto de
intervencion social. Para ello, es necesario una adecuada utilizacion de técnicas de
marketing apropiadas, como seria, por ejemplo, el empleo de las redes sociales mas
utilizadas a dia de hoy para su difusion (TikTok e Instagram), y que puedan tener un
mayor alcance, abarcando a mujeres que se encuentren en diferentes franjas de edad. Es
fundamental que, por parte de las asociaciones, fundaciones u ONGs y a nivel
institucional, se facilite informacion sobre las mismas a través de folletos informativos y
carteles en sus instalaciones.
A continuacion, se desarrolla el proyecto de intervencion social disefiado en este trabajo

fin de master.
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Proyecto de intervencion social: Grupo de Ayuda Mutua: pory
para mujeres

Este proyecto de intervencion social se disefia para su implementacién con mujeres que
padecen un trastorno por uso de sustancia. Se trata de un grupo de ayuda mutua
exclusivo para mujeres. En los apartados subsiguientes, se detallan los siguientes
aspectos del proyecto: el diagnéstico social realizado, la metodologia empleada, la
poblacion a la que se destina el proyecto, su temporalizacion, su ambito de aplicacion,
las actividades a desarrollar, los recursos necesarios, la evaluacion del mismo, un
analisis de las limitaciones del proyecto, y finalmente una valoracion personal.

El Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres, se elabora para su puesta en practica en
Oviedo (Asturias). En el Plan sobre Drogas del Principado de Asturias 2010-2016, se
refleja la acuciante necesidad de facilitar recursos de intervencion que conlleven la
menor alteraciéon posible en su entorno vital y sociolaboral. Este proyecto de
intervencion social responde a dicha demanda, ya que las participantes pueden
compatibilizar la asistencia al mismo sin alterar de forma significativa su rutina diaria.
Ademas, se combinan las reuniones del grupo de ayuda mutua con actividades de ocio y
tiempo libre y con el desarrollo de talleres de orientacion laboral. Todo ello, con el fin
de responder a los objetivos establecidos en la Ley 4/2015, de 6 de marzo, de atencion

integral en materia de drogas y bebidas alcohélicas.

Diagnostico social

El diagnostico social es la base para la determinacion de las limitaciones del proyecto,
asi como de sus fortalezas. Por este motivo, ha de ser claro y contener la informacion
mas relevante. Asi como, lo mas preciso y oportuno posible. Es vital que dentro del
diagnéstico social se puedan establecer cuéles son las prioridades dentro del proyecto.
Tales como, qué problemas especificos de las usuarias son los que se van a abordar y su
jerarquizacion dentro del proyecto.

Para la elaboracion del mismo, se han de tener en cuenta los resultados extraidos en el
informe elaborado en el afio 2022 por el Observatorio sobre Drogas y Adicciones del
Principado de Asturias, que aportan datos relevantes acerca de aquellas sustancias
consumidas de forma prevalente por mujeres. Se trata de una investigacion cuantitativa,
que tiene como objetivo general evaluar las politicas dirigidas a prevenir el consumo de

drogas, a promover habitos de vida saludable, y también abordar las consecuencias
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negativas del uso de las drogas. A partir de la misma, se puede extraer que la edad de
comienzo en consumo de las mujeres en todas las drogas se produce entre los 16 y los
25 anos. En los hipnosedantes, donde se muestra una prevalencia significativa de
mujeres frentes a hombres en el consumo, se produce un aumento significativo en su
consumo por mujeres de mas de 35 afios. Ademas, las personas encuestadas atribuyen
menos riesgo al consumo de esta sustancia, junto al del alcohol.

De acuerdo con el informe elaborado por la asociacion Proyecto Hombre, respecto al
numero de mujeres atendidas desde 1989 al afio 2015 en el Principado de Asturias, se
puede apreciar un aumento considerable en el numero de mujeres atendidas. En el afio
1989 se atendid a 37 mujeres, frente a las 370 que recibieron atencion en el afio 2015.
Este aumento progresivo de mujeres que deciden acudir a terapia pone de relieve la
necesidad de crear nuevos recursos para dar una respuesta efectiva a dicha demanda, tal

y como se establece en el Plan sobre Drogas del Principado de Asturias 2010-2016.

Metodologia

La metodologia empleada en el proyecto de intervencion social Grupo de Ayuda Mutua:
por y para mujeres, es una metodologia flexible, que se adapta a las necesidades de las
participantes y pudiendo variar a lo largo del desarrollo del proyecto. El grupo se
autogestiona, y cuenta con el apoyo de las profesionales encargdas de la
implementacion del proyecto: mediadora, trabajadora social y psicéloga clinica. Las
personas participantes colaboran en la creacion y modificacion de todas las partes que
integran el mismo, y tienen un papel activo y capacidad decisoria, tanto en las
actividades de ocio que se van a llevar a cabo, como en los talleres de orientacion
laboral.
Ademas, se trata de una metodologia inductiva, que parte de una realidad concreta, la de
las mujeres en situacion de drogodependencia residentes en el Principado de Asturias.
Se emplea, por tanto, la metodologia de accion participativa. Esta metodologia es
definida por Colmerares de la siguiente manera:
Es un método en el cual participan y coexisten dos procesos: conocer y actuar;
por tanto, favorece en los actores sociales el conocer, analizar y comprender
mejor la realidad en la cual se encuentran inmersos, sus problemas, necesidades,
recursos, capacidades, potencialidades y limitaciones; el conocimiento de esa

realidad les permite, ademds de reflexionar, planificar y ejecutar acciones
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tendientes a las mejoras y transformaciones significativas de aquellos aspectos
que requieren cambios; por lo tanto, favorece la toma de conciencia, la asuncion
de acciones concretas y oportunas, el empoderamiento, la movilizacion colectiva

y la consecuente accion transformadora (Colmenares 2012, 109).

Poblacion destinataria

El proyecto de intervencion disefiado tiene como destinatarias a un grupo de entre 10 y
15 mujeres en situacion de drogodependencia de 18 afios en adelante y residentes en el
Principado de Asturias. Se abarcan diferentes franjas de edad y origenes
socioeconomicos. Todas ellas tienen que encontrarse en una situacion no activa en su
consumo, o combinar su participacion en el proyecto de intervencion con Unidades de
Tratamiento de Toxicomania (UTT)y las Unidades de Desintoxicaciéon Hospitalaria
(UDH) u otro centro de caracter privado con los mismos fines. Ya que la participacion
en el grupo de ayuda mutua debe ser un recurso complementario a su proceso de
rehabilitacion. El cual tiende a reducir las recaidas durante el proceso de recuperacion
(Bachiller, Grau-Lopez, Barral, Daigre, Alberich, Rodriguez-Cintas, Valero, Casas, y
Roncero 2015).

Ambito de aplicacion

El proyecto de intervencion social se implementard en el Principado de Asturias,
concretamente, en la ciudad de Oviedo. Se decide seleccionar dicha localidad, por su
proximidad con los principales ntcleos de poblacion en Asturias, y ademads, por su
buena comunicacién con la mayoria de concejos rurales asturianos. Esto facilita que
personas de otras localidades puedan participar en el proyecto de intervencion social, y

que este tenga un mayor alcance.

Objetivos

En este proyecto de intervencion social se establecen un objetivo a nivel general y siete

objetivos especificos los cuales se exponen a continuacion.

Objetivo general

El objetivo general se detallan en la Tabla 4:
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Tabla 4. Objetivo general

1. Elaborar un proyecto de intervencion social dirigido a mujeres que padecen un

trastorno por uso de sustancias en el que se incluya la perspectiva de género

Fuente: elaboracion propia

Objetivos especificos

Los seis objetivos especificos del proyecto de intervencidon social: Grupo de

Ayuda Mutua: por y para mujeres, se detallan en la Tabla 4:

Tabla 5. Objetivos especifivos

1. Ofrecer un tratamiento individualizado a las mujeres en situacion de
drogodependencia, analizando sus necesidades a través de un equipo
multidisciplinar.

2. Facilitar espacios de dialogo entre las mujeres contando con la figura
de un mediador o mediadora.

3. Favorecer la génesis de redes de apoyo entre ellas.

4. Oftrecer orientancion laboral a las participantes.

5. Fomentar la realizacion de actividades de ocio, separando los
conceptos 0cio y consumo.

6. Facilitar el acceso a las participantes a terapia psicologica
individualizada.

7. Favorecer la integracion social de las participantes

Fuente: elaboracion propia

Para la consecuncion de estos objetivos participaran en el desarrollo del proyecto tres

profesionales: una mediadora, una trabajadora social y una psicologa clinica.
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Temporalizacion

En el presente apartado se desarrolla la planificacion temporal del proyecto de
intervencion social Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres. Se disefia para ser
implementado el 13 de enero de 2025 hasta el 13 de enero de 2026. Se establece la
duracion de un afio para que se puedan alcanzar de forma efectiva todos los objetivos
generales y especificos del proyecto.

Antes de la implementacion del proyecto, se desarrollara una fase de preparacion del
mismo, la cual tendra una duracidon de tres semanas. En la Tabla numero 4, se

desarrollaran las etapas de la fase de preparacion del proyecto.

Tabla 6. Fases de la preparacion del proyecto de intervencion Grupo de Ayuda Mutua:

por'y para mujeres

Fase 1: Difusion y presentacion del proyecto: tendrd una duracion de una semana. En
esta fase, los agentes sociales implicados trasladaran la informaciéon del mismo a
diversos centros de atencion primaria de la zona. Ademas, se difundirdn flyers
informativos en diferentes casas de cultura de las localidades, y centros médicos. En
aras, de que el proyecto tenga el mayor alcance posible. Se informard también a todas
las asociaciones del tercer sector de la zona para que puedan derivar al mismo a

mujeres interesadas.

Fase 2. Preparacion de las instalaciones: esta fase tiene una semana de duracion.Se
adecuardn las instalaciones donde van a tener lugar las sesiones y diferentes actividades
que se van a implementar. Se adquirirdan los diversos materiales y se establecera el

destino de los diferentes presupuestos.

Fase 3. Formaciéon de los y las profesionales intervinientes: la totalidad de
profesionales recibirdn un curso de formacion en igualdad de género en modalidad
online de 40 horas de duracion, complementario a la formacion especifica que tienen.
Ademéds, durante esta ultima semana de la fase de preparacion, se reuniran para

establecer las actividades a impartir.

Fuente: elaboracion propia

Tras la organizacion de los elementos relativos a los recursos humanos y materiales del

proyecto, comienza la fase de acogida a las participantes en el proyecto. Tiene una
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duracion de tres semanas y se estructura segin lo dispuesto en la Tabla 7. Etapa de

adaptacion y cohesion del grupo.

Tabla 7. Etapa de adaptacion y cohesion del grupo

Sesiones de primera acogida y presentacion. Durante la primera semana de comienzo
de esta etapa, se programaran tres sesiones para que las participantes se conozcan. Se
utilizaran dindmicas grupales como E! confidente, en la que cada persona escribira en
un papel su momento mas feliz y su momento mas triste, y si se siente comoda lo
compartird con el resto del grupo. Con este tipo de actividades se empieza a generar
confianza entre las mujeres. Y las sesiones no consistirdn en meras presentaciones
formales. Es fundamental que exista dentro del grupo de ayuda mutua un clima de
confianza y seguridad entre las participantes, desde el primer momento. En estas
sesiones también participaran las facilitadoras del grupo, es decir, la psicologa, la

trabajadora social y la mediadora.

Dinamicas grupales centradas en la creacion de vinculos entre las participantes: En la
segunda semana de esta etapa, se desarrollaran tres sesiones grupales en las que
también estaran presentes las facilitadoras. En estas sesiones se realizaran actividades
grupales que involucran la danza y el movimiento. La creacion de una coreografia y
produccion de movimientos mejora las habilidades expresivas y comunicativas de las
usuarias. El hecho de tener que generar un proyecto comun en el que todas participan
fomenta la escucha activa entre ellas, la generacion de propuestas propias y desarrollo
de la creatividad, asi como el respeto de los turnos de palabra e ideas del resto de sus
compafieras. Se establecen una serie de normas no escritas que han de respetarse, si se
quiere completar la tarea. Ademds, mejora la comunicacion introyectiva, y genera un

clima de confianza de forma mas rapida.

Taller de habilidades de comunicacion. Finalmente, en la Gltima semana de esta etapa,
las facilitadoras impartiran una formacion en habilidades de comunicacion. A lo largo
de la implementacion de este proyecto, las participantes van a tener que
autogestionarse y gestionar el grupo, y para ello es imprescindible ejercitar las
habilidades comunicativas. Se daran pautas para mantener una escucha activa, como la
busqueda del contacto visual, mantener una postura corporal adecuada y emplear un

lenguaje corporal 6ptimo.

27




Fuente: elaboracion propia

Tras la fase de adaptacion y cohesion del grupo, que tiene la duracion de tres semanas,
se comienza con la creacion del Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres. En el
cual, tienen lugar diversas actividades que son objeto de desarrollo en apartados
posteriores. Dicha etapa, tiene una duracidon de un afo, durante el cual se establecen tres
reuniones de periodicidad semanal. Por ultimo, tras la finalizacion del proyecto y la
realizacion de la evaluacion final, las facilitadoras del grupo llevaran a cabo la etapa de
seguimiento que tendrd una duracion de 6 meses. Durante ese periodo de tiempo, las
profesionales intervinientes realizan llamadas con una periodicidad mensual a las
participantes, con el objetivo de realizar un seguimiento de su situacion personal tras la
finalizacion del proyecto, y poder medir el grado de consecucién de los objetivos
previstos.

En la Tabla 8. Temporalizacion del proyecto de intervencion social Grupo de Ayuda
Mutua: por y para mujeres, se recoge la estructura temporal de este proyecto, como se

muestra a continuacion:

Tabla 8. Temporalizacion del proyecto de intervencion social.Grupo de Ayuda Mutua:

por'y para mujeres

Grupo de Ayuda Mutua: Por y para mujeres

Fases de la preparacion del proyecto de intervencion Grupo de Ayuda Mutua: por y

para mujeres (del 4 al 22 de noviembre)

Semana 4-8 de noviembre. Difusion y presentacion del proyecto.

Semana 11-15 de noviembre. Preparacion de las instalaciones

Semana 18-22 de noviembre. Formacion de los y las profesionales intervinientes

Fase de adaptacion y cohesion del grupo. ( del 25 de noviembre al 13 de diciembre)

Semana 25-29 de noviembre. Sesiones de primera acogida y presentacion

Semana 2-6 de diciembre. Dindamicas grupales centradas en la creacion de vinculos

entre las participantes

Semana 9-13 de diembre. Taller de habilidades de comunicacidon

Inicio de las sesiones del Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres, asi como la
realizacion de las actividades de orientacion laboral y de ocio. (comienzo dia 13 enero

de 2025, y finalizacion el 13 de enero de 2026)
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Etapa de seguimiento post-intervencion. (comienzo el 30 de enero de 2026 y

finalizacion el 30 de junio de 2026)

Fuente: elaboracion propia

Actividades

Antes de proceder a desgranar las actividades a desarrollar, cabe situar esta etapa dentro
del proyecto. Se realiza una vez que finaliza la etapa de adaptacion y cohesion, y las
participantes ya se conocen entre ellas, y también conocen a las facilitadoras que las
acompafaran durante todo el proyecto. La duracion de esta etapa es de un afio, en el
cual las reuniones, de una hora y media de duracion, tienen una periodicidad
previamente estipulada de 3 veces por semana.

Se tienen en cuenta las particularidades de las participantes, asi como los posibles
problemas sobrevenidos de conciliacion, tendiéndose a una flexibilidad horaria y
realizandose posibles reajustes en las sesiones.

Las actividades se dividen, por un lado, en las reuniones del grupo de ayuda mutua, por
otra parte, se desarrollan talleres y orientacion laboral, y por ultimo, se realizan
actividades recreativas, en las que predominan las actividades encuadradas dentro de la
metodologia Art Thinking. La cual es objeto de desarrollo posterior. Todas las
actividades propuestas, estan vinculadas con los objetivos especificos previstos para

este proyecto de intervencion.

Sesiones del Grupo de Ayuda Mutua: pory para mujeres

Semanalmente, siempre habrd una de las tres sesiones dedicada de forma exclusiva a la
reunion del grupo en el espacio habilitado. En la primera de las sesiones, las
participantes redactaran un decdlogo de directrices para que exista un adecuado
funcionamiento del grupo y para que las participantes conozcan las bases del mismo.
Podran contar si lo necesitan con la ayuda de las facilitadoras, no obstante siendo un
mero apoyo y en ningun caso guiando los pactos que establezcan las usuarias. En el
decalogo han de recogerse reglas basicas, que han de estar vigentes en todos los grupos

de ayuda mutua para que exista un funcionamiento adecuado.
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En primer lugar, habra de preverse una clausula relativa a la confidencialidad respecto a
lo que las participantes revelan durante las sesiones. En ninglin caso se puede compartir
con personas ajenas al grupo lo que alguna de las participantes cuenta sobre su vida
personal, ni tampoco comentarlo fuera del grupo con otras participantes una vez
finalizada la sesion. Sin esta confidencialidad no se genera un ambiente propicio para
que las participantes se sientan con el valor para compartir sus experiencias personales,
por lo que todas las integrantes han de respetarla.

Otro principio fundamental que ha de regir dentro del grupo, es el respeto a las
compaiieras ¢ intervinientes. Se ha de utilizar en todo momento un tono afable para
dirigirse a las companeras de grupo. No se permite elevar el tono, o emplear expresiones
ofensivas cuando se llegue a un conflicto. El respeto también implica tener en cuenta los
turnos de palabra, no hablar por encima de otra participante, no interrumpir y no emitir
juicios de valor. Se puede conversar con las compaiieras, pero en ningliin caso utilizar un
tono paternalista y juzgar sus experiencias. Asi como tampoco emitir directrices acerca
de como tienen que actuar o gestionar su vida personal.

Como se ha comentado anteriormente, las mujeres en situacion de drogodependencia
son sometidas a un gran estigma social y es fundamental que encuentren en el grupo de
ayuda mutua un espacio libre de juicios. La inclusividad y el sentimiento de pertencia es
otro de los puntos basicos para que el grupo funcione. Cada una de las participantes
tiene el derecho a participar en condiciones de igualdad durante las sesiones, no
existiendo ningun tipo de jerarquia dentro del grupo. Por lo que es necesario que exista
una equidad en el reparto de los turnos de palabra, no debiendo existir desquilibrio en
los tiempos, y que se dé el caso en el que una de las participantes monopolice el
discurso. Esto también se aplica en un sentido inverso, y es que ha de respetarse que una
persona decida en un momento determinado guardar silencio, no querer compartir su
experiencia o no querer participar en alguna de las dinamicas. La voluntariedad es una
conditio sine qua non a lo largo de todo el desarrollo del proyecto de intervencion.
Ademas, las participantes de mutuo acuerdo podran disefiar cuantas normas consideren
necesarias para mejorar el funcionamiento del grupo. Pudiendo fijar los descansos, la
forma en la que se pide la palabra, los tiempos en los que se concede, asi como
cualquier otra pauta de comportamiento a seguir. Todo ello sera recogido en un
documento que las participantes redactaran en la primera sesion, y que sera firmado por
todas ellas. Por supuesto, podra ser objeto de posteriores modificaciones o

ampliaciones, por nuevas situaciones y casuisticas que surjan a lo largo del desarrollo
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del proyecto. Por ultimo, en la primera reunion del grupo, las participantes de mutuo
acuerdo fijaran los objetivos que ellas esperan alcanzar a través de la participacion en el

proyecto y que también podran ampliarse y modificarse en el transcurso del mismo.

Talleres y orientacion laboral

Tal y como se desprende del objetivo especifico nimero 4 de este proyecto de
intervencion social, las participantes recibiran orientacion laboral por parte de la
trabajadora social interviniente, asi como de otras personas profesionales en este
ambito. La precariedad laboral y desempleo es un problema acuciante entre mujeres que
padecen un trastorno por uso de sustancia y que dificulta su adecuada integracién social
en la comunidad. Encontrar un empleo supone independencia econémica y una mejor
integracion en la comunidad. Cuando se padece un trastorno por uso de sustancias, en
muchas ocasiones se puede acabar en situaciones de exclusion social, y como se ha
mencionado anteriormente, el participar en actividades delictivas para poder subsistir,
por ello es vital que una parte del proyeco se centre en la insercion laboral (Garcia i
Nogueroles 2007).

Durante la totalidad del proyecto, habrd una sesion semanal dedicada a mejorar las
compentecias digitales para una busqueda activa de empleo y a la creaciéon de un
curriculum vitae, dicha formacion serd impartida por la trabajadora social. Es
importante actualizar los conocimientos de las participantes en lo referente a busqueda
de empleo y utilizaciéon de herramientas digitales, ya que como consecuencia de la
situacion de drogodependencia pueden haber perdido el contacto con el mundo laboral.
Se prestard una atencion individualizada a cada participante, haciéndose las
adaptaciones curriculares necesarias sobre los contenidos a impartir. La formacion
consistira en la creacion del CV a través de la plataforma Canva, asi como la
elaboracion de un perfil profesional para registrarse en las principales plataformas de
empleo como Linkedin, Infojobs y también en Empresas de Trabajo Temporal, si las
participantes necesitan un acceso rapido al mercado laboral.

Se dedicaran sesiones a realizar diversas visitas al Centro de Formacion Ocupacional
del Ayuntamiento de Oviedo y otros servicios publicos y privados de orientacion
laboral. En los cuales se les facilitara informacion acerca de los planes de empleo
locales a los que pueden acceder, asi como de otros programas que combinan la

formacion académica con el desempefio practico, como por ejemplo,el programa Joven

31



Ocupate. Ademas, se suministrara informacion sobre las ayudas a autonomos y pymes,

para aquellas mujeres que estén interesadas en el empleo por cuenta propia.

Actividades de ocio

Uno de los objetivos especificos de este proyecto de intervencion, seria la realizacion de
actividades de ocio y tiempo libre que estén alejadas de los ambitos en los que son mas
propicias las situaciones de consumo de drogas. Es importante desvincular el concepto
de ocio del uso de las drogas, y generar espacios donde disfrutar del tiempo libre de una
forma saludable. Una de las sesiones semanales estard dedicada a la realizacion de este
tipo de actividades debido a su relevancia.
En varias de las sesiones se van a implementar actividades a través de la metodologia
denominada Art Thinking. La instrumentalizacion del arte con fines terapétuicos, de
acuerdo con Moreno Rios (2024), puede definirse como:
La vinculacion del aprendizaje basado en proyectos artisticos contemporaneos al
contexto terapéutico de las drogodependencias, como un recurso de
acompafiamiento dentro del proceso de rehabilitacion de la mujer en situacion de
aislamiento. La propuesta fusiona educacion, arte, conciencia de género, terapia
y procesos creativos colaborativos desde un valor formal y pedagdgico que se
sustenta en la investigacion-accion participativa desde diversos métodos
artisticos creativos propiamente de mediacion comunitaria (Moreno Rios 2024,
2).
Mediante el proceso de creacidon artistica, las participantes podran crear espacios de
didlogo a través de sus obras y expresar sus emociones, a la vez que desarrollan su
creatividad. La seleccion de esta metodologia frente a otras se fundamenta en el estudio
que se realiz6 en el proyecto llamado Tratamientos de Adicciones Alcohol y Drogas
CETAD 12 Pasos en la ciudad de Cuenca, situada en Ecuador en el afio 2023 . Los
resultados obtenidos son extremadamente alentadores sobre los beneficios de esta
metodologia. Se realizd un cuestionario a las participantes tras la implementacion de
dicha metodologia, una de las preguntas fue la siguiente: ;Crees que la practica artistica
ha contribuido al reconocimiento de tus emociones y reconstruccion de tu autoestima?
El 100% respondié de forma afirmativa. La segunda pregunta dentro del cuestionario
fue: ;Te gustaria que estos talleres se incorporen permanentemente dentro del programa

de rehabilitaciéon? En ella también el 100 % de las encuestadas respondieron que si. Se
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puede observar como las participantes mejoraron su autoestima ademas de sentirse
comodas en la realizacion de las sesiones. Las investigadoras quisieron extraer
informacion sobre aquello que las participantes consideraban que les habia aportado el
taller y se les formul¢ la siguiente pregunta: ;La reflexion y discusion de problematicas
sociales han incentivado al desarrollo de un pensamiento critico y consciente de tal
forma que orientan tu crecimiento emocional y social? El 100% de las mujeres
respondiéd de forma afirmativa. Considerandose por ende que participar en procesos
creativos amplia la formacion cultural, incita a la reflexion a la par que sirve como
instrumento a través del cual expresar emociones.

En estas sesiones participaran la psicologa y la trabajadora social para facilitar los
materiales de trabajo a las participantes, asi como para proponer las tematicas de las
sesiones, las cuales podran ser modificadas o resignificadas por las mujeres que
participen. También se les facilitard diversa bibliografia de mujeres creadoras, asi como
filmografia, con el objetivo de que se enriquezcan de la obra de otras mujeres en su
misma situacion.

En ninglin caso, estas sesiones estaran sujetas a ningun tipo de directriz o guia. Serén las
usuarias las que decidan en todo momento como llevar a cabo el proceso creativo. Tras
la finalizacion del taller, la obra realizada por las usuarias durante las diferentes
sesiones, serd expuesta al publico general.. Con ello, se pretende senibilizar a los
habitantes de la localidad con esta problematica e intentar educar a través del arte. A fin
de que se eliminen los prejuicios sobre estas mujeres, y se las deje de etiquetar de
manera reducionista en base a la situacion de consumo que atraviesan. El
reconocimiento a su arte y al testimonio reflejado en el mismo, debe ser una cuestion
prioritaria. No obstante, la participacion en la exposicion serd voluntaria, respetando la
decision de las participantes de mantener su obra para si mismas. La voluntariedad es un
principio que ha de regir en todo el proyecto de intervencion.

Las sesiones dedicadas a actividades de ocio también consistiran en la realizacion de
actividades al aire libre dentro de la localidad. Es importante que las participantes del
proyecto reconecten con el entorno en el que viven y frecuenten nuevos espacios
alejados de situaciones de consumo. Ademds, son actividades accesibles que no
suponen un coste econdmico y que pueden continuar haciendo una vez finalizado el
proyecto. A la vez que se hace ejercicio y se estd en contacto con la naturaleza, se
pueden generar nuevos vinculos, ampliando el circulo social. El decidir poner fin al

consumo de drogas supone también cortar relacion con aquellas personas con las que se
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realizaba este consumo. Por ende, es fundamental desarrollar nuevas relaciones
completamente alejadas de ese ambito, como rutas de senderismo en localidades
cercanas a Oviedo. Todo ello favorece la integracion social de las participantes en su

entorno, siendo este el objetivo especifico nimero 7 del proyecto de intervencion social.

Recursos

En el presente apartado, se detallan los recursos tanto materiales como humanos
utilizados en el proyecto de intervencion social Grupo de Ayuda Mutua: por y para
mujeres.

En la Tabla 9, se recogeran los recursos de caracter material, siendo los siguientes:

Tabla 9. Recursos materiales

Recrusos materiales

Recursos materiales no fungibles

1. Materiales didacticos: libros y manuales empleados en el disefio del proyecto,
libros de historia del arte facilitados a las participantes en el desarrollo de las

sesiones de creacion artistica, filmografia.

2. Equipos electronicos: proyector, ordenadores, altavoces, pantallas y cdmaras

fotograficas.

Recursos materiales fungibles

1. Materiales de comunicacion y difusion: folletos y carteles repartidos por las

diferentes zonas de interés del concejo.

2. Material de oficina y papeleria: papeles, bolis, rotuladores, lapices de

colores, cola, pintura acrilica, lienzos y arcilla.

Fuente: elaboracion propia

A continuacién en la Tabla 8, se disponen aquellos recursos humanos intervinientes en

el proyecto Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres.
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Tabla 10. Recursos humanos empleados en el Grupo de Ayuda Mutua: por y para

mujeres

Recursos humanos

Voluntariado: se contara con la ayuda de personal voluntario para repartir los
folletos y colocar los carteles informativos. Asi como para crear campafias

de difusion.

Agentes intervinientes en el proyecto: se contard con la participacion de una

trabajadora social, una mediadora y una psicéloga clinica.

Fuente: elaboracion propia

Ademas, cabe mencionar los espacios fisicos empleados, como una sala de reunioén
donde tendran lugar las sesiones del grupo de ayuda mutua, asi como las sesiones de
creacion artistica. La sala de informatica, donde se realizaran los talleres de orientacion
laboral. Y la sala de almacenaje, donde se guardan los materiales utilizados en las
diferentes actividades.

Tal y como se ha dispuesto anteriormente, hay tres profesionales del ambito social que
intervienen en el mismo: la mediadora, la psicologa clinica y la trabajadora social. En la

Tabla 3, se detallan las funciones que van a llevar a cabo dentro de este proyecto.

Tabla 3. Funciones de las profesionales intervinientes en el proyecto de intervencion

social Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres

Funciones desempefiadas por las profesionales intervinientes

Trabajadora social: es la encargada de elaborar el diagnostico social, la ficha social y la
historia social de cada participante. Ademas, junto con la psicologa clinica y la
mediadora elaborard los cuestionarios y la estructura de las entrevistas de las cuales se
extrae la informacion de caracter cualitativo. Realiza el seguimiento post-intervencion
a las participantes, junto a sus compaferas. También es la responsable de impartir los
talleres de orientacion laboral, a la par que desarrolla dichos contenidos a tratar en los

mismos.

Mediadora: es la persona a la cual las participantes con caracter voluntario acudiran en
caso de conflicto para resolver el mismo a través de la mediacion. Ademads, colaborara

con la trabajadora social y la psicologa clinica en la elaboracion de los cuestionarios y
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entrevistas. También participara en la recogida de informacion dentro del seguimiento

post-intervencion realizado a las mujeres participantes en el proyecto.

Psicologa clinica: la psicologa clinica elaborara los contenidos de los talleres de
comunicacion. Las participantes podran concertar con ella sesiones individuales o en
pequetios grupos para tratar cuestiones personales. Ademads, elaborara los cuestionarios
y realizard las entrevistas junto a la trabajadora social y también realizard el

seguimiento post-intervencion de las mujeres usuarias del proyecto.

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion

A lo largo del proyecto de intervencion, desde su comienzo a su final, es sometido a
diversas formas de evaluacion. Antes de detallar en que consistira la evaluacion de este
proyecto, cabe mencionar brevemente qué entendemos por evaluacion, de acuerdo con
Valdes:
La evaluacion no puede ser entendida como sindnimo de investigacion ni como
actividad exclusivamente intelectual, pese a que entre ambas acciones, si bien
existe una estrecha relacion, se evidencia una diferencia dada por los objetivos
que persiguen, en tanto la investigacion tiene un fin puramente cognitivo, la
evaluacidon, por su parte, pretende ademas, la utilizacion o aplicacién del
conocimiento obtenido. Por lo mismo, es comin en ambas tareas el uso de
procedimientos metodologicos rigurosos que viabilizen la obtencion de sus
objetivos (Valdes 1999, 4).
La evaluacion dentro de este proyecto se realiza en momentos diferentes dentro de su
desarrollo y ademas, serd llevada a cabo de varias formas. En el subapartado siguiente,
se detallan los documentos elaborados por la trabajadora social interviniente en el

proyecto.

Evaluacion de proceso

Para un adecuado desarrollo del proyecto, es imprescindible que sea sometido a una
evaluacion constante durante su realizacion. Como se ha mencionado anteriormente, las

participantes son sujetos activos en el disefio del proyecto de intervencion, no solo
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autogestionan el grupo de ayuda mutua con plena autonomia, sino que se busca su
constante retroalimentacion en los talleres y actividades que se implementan.

Para ello, semanalmente se establece un tiempo de debate al final de la sesion de una
duracion de 10- 15 minutos en la que las participantes expondran sus opiniones acerca
de las actividades que se han realizado dicha semana, y si lo consideran oportuno,
podran proponer mejoras o modificaciones. La trabajadora social estard presente para
anotar dichas opiniones y tenerlas en cuenta para las futuras sesiones. El proyecto es
mutable y serd sometido a mejoras continuas.

Ademas, tras la finalizacion de un taller o actividad, las participantes realizaran un
cuestionario a través de Google Forms, en el que se les formularan dos preguntas
abiertas de cara a obtener mayor cantidad de informacion. Las preguntas se recogen en

la Tabla 11, y son las siguientes:

Tabla 11. Cuestionario realizado tras la finalizacién de las actividades programadas en

el proyecto de intervencion social Grupo de Ayuda Mutua: por y par mujeres

Preguntas fin de actividad

1. (Qué te ha aportado la actividad?

2. (Qué mejorarias?

Fuente: elaboracion propia

Ademas, con una periodicidad de dos semanas, las tres agentes sociales intervinientes
en el proyecto tendrdn reuniones en las cuales pondran en comun aquellos datos
extraidos en los debates y en los diarios de campo y buscaran las formas mas eficientes

de introducir las modificaciones o0 mejoras propuestas por las participantes.

Evaluacion final

La evaluacion final del proyecto de intervencion social es crucial para poder medir el
grado de consecucion de los objetivos generales y especificos establecidos en el mismo,
ademas de las barreras y limitaciones encontradas. Asi como para ser una fuente de
conocimiento para futuros proyectos que afecten al mismo colectivo de mujeres. Por

ello, es fundamental que sea lo més rigurosa posible.
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A lo largo de este proyecto de intervencion social, se han extraido datos tanto de
cardcter cuantitativo como cualitativo. Los cuales han de ser objeto de analisis. En
primer lugar, se ha de someter a andlisis cuantitativo el cuestionario final. Se trata de un
cuestionario con una escala tipo Likert en la que las participantes tendran que
seleccionar la opcidon que mas se ajuste a su opinion, siendo 1 = Totalmente en
desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = De acuerdo, y 4 = Totalmente de acuerdo. Se

dispone en la Tabla 12 que es la siguiente:

Tabla 12. Cuestionario final realizado a las participantes del proyecto de intervencion

social Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres

Cuestionario sobre el | 1 2 3 4
grado de alcande de
los objetivos  del

proyecto

La participacion en el
proyecto ha mejorado
tu autoconcepto y

autoestima

La participacion en el
proyecto ha supuesto
una ampliacion de tus
conocimientos

relativos a la

busqueda de empleo

La participacion en el
proyecto ha
favorecido la
ampliacion de tu

circulo social

A través de la
participacion en el

proyecto has podido
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disfrutar de otras
formas de ocio
alejadas de la

situacion de consumo

Fuente: elaboracion propia

Ademas, de los datos de caracter cuantitativo extraidos del cuestionario final dispuesto
anteriormente, la trabajadora social y la psicologa clinica realizaran entrevistas
individuales a las participantes, empleando preguntas abiertas de cara a recabar la
mayor cantidad de informacion posible para poder medir el impacto del proyecto, asi
como la consecuciéon de sus objetivos a través de la recogida y analisis de datos
cualitativos.

Una vez finalizado el proyecto de intervencion social, Grupos de Ayuda Mutua: por y
para mujeres, la trabajadora social junto con la psicdloga clinica realiza un seguimiento
post-intervencion que tendrd una duracion de 6 meses tras la finalizacion del proyecto.
Este seguimiento consiste en llamadas con una periodicidad mensual, en las cuales se
realizan preguntas abiertas relativas al grado de consecucion de los objetivos especificos
dispuestos en este proyecto. A partir de la informacion extraida en las entrevistas
telefonicas, con las mujeres usuarias del proyecto, se analiza esa informacion de
caracter cualitativo. Todo ello con la finalidad de poder llevar a cabo una evaluacion de
impacto. La evaluacion de impacto, siguiendo lo dispuesto por Salamanca se define
como:

Todo proyecto social busca modificar exitosamente la situacion problema que motivo la
intervencion. En la evaluacion ex -post, se hace una distincion tipica entre resultado e
impacto. El primer término apunta a las modificaciones tangibles, medibles o
registrables, usualmente con un instrumento de medicidon empirica: el segundo; o sea el
impacto, agrega los efectos secundarios o colaterales de la intervencion, englobando
externalidades positivas del proyecto y efectos de tipo diferido en el tiempo (Salamanca
1995, 40).

Esto aplicado al proyecto que nos ocupa va a traducirse, una vez obtenidos los datos
sobre la situacion de las participantes, en medir en qué grado los objetivos generales y

espeficicos, se han alcanzado y si el proyecto de intervencion social ha conseguido
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modificar en el sentido previsto la realidad de las mujeres en situacion de

drogodependencia participantes en el grupo.

Limitaciones y obstaculos

Este proyecto de intervencidon no estd exento de limitaciones, tanto a nivel estructural
como a nivel interno. Se trata de una intervencidon social ambiciosa que pretende
transformar la vida de las mujeres en situacion de drogodependencia en varios &mbitos.

A continuacion, en la Tabla 13, se enumeran aquellos obstaculos a nivel estructural que

presenta el proyecto de intervencion social.

Tabla 13. Obstaculos de tipo estructural

Obstaculos de tipo estructural

1. La falta de medidas de conciliacion familiar que dificultan el poder acudir a las

sesiones

2. La falta de visibilizacion por parte de los poderes publicos de este tipo de

programas

3. Laescasez de recursos con la que cuentan los proyectos de intervencion social

4. Laprecariedad laboral en el secto de la intervencion social

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, en la Tabla 14, se enumeran aquellos obstaculos que dificultan o
entorpecen una adecuada actuacion profesional de los y las agentes sociales que

intervienen en este proyecto.

Tabla 14. Obstaculos de las profesionales intervinientes en el proyecto de intervencion

social Grupo de Ayuda Mutua: por y para mueres

Obstéaculos que enfrentan los profesionales
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1. Prejuicios hacia el colectivo de mujeres en situacion de drogodependencia

2. Rigidez a la hora de implementar las propuestas establecidas

3. Barreras comunicativas con las participantes

4. Formacion insuficiente en materia de género

5. Condiciones laborales precarias

Fuente: elaboracion propia

Otra de las limitaciones que ha de tenerse en cuenta en el desarrollo del proyecto, es que
muchas de las mujeres participantes pueden estar viviendo una situacion de violencia de
género o tener problemas psicoldgicos derivados de la misma. Esto, dificulta en gran
medida su continuacidon dentro del proyecto y requiere una mayor implicacion de las
profesionales intervinientes en la prestacion de asesoramiento. De acuerdo con la
investigacion realizada a 29 profesionales de Unidades de Conductas Adictivas (UCA)
y de Centros Mujer 24 Horas (CM24H) de la Comunitat Valenciana, que trabajan con
este colectivo, se obtienen resultados alarmantes. El 62,07% de los y las personas
encuestadas considera que la mayoria de las mujeres, en este caso consumidoras de
cocaina, recibe malos tratos a manos de su pareja durante el tratamiento de
rehabilitacion. Es una realidad que los y las profesionales intervinientes con las mujeres
en situacion de drogodependencia han de tener muy presente a la hora de abordar la

intervencion.

Valoracion personal y conclusiones

A lo largo de este trabajo fin de master, se han puesto de relieve las diferencias que
existen entre mujeres y hombres en situacion de drogodependencia, asi como el enfoque
androcéntrico que se produce en muchas de las investigaciones que abordan la
problematica (Romo 2012).

La normativa vigente en Espafa, ya recoge la necesidad de la inclusiéon de la
perspectiva de género, tanto en las investigaciones que se lleven a cabo, como en los

proyectos de intervencion que se implementen. No obstante, ademas de la igualdad
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formal ya reconocida, es necesario que esto se traslade a una igualdad material. Para
ello, es fundamental que se pongan en marcha mas proyectos de intervencion social que
atiendan de forma integral todas las necesidades de las mujeres que se encuentren en
una situacién de drogodependencia, tal y como se dispone en el Plan sobre Drogas del
Principado de Asturias 2010-2016.

Con la creacion del Grupo de Ayuda Mutua: por y para mujeres, se pretende generar un
nuevo proyecto de intervencion social que parta de la autonomia y capacidad de gestion
de las mujeres participantes. En el proyecto, se otorga especial importancia a la
divulgacion. Se considera una cuestion clave el empleo de técnicas adecuadas de
difusion, para que el proyecto sea conocido por el mayor nimero de mujeres posible, y
tenga asi un mayor alcance.

Ademas, trata de luchar con algunos de los obstaculos que se producen a la hora de que
las mujeres accedan a los tratamientos. Como seria la falta de formacion en género del
personal que interviene con este colectivo, y que en ocasiones conlleva que las mujeres
reciban un trato inadecuado, sintiéndose juzgadas e incompredidas (Hansen Rodriguez
2021). Por ello, en el proyecto se prevé que antes de su puesta en marcha, que las
profesionales que van a intervenir reciban una formacion especifica en igualdad de
geénero.

Se trata de ofrecer un recurso de intervencion social, que sea compatible con las
actividades que las participantes lleven a cabo en su vida diaria. Y que, ademas, tenga
un enfoque integral, el cual abarque diferentes ambitos de la vida de las mujeres. Desde
nuevas alternativas de ocio y tiempo libre, hasta medidas que favorezcan su integracion

laboral.
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