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La presenlLe tesis se aproxima al fendmeno del abuso de sustancias en las mujeres
desde la antropologia con una perspectiva de género por considerar que la utili-

zacibn de herramientas tales como las historias de vida y las narrativas de los
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que se desarrolla la vida de las mujeres con problemas de abuso y adiccidn a sus
tancias psicoactivas y la descripcidon de sus experiencias en torno a la familia
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el primero se establece el marco conceptual, se revisan las aportaciones que
desde la antropologia se han hecho al campo del estudio del ahuso de sustancias,
En el segundo capitulo se describe brevemente la magnitud del problema de las
adicciones en las mujeres vy revisa las perspectivas tedricas sociales que han
brindado conocimiento al fendmeno. Asimismo presenta criticas a tales post
turas tedricas desde la teoria de género feminista. El tercer capitulo ubica me-
todologicamente la investigacidn y describe las fuentes e instituciones que par—
ticiparon en el proyecto, plantea las hipdtesis de trabaio.

La segunda parte presenta las historias de vida de las 18 mujeres entrevistadas
los hallazgos y reflexiones en torno a este grupo de mujeres ubicadas en cuatro r
contextos diferentes: organizaciones no gubernamentales, instituciones de procu-
racién de justicia, servicios de tratamiento y grupos de auloayuda, '
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STUDY ON WOMEN ADDICTIONS AND THEIR RELATION WITH OTHER MENTAL
HEALTH PROBLEMS.

M.C. MARTHA P. ROMERO MENDOZA
ABSTRACT

The present thesis approaches de substance abuse phenomena on women from anthropology with
a gender perspective, for considering that the use of tools such as lifc histories and illnesses
narratives besides the use of the analysis categories from feminism, allows to reach the emic
version of the women users in relation with their addictive experience.

This thesis pretend to give information that permit understand the social context in which the lives
of these women with psychoactive substance abuse and addiction develop and describe their
experiences related with their family of origin, education, violence, sexuality and some problems
of mental health such as depression and anxiety.

The thesis is divided in two paits and seven chapters. The fist part has three chapters, in the first
one it is established the theoretical frame of reference, they are reviewed the contributions from
anthropology into the field of substance abuse. The second chapter describes briefly the problem
magnitude in women and offers a review of the social theoretical perspectives that have given
knowledge to the phenomena. Also presents the critic to such perspectives from the gender
perspective. The third chapter gives the methodological frame of reference and describes the
sources and institutions that participated in the project, describes the work hypothesis.

The second part presents the life histories of the 18 women interviewed and the resuits related
with this group of women located in four different contexts: non-gubernamental institutions,
justice institutions, treatment services and self-help groups. Also it is presented the final
conclusion and discussion.
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INTRODUCCION

£l estudio del uso y abuso de sustancias desde la antropologia no es nueve Sin embargo,
ha existido una ausencia de proyectos disefiados para la comprension de dicho fenomeno
exclusivamente en las mujeres. La reflexion en el area de adicciones a sustancias psicoactivas en
este grupo, se justifica porque expone una serie de problemas vinculados que, entre otros
wicluyen la tension entre las ciencias sociales y naturales dentro de la investigacion, la
prionzacion de los proyectos dirigidos con criterios disefiados para poblacion masculina en
detrimento de los proyectos dirigidos a mujeres; el positivismo vs la investigacidn social critica.
Tat vez ef punto méds importante desde la perspectiva fentinista en esta drea revela, la existencia de
una 1deologia sexista, que define como se deben de sentir las mujeres que tienen problemas de
adicciones y por ende define como deben de ser tratadas.

Lo anterior hace evidente el hecho de que fa problematica de las mujeres adictas a
sustancias psicoaclivas ha permanecido invisible, es decir, estudiada, explicada, dirigida y tratada
desde una perspectiva masculina, sin hacer evidente la especificidad, la condicién y la situacion de
las mujeres en general, y de las usuarias de sustancias en particular ademis de no tomar en cuenta
su diversidad

La presente tesis se aproxima al fenomeno del abuso de sustancias en ias mujeres desde la
antropologia con una perspectiva de género por considerar que la utilizacién de herramientas tales
como las historias de vida y las narrativas de los padecimientos (iflnesses narratives) ademas de la
utihzacion de las categorias de analisis del feminismo, permiten acercarse a la version émica de las
usuarias de sustancias en torno a su experiencia adictiva.

Esta tesis witenta brindar informacion que permita comprender el contexto en el que se
desarrolla la vida de las mujeres con problemas de abuse y adiccion a sustancias psicoactivas y la
descripcion de sus experiencias en forno a la familia de origen, la educacidn, la violencia, la
sexualidad y algunos problemas de salud mental como la depresidn y la ansiedad.

Para la presentacion de la misma se dividio la informacion en dos partes y 7 capitulos La
primera parte tiene tres capitulos, en el primero se establece el marco conceptual, se revisa
someramente las aportaciones que desde la antropologia se han hecho al campo del estudio del
abuso de las sustancias. Explica la tmportancia de abordar el problema desde la antropologia
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médica/soctal con una vision de géncro feminista y las categorias que pueden resultar utiles para el
analisis. En el segundo capitulo se describe brevemente la magnitud del problema de las
adicciones en las mujeres y revisa las perspectivas teoricas socizles que han brindado
conocimiento al fendmeno Asimismo presenta algunas criticas a tales posturas teoricas desde la
teoria de género feminista.

El tercer y Gltimo capitulo de la primera parte, ubica metodologicamente la investigacion y
describe [as flentes e instituciones gue participaron en el proyecto y plantea las hipotesis del
trabajo Describe algunas caracteristicas del grupo de mujeres que constituyo la muestra

La segunda parte presenta las historias de vida de las 18 mujeres entrevistadas y los
hallazgos y reflexiones en torno a este grupo de mujeres ubicadas en cuatro contextos diferentes:
instituciones de procuracién de justicia: el Consejo Tutelar de Menores Infractores y el Centro de
Readaptacidon Social Femenil Tepepan, las organizaciones no-gubernamentales de asistencia
privada en este caso €l Patronato de ayuda y solidaridad con las nifias de la calle ; e} programa
denominado “Jaovenes por la Salud” del Centro de Atencién ‘Toxicolbglca del D D.F; los grupos

de autoayuda (Alcohdlicos andnimos, naredticos anonimos).



PRIMERA PARTE
Antecedentes

Las sustancias quimicas utilizadas para modificar los estados de conciencia han aparecido
en diversas culturas arqueoldgicas e historicas, la tradicién oral, las practicas primitivas, las
antiguas cronicas asi como en las historias heroicas que sefialan el hecho de que los hombres y las
mujeres, a diferencia de cualquier otro ser viviente, tiene cierta fascinacion por inducirse estados
de realidad considerados no ordinarios Estas sustancias han sido utilizadas para situaciones
valoradas como positivas y negativas: curar, embrujar, profetizar y entretener. Le han dado al

" como fuente de actividad rehgiosa,

hombre v a la muger ios medios para adquirir la "guiz divina
para brindar esparcimiento en situaciones de cambio cultural y como beneficio terapéutico en
practicas curativas Sin embargo, también se ha probado que las sustancias psicoactivas no son los
Gnicos medtos mediante los cuales los seres humanos han intentade modificar la vida cotidiana.
Los ejercicios, la meditacion, los canticos, la flagelacion, la hipnosis, el fenémeno de trance
inducido por la danza ritmica y otras actividades son medios para adquirir una realidad diferente
(Knipe E, 1996, Viesca C, 1994)

Ludwig (citado por Dobkin M, 1984) afirmd que los estados alterados de conciencia
uenen diferentes funciones en las diversas sociedades, pudiendo ser adaptativos o desadaptativos
siempre tratando de lograr alguna de las diez alteraciones siguientes
a) Alteraciones en el pensamiento. a un nivel subjetivo, perturbaciones en la concentracion , en la
memoria, en Ja atencidn, en el juicio
b) Perturbacion en el sentido del tiempo. alteraciones en la forma en cémo el sujeto percibe el
tiempo ya sea lento o acelerado El tempo también puede ser infinito o increiblemente corto en su
duracion
c) Pérdida de control Sien la cultura del sujeto existe la idea que a través de [a experiencia del
consumo de alguna sustancias se puede experimentar la divinidad o llegar a ser el vocero de un

dios, fa pérdida de control, no aparecerd como una experiencia amenazante

' Dec acuerdo a Vargas L (1998) algunos de estos producios se les liama entedgenos, es decir permilen
compenctrarse de 1a divimdad (comunicacién personal).
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d) Cambios en la expresion emocional® A diferencia de la expresion emocional durante la vida
diurna, una persona puede exhibir experiencias emocionales extremas que pueden it del éxtasis
hasta miedos y depresiones profundas
¢) Cambios en la imagen corporal’ Algunas personas en ciertas culturas experimentan
despersonalizaciones es decir, una escision entre la mente y el cuerpo; tales como la disolucién de
los fimites entre el propio ser y el otro, el mundo o el universo
M} Distorsiones perceptuales pueden experimentarse imigenes visuales multipies, hiperagudeza
perceptual e Husiones de diversas indoles, Muchos factores pueden ser primordiales aqui tales
como las expectativas cuiturales, {as fantasias individuales 6 la realizacion de deseos asi como
patrones geomeétricos que difieren en color, disefio y figura  Algunas drogas alucinbgenas pueden
provocar un fendmeno Hamado cinestesia combinando dos o mas modalidades sensoriales. por
ejemplo uno puede ver lo gue escucha
g} Cambio en el significado: Cada persona oforga un significado diferente a su experiencia
subjetiva, idea o percepcion.
h) Sentido de lo inefable. dificultad en poder compartir la naturaleza o la esencia de lo vivido.
i) Sentimientos de rejuvenecimiento espiritual
1) Hipersugestibilidad

Desde el punto de vista antropolégico para Dobkin M {1984) las sustancias psicotropicas
pueden tener tres grandes vertientes de estudio la utilizacion de "las drogas y lo sobrenatural
que son aquellas situaciones en las que tos hombres y las mujeres utilizan dichas sustancias con
fines magico-religiosos, para adivinar el futuro, para orientarse en su bisqueda de lo bueno y lo
diabdlico La segunda categoria seria "Las drogas y el tratamiento de las enfermedades” y 1a
tercera categoria la conformaria "Las drogas, el placer y la interaccidn social”

El trabajo antropologico sobre el consumo de alcohol y de drogas® en la actualidad con

frecuencia cuestiona los supuestos convencionales acerca del uso y abuso (Agar 1997, Heath

 Los anliguos griegos llamaban a las drogas pharmakon, una palabra que al mismo tiempo significaba ser

medicina y veneno En forma similar, pharmakeuein denominaba dependiendo del contexto, tanto la pricuca de la

brujena como la wtilizacion de medicinas. Estos conceptos simples, que reflejan cierta ambivalencia, representan el

intento de 1a socledad grega de entender el poderoso efecto de las drogas en la mente v el cuerpo del individuo

Atn cn nuestra época, las sociedades tiene grandes dificultades para llegar a una definicidn satisfactoria de la
4



1998) Los antropologos poseen un enfoque diferente al acercarse el estudio del uso y abuso de
sustancias, en consecuencia, su trabajo a menudo crea controversias para los encargados de la
politica piiblica, y los prestadores de servicios La controversia - v en ocasiones el escepticismo -
cuestiona el enfoque y [os métodos aplicados, la interpretacién de los datos y las recomendaciones
para la politica (Bennett L, 1996)

El interés desde la antropologia en los estudios del uso y abuso de las drogas ha estado
presente por muchos afios Sin embargo, no es sino hasta 1970 que esta investigacion se amplia a
estudios etnograficos mas amplios en sociedades de diversos paises de Latinoamérica, Africa,
Oceania y Ia India  En esta tradicion fa recoleccion de informacion sobre sustancias que aiteran la
mente formaban tan solo un componente de un estudio global, tal como el uso de plantas con
propositos medicinales & para describir ceremonias de curac:én donde se utilizaban plantas
sagradas (Viesca C, 1994, Barrera E, 1991). Algunos estudios que tuvieron su origen en
investigaciones sobre experiencias refigiosas y de sustancias alucindgenas por ejemplo el
teonandcatl por Wasson, y se especializaron en el contexto cultural de la ingestion de
alucindgenos tales como ef peyote y la mezcalina {Dobkin M, 1984, Furst P,1980 )

Para los afios 70s, 1a antropologia no habia desarrollado una tradicion de investigacion en

el area de uso de sustancias de forma explicita, especialmente en relacion al abuso de drogas. Con

palabra “droga” Para mucha gente, las drogas son simplemente sustancias que los médicos prescniben Ppara aliviar
una enfermedad o malestar Tal definicion, inofensiva, no ayuda a aclarar la confusidn +Quc cs una droga? es
complicade por et hecho de que diversas sustancias no consideradas como tales pueden [uncionar como drogas bajo
diversas circunstancias, por gjemplo, algunos alimentos y bebidas 6 los solventes y los acrosoles Ademds la gente
piensa a inenudo en ¢l alcohol simplemente como una bebida cuyo uso normal puede ser intcrcambiado por el uso
de otras Por ello. la defintcidn de sustancias psicoactivas puede consirirse como aquellas sustancias externas al
cuerpo que lienen la capacidad de influir en el comporlamento mediante la alteracion de los sentumentos, el
estado de dnimo. la percepcion u otros estados mentales y, cuya definicion compartida por un grupo particular
tncluye la ereencia en su habilidad de alterar las funciones normales del cuerpo, en ciertos contentos y sttuaciones
determinadas. Desde la farmacologia el efecto de tales sustancias cs una alieracion funcional de la estructura o
proceso sobre el cual actia la droga. Por 1a influencia del contexto cultural del consumo, las definaciones de un
gran nilmero de sustancias varian De acuerdo a Cox, Jacobs, Leblanc ¥ Marshman (1983) las drogas psicoactivas
pueden drvidirse en ocho grandes grupos por su origen (naturales, semi-sintéticas o siméticas), por su accion, por
su wso terapéulico {(anoresgénicos, antidepresivos. analgésicos). por el sitio de accion al wvel del Sistema
Nervioso Central (estimulantes-depresores), por su estructura quimica, por su mecanismo de accidn (inhibidores de
la monoanunooxidasa), por los nombres que reciben en fa calle (acitvo, chemo, elc,), por su dimension de legalidad
¢ tlegalidad Ademds podria agregarse el tipo de uso: uso médico, use recreacional, uso sociocultural.
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tos financiamientos mas disponibles para tales estudios y con la expansion de la antropologia
aplicada, la situacion ha cambiado dramaticamente en las Gltimas dos décadas

En respuesta a la epidemia del SIDA y su asociacion al consumo de drogas intravenosas,
los antropologos pasaron a ser investigadores clave en la agenda del contexto sociocultural de
conductas de riesgo en un esfiierzo para desarrollar programas de prevencion efectivos De
hecho, los antropdlogos han sido muy exitosos para obtener financiamiento para proyectos de
VIH y SIDA asociados a la vida en la calle, el riesgo de infeccidon por drogas intravenosas y ia
propuesta de politicas para controlar el intercambio de jeringas y en parte por la necesidad de
conducir trabajos cualitativos en esta 4rea (Hopkins W 1988; Feldman H y Biernacki P 1988,
Buning E, van Brussel G, van Santen G 1988; Liguori A, 1995 Trotter R, 1995). Asi el campo del
estudio de drogas ha desarrollado diversas subespecializaciones entre los antropdlogos
preocupados con la familia, el tratamiento y las poblaciones especiales, también denominadas
ocultas (considerando entre ellas los indios norteamericanos, los grupos hispanos, los obreros y
las mujeres, Lambert E, 1990).

A la fecha, las discusiones de los antropologos acerca del uso y abuso de sustancias con
frecuencia tratan en forma separada el alcohol respecto de otras drogas Esta tendencia en los
Estados Unidos refleja las politicas nacional e internacional y de investigacidn asi como de
tratamiento En la antropologia misma es relativamente raro que una o mas drogas se incluyan en
un estudio o en sus publicaciones.

Los antropologos del campo del uso de sustancias se han enfocado primordialmente en los
estudios del alcohol, tanto en los Estados Unidos como en nuestro pais destacando los estudios de
Menendez E (1992,1996) y de Berruecos L (1988,1994) El primer autor ha desarrollado su
trayectoria de investigacion basandose en la critica del modelo médico hegeménico al describir y
anatizar la institucionalizacidén de la biomedicina en términos de las relaciones de hegemonia-
subalternidad que operan entre la medicina cientifica y otros saberes médicos y que fueron
subordinados, excluidos, transformados o negados por la expansion de la biomedicina Este
modelo es un conjunto de saberes generados por el desarrollo de la denominada medicina
cientifica, el cual ha ido hegemonizando a los otros saberes desde fines del siglo XVIII hasta
lograr identificarse como la nica forma correcta de diagnosticar, explicar, atender y solucionar
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los problemas de ta enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como politicos® entre
otros, el problema del alcoholismo

Asi, las definiciones y modelos conceptuales desarroliados desde el modelo médico de las
adicciones para explicar la naturaleza esencial de la dependencia a fas drogas, no siempre
corresponden a los conceptos y definiciones que son de utilidad para otras disciplinas. Ambos, las
definiciones y los modelos se ven influidos e influyen en los conceptos y en las definiciones
utilizadas por otros grupos en ta sociedad contemporanea Actualmente, para los investigadores
clinicos, las ideas que mas mfluyen sobre la naturaleza del abuse y dependencia a Jas drogas estan
incluidas en el Manual Diagnostico y Estadistico, cuarta revision (DSM-1V) y en la Clasificacion
tnternactonal de Enfermedades (ICD-11). Son respectivamente el compendio oficial de los
desordenes que consideran la Asociacion Psiquiatrica Americana y fa Organizacion Mundial de la
Salud Ambas publicaciones incluyen secciones sobre los trastornos mentales y conductuales
debidos al uso de sustancias psicoactivas. Las publicaciones citadas, incluyen secciones gue
presentan definiciones breves de los diversos sindromes y el conjunto de criterios que le permiten
a un clinico 6 a un epidemidiogo, el juzgar si cterto caso redne los criterios para considerar que
una persona abusa o es dependiente a las drogas Estos conceptos han sido creados a lo largo del
uempo por un grupo de trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud que si bien no son
idénticos, comparten algunos rasgos formales estructurales y sus fundamentos tedricos pueden
seguirse desde sus primeras reuniones en 1976

Las tres funciones que cumple este modelo médico son: las curativas, preventivas y

mantemmiento, el control normatizacion-medicalizacidn-legitimacion y econdmico-ocupacionales.

" Entse sus caracterisucas mds importantes estan: biologicisme, concepaibn metodolégica posiivista, domunio de
un nurco (edrico-tdeolégico evolucionista y cartesiano, ahistoricidad, asecialidad, individualismo, la sajud v la
chfermedad como inercancias en térnunos directos o indirectos. eftcacia pragmatica, domumacion de una
ofientacion curauvo-asisiencial, concepeidn de la enfermedad como ruptura-diferencia, prictica curativa basada cn
ki elimunacion del sintoma. relacion asumétrica médico-paciente, concepcion del paciente cotno ignarante o como
pontador de un saber médico equivocado. el paciente como responsable de su enfermedad, el paciente como
consumrdor pasivo. exclusion del paciente del saber médico, escasa aplicacién de actividades preventivas y
domunio de una prevencidn no estructural, no legitimacion cientifica de otros sabercs. profesion formalizada,
ideauficacién ideoldgica con 1a racionalidad cientifica, tendencia a fa escisién tcoria-practica.
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Enla tltima década los estudios antropologicos se han centrado en el estudio drogas de
abuso reciente como los solventes, la cocaina y el crack, esto se debe en parte a la definicién
occidental del uso de la heroina, el opio, la mariguana y la cocaina como una conducta claramente
desviada y en parte por la demanda de intervencion clinica y legal Por otro lado, la cultura de la
calle airededor del uso de heroina y el uso de metadona en el tratamiento de la adiccion, tiene
gran interés para los centros de tratamiento (Funes J, Romani O, 1985). El interés antropoldgico
hacia las drogas de los 70s hacia la heroina cambia en los 80s hacia €l crack y la cocaina, incluso
en [os 90s se realizan estudios europeos transculturales sobre el tema (Bieleman B, Diaz A, Merlo
G, Kaplan Ch 1993) y estudios coordinados por la Organizacion Mundial de la Salud, basados en
enfoques cualitativos para ta comprension del uso y abuso de sustancias en diferentes culturas, en
las que participado Meéxico (Campillo C, Romero M, Medina-Mora M E, Cerrud I, 1998).
Asimismo es de interés para la antropologia el estudio del lenguaje que gira en torne al consumo
descubriendo “argots” claramente diferenciados por tipo de drogas y usuarios (Flores Farfan,
1992) No seria extrafio que los nuevos proyectos cambiaran la direccion hacia las nuevas drogas
sintéticas taies como el éxtasis

El enfoque émico” del antropologo sobre el mundo social y cognitivo del usuario de
drogas es con frecuencia contrario a la percepcion del clinico y de la politica piblica acerca del
problema Los dominios de la clinica y de la politica de la sociedad tienen una perspectiva éfica,
con respecto al uso de sustancias y asi expresan su impaciencia, ante los argumentos que sugieren
que e uso de estas sustancias desde la perspectiva del usuario no necesariamente constituye una
conducta desviada Esta perspectiva ha caracterizado gran parte de la investigacidén antropologica

sobre el alcohol y las drogas en los 90s

* Emico/éuco: basandose en una sugerencia Pike Kenneth (19713 construyd el par ético/émico El enfoque émico se
caraclenza frente al enfoque ético por los siguientes rasgos: ¢s especifico e 1ntracultural (el ético es genérico ¢
mtercultural), sc basa en el descubrimiento (el ético en la prediccion), constituye un punto de vista interior (el ético
cs extertor). es relativo (el élico ¢s absoluto), es integrador (el ético fragmentador) es final es decir proporciona usn
punto de licgada - {el ético es inicial - proporciona un punio de partida). El enfoque ohjetive o ético es aquel en el
que ci mvesugador analiza la conducta de otros desde fa perspectiva de su ciencia y por lo tanto de su cultura Este
sucle ser ¢l punto de paruda y es cxterno & 1o analizado Sus unidades de andlisis se establecen con anticipacion,
El enfoque subjetive o énuco analiza la conducta mediante el enfoque y los términos de sus actores. Sus unidades
de andlisis no sc predicen, se descubren.
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Las drogas se acomodan y adaptan a un conjunto de conductas y creencias, y los
programas de tratamiento deben trabajar con la realidad al proponer formas alternativas de vida
para una adicto en recuperacién Asi, una comprension licida de los mundos sociales y cognitivos
de fa cosmovision de los usuarios es muy pertinente para los esfuerzos de prevencién e
intervencion

El enfoque de investigacion de los antropdlogos en el campo del uso de sustancias, da
cuenta del contexto en que tiene lugar y det por qué otras personas provenientes de otras
disciplinas, muestran interés en conocer ¢l papel de la cultura en el uso y abuso de sustancias. Sin
embargo, el concepto de cultura con frecuencia se aplica en formas discrepantes en relacion al
concepto en la antropologia Especificamente, en las mentes de algunos investigadores la
“cuitura” ha ltegado a ser sindnimo de una membresia supuesta a un grupo étnico particular,
nacionalidad, grupo racial. afiliacién religiosa Sin embargo esto es contrastante con la definicion
de cultura de la antropologia, que la considera como un proceso dindmico a través del cual los
individuos y las sociedades aprenden la suma total de conductas de la sociedad y los sistemas de
creencias asociados, incluyendo aquellos sobre las practicas y creencias respecto al uso de drogas
y alcohol (Bennett, 1996).

L.a cultura es simbolica pero los fendmenos culturales estan insertos en contextos soctales
estructurados Por ello, el analisis cultural es el estudio de las formas simbdlicas- de las acciones,
objetos y expresiones significativas de diversos tipos- en relacion con los contextos y procesos
ustoricamente especificos y estructurades socialmente (edad, etnia, clase social) dentro de los
cuales se producen, transmiten y reciben tales formas simbolicas® (Thompson 1990)

Dos enfoques desde la antropologia en consecuencia han mostrado interés por el uso y
abuso de sustancias, la antropologia social y la antropologia médica.

Antropologin médica. Cuando la medicina esta exenta de un andlisis cultural, diversos supuestos
usualmente aparecen” que fa naturaleza y la cultura son categorias dicotémicas, que es posible

comprender el mundo logica y naturalmente a través de la aplicacion de ia ciencia y que el

< - . - P -
Las formas simbolicas ticnen cinco caracteristicas intencionales, convencionales, estructurales, referenciales y
wontestales



desarrollo tecnologico finalmente triunfard sobre la naturaleza incluido el cuerpo humane. En
relacién a la salud y los padecimientos (illness), esta perspectiva objetivista asume que el amplio
rango de explicaciones y practicas humanas en relacidon a la salud, los padecimientos, las
patologias y las muerte, pueden ser superfluas si se suplen con la educacidén universal en
educacion pablica y biologia humana y através de la disponibilidad de cuidado médico accesible

De aqui surge en parte, el reconocimiento fundamental de lo en ocasiones es
irreconciliable  epistemolégicamente hablando, entre la antropologia y [a biomedicina dominante:
sus formas de conocer y de observar, La mayor parte del conocimiento antropologico es
fundamentalmente esotérico/particular (tiene que ver con la diferencia, la alteridad y la
singularidad) con lo local, lo simbélico y lo refattvo. Gran parte del conocimiento biomédico
permanece intrinsecamente universal, objetivista y radicalmente reduccionista/materialista- como
resultado de una herencia cartesiana. Mientras que fa biomedicina, en teoria supone no siempre en
la practica, un universal, [os antropélogos médicos interpretativos desde la teoria critica, se ven
confrontados con cuerpos rebeldes “anarquicos” cuerpos que se rehusan a conformarse
{subsumirse} en categorias supuestamente universales y conceptos de patologias, stress v eficacia
meédica A este otro lado de la division tedrica, le preocupan menos las explicaciones ordinarias y
s¢ aboca més a la comprension de la vida social como “la negociacion de significados”, Aqui, en
lugar de simplemente estudiar fos sistemas y practicas médicas “alternativas”, la antropologia
médica viene a ser mas radical, la forma en como todo el conocimiento que se relaciona con el
cuerpo, a la salud v la enfermedad es culturalmente construido, negociado y renegociado en un
proceso dindmico en el tiempo y en el espacio (Lock M, Scheper-Hughes N, 1996)

Por lo anterior no es de extrafiar que en la actualidad se debate sobre las ventzjas y
desventajas del par de enfoques cuantitativo-cualitativo y es frecuente que se especule sobre el
comportamiento futuro de ambos , pero pocas veces se reflexiona sobre la contingencia histdrica
de su génesis y su relactdn constructiva-interpretante respecto de la realidad social (Delgado y
Gutiérrez, 1996). De hecho una parte del desarrollo del enfoque cualitativo parte del
cuestionamiento de para qué o para quién se hace aquellos que se hace, como se observa, la

trascendencia de la posicion de observacion y el lugar desde el que se habla (Ibafiez 71994).
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La experiencia ha sido abierta a la redefinicién v por lo tanto, una crisis en la
representacion es inevitabie Si la forma tradicional hegemaonica de ver el mundo ha sido
cuestionada, los canones de todos los campos han sido cuestionados también,

Los investigadores tanto de las humanidades como de las ciencias sociales se han
preguntado sobre las vidas de quienes se ha vuelto modelos en los estudios contemporaneos e
historicos, y se preguntaron que impacto tendria en la comprenstén de la vida humana, la inclusién
de experiencias de vida diferentes.

En el estudio de la literatura, por ejemplo, los investigadores empezaron a interesarse en el
por que los espacios habian sido dominados por los escritos de un pequefio grupo de literatos y
por que algunas formas de expresidn literaria habian sido valoradas sobre otras. No solamente
surgieron nuevos autores en el campo del estudio, sine que las bases formales del campo fueron
muy criticadas, insistiendo que todas las formas de expresion cultural, tales como los diarios, las
peliculas y las novelas populares demandaban un analisis.

En el campo de los estudios historicos, tanto la nueva historia social que intenta
reconstruir la experiencia histérica "desde abajo" y las variedades de la historia radical, que
documentan el conflicto social desde el punto de vista de! oprimido, atacaron ta teoria v los
metodos de la historra dominante de "los grandes hombres". Al descansar en biografias colectivas
basadas en narrativas de experiencias personales de gente comin y corriente, los nuevos estudios
redefinieron los que significaba escribir la historia

En la antropologia, una generacion nueva, cuestioné la ausencia de las personas en las
etnografias  Se notaba la ausencia tanto del etndgrafo como del sujeto de los relatos
antropologicos, reclamando que el género, la emocion, el poder informal, y las concepciones
culturales det si mismo estaban ausentes Al nusmo tiempo, se preguntd el por que las sociedades
que continuamente presentaban cambios y dominacion, eran retratadas como "primitivas" y
aisladas en un presente etnogrifico ahistorico Se re-evaluaron las implicaciones politicas de la
representacion de las culturas no-occidentales en otros contextos v el significado de la relacion
ente el etndgrafo y el informante en la produccién de los textos etnograficos (PNG, Ettore E.,
1996)



Desde la sociologia, al tratar de recuperar al sujeto Plummer K (1985) afirmaba que
debiera reconocerse la subjetividad humana y la creatividad - "mostrando como los individuos
responden a sus restricciones y activamente arreglan sus mundos sociales” Afirmaba ¢ue han
existido movimientos en ia sociologia para quitar al sujeto del discurso, haciéndolo aparecer como
una entidad predefinida con propiedades sociales o psicologicas especificas

Asi, un enfoque importante para comprender [a vida humana (baséndose precisamente en
¢l sujeto) ha sido persistentemente denominado marginal En [a cultura actual se esta
descubriendo una individualidad mas amplia, mas disponible, que necesita de un enfoque que
refleje esta nueva emergencia de la individualidad y que tome la subjetividad y la vida transcurrida
como una base (Ettore E, 1996).

En una linea de pensamiento stmilar, Figlio K {1987) afirma que la "sociologia médica”
necesita recuperar al sujeto perdido. Este sujeto perdido, es "un sujeto constituido en la practica
medica institucional y discursiva.

Lo anterior presupone un trabajo cualitativo que tiene que contemplarse por lo menos en
tres mveles: las experiencias del individuo, los valores sociales y las instituciones y lo macrosocial,
a fin de obtener una comprension global de cualguier problema de salud.

Cultura y género

Uno de los retos mas dificiles y més enriquecedores para todas fas disciplinas lo ha
planteado la teoria de género feminista, que ahora entendemos como parte de una evolucion vital,
necesaria en la comprension de la vida humana El hecho de que la experiencia humana es
genenca, es central a las construcciones de la teoria feminista. El reconocimiento det impacto del
senero y una insistencia en la importancia de 1a experiencia femenina han contriburdo a formar un
fondo comin vital para la investigacion y el pensamienio de estudios de género

La teoria de estudios de género emerge de la vida de las mujeres Desde la antropologia,
de acuerdo con I agarde M (1996) se reconoce que todas las culturas elaboran cosmovisiones
sobre los géneros y en este sentido, cada sociedad, pueblo o grupo tienen una particular
cancepeion de género que incluye ideas, prejuicios, valores, interpretaciones, normas, deberes,
protubiciones sobre la vida de las mujeres y los hombres y cada cosmovision es parte
estructurante y contenido de la identidad de cada uno.
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El género estd asentado en el cuerpo que es historico y cada quien ¢xiste en un cuerpo-
vivido La categoria de género es adecuada para analizar y comprender la condicién femenina y ta
stuacion de las mujeres, supone una organizacion social genérica, supone a los sujetos de género
que viven en condiciones asignadas y desarrolladas por eHos mismos entre otras. la corporalidad,
el psiquismo y la subjetividad asi como las identidades de género.

Es una construccidn simbolica y contiene el conjunto de atributos asignados a las personas
a partir del sexo Se trata de caracteristicas bioldgicas, fisicas, econdmicas, sociales, psicologicas,
eroticas, juridicas, politicas y culturales (Lagarde M 1996)

De acuerdo a Salles V (1997) el término género es polisémico puesto que puede al menos
lener cuatro acepciones distintas:

a) Como categorin de andlisis

b) Como perspectiva analitica al ordenar el conocimiento producido por diversos saberes y al
reforzar lo imprescindible de la connotacion rtelacional y como marco aglutinador
multidisciplinario.

¢} Como pardmetro orientador para la accién al dirigir la formulacion de politicas publicas y
persuadir y sensibilizar a instancias del gobierno involucradas en ¢l disefio y puesta en marcha
de acciones, politicas y programas

d) Por ditimo el género puede considerarse como elemento inscrito y constitupente de lu
realidad que opera en el marco de las relaciones sociales, es decir, en tanto que relacion, la de
género alude a la convivencia humana y a las acciones que dicha convivencia crea y recrea,
ancladas en asimetrias solidamente construidas. Estas asimetrias se construyen con base en un
conjunto de normas En la comprension de dichas asimetrias intervienen las visiones como
clementos formadores de desigualdades sociales, es decir como normas culturalmente
instituidas.  Asi este dltimo uso del género tiene un valor heuristico al fungir como
herramienta adecuadn para interpretar las acciones y las consecuencias involucradas en la
convivencia humana y en la relacion de personas de distintos sexos Esta tltima relacion de
género nvolucra objetividades y subjetividades, masculino y femenino que son productos de

una dialéctica de los sexos, resultado de una refacion entre colectivos de género

13



Subjetividad

Lo que las perspectivas anteriores (histricas, sociologicas, antropolégicas) tratan de
asegurar al igual que el feminismo, es que el "sujeto” del que se habla, en cualquier disciplina,
tenga la posibilidad de retener, o que se denomina subjefividad discursiva

Aqui la subjetividad discursiva se refiere a el como los seres humanos evallan su vida
cotidiana y ordenan su contexto social en el que se encuentran inmersos. La subjetividad
discursiva son todas aguellas maneras en que los individuos estan marcados por el razonamiento
analitico como individuos, como miembros de varios grupos sociales y por la sociedad Es la
forma en como se experimenta uno mismo y la identidad en un contexto social (Ettore E. 1996;
Nicolson P, 1995).

Siguiendo a Rivas M (1996) la subjetividad esta relacionada intimamente con estos
procesos de significacion y sentido que responden a los contextos sociohistoricos En
consecuencia, fa subjetividad no puede pensarse como un producto universal sino como
resultado de expresiones particulares y temporales de los grupos y los individuos Estas
significaciones inducen a pensarse e imaginarse de una manera especifica frente al mundo,
condicionando, simultaneamente, las formas de sentir, actuar y establecer relaciones.

Un medio para acceder a la subjetividad es [a narrativa Los antropologos de la experiencia
tales como Turner V y Bruner E, (1986), sefalan que las propias expresiones (relatos, historias,
mitos, imagenes, etc) alrededor de la experiencia la reconstruyen y en este sentido, la
reestructuran Asi pues, existe una relacion dialéctica entre la experiencia y la expresion que da
cuenta de ella Como se da cuenta de ellas, entre otras formas hablandola, es decir, narrandola

De acuerdo a Bruner E {1990) la narrativa ademas de ser una de las forma cotidianas de la
organizacion del lenguaje, es un vehiculo idéneo de expresion y conformacion de la experiencia.
Ll ordenamiento de las oraciones cuyo cardcter es secuencial, no sdlo conduce a la expresion de
la experiencia sinc que organiza el modo mental para la construccion de la musma Por otro lado,
la narrativa se mantiene en una tension entre lo excepcional y lo ordinario, es decir, permite hacer
coincidentes los relatos dominantes de la cultura, que interpretados por la singularidad de los

individuos se tornan eventos de excepeion.



Segin Rivas M y Amuchastegui A (1996) y Bruner E (1986) las narrativas no son
solamente estructuras de significacién sino también estructuras de poder. Ello quiere decir, que
estas narrativas y sus premisas, ademas de constituir una serie de sentidos colectivos tramados en
las cadenas discursivas y legitimados socialmente, modelan también las conductas de los
mdividuos y determinan en buena medida, sus practicas y experiencias ayudando a conformar el
tipo de sujeto social, sexual y psicologico consecuente con ellas.

Estos discursos especializados se vuelven saberes tinicos dentro de una cultura al validarse
colectivamente como verdades universales Por su fuerza prevaleciente, tienen un efecto concreto
en la experiencia Las descripciones médicas, las formulaciones juridicas y las narraciones
religiosas elaboradas sobre un hecho, por ejemplo las adicciones de las mujeres, recorren y
circulan por diversos ambitos de la vida social y se inscriben como aspectos clave en la definicién
dominante de la feminidad para configurar parcialmente [a subjetividad. Es decir, estas
significaciones y prescripciones se concretan y materializan de modo contundente en las vidas y
expresiones de las mujeres.

Dado que la teoria feminista descansa en la vida de las mujeres y tiende a analizar el papel
y el significado del género en estas vidas y en la sociedad, las narrativas personales de las mujeres
son documentos primarios esenciales para la investigacion feminista. Estas narrativas presentan ¢
interpretan la vida de las mujeres. Estas narrativas iluminan el curso de una vida en el tiempo y

permite su interpretacion desde su contexto historico y cultural.

Sealud Mental

De acuerdo a Castro R y Bronfman M (1993) un tema particular de interés desde la
perspectiva feminista es el de salud mental. Por un lado las estadisticas mundiales muestran que
tas mujeres presentan un indice mds alto de trastornos mentales que los hombres. Las hipotesis
explicativas son varias y en distintos niveles Los autores distinguen tres dreas: proceso salud-
enfermedad, practica médica y saber médico

Desde el proceso salud-enfermedad se considera que:
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1 Las cifras son un indicador de la opresion a la que estan sujetas las mujeres. Las nmjeres
padecen mas padecimientos mentales que los hombres, porque estan sujetas a condiciones de vida
mas opresivas que derivan en dltima instancia en tales trastornos.

2 Existe una mayor predisposicion en la sociedad patriarcal a clasificar a las mujeres como
enfermas mentales, que se refleja en tres niveles,

21 A nivel micro pues los psiquiatras incluyen con mayor facilidad a las mujeres en
ciertas categorias diagnosticas como es el caso de 1a depresion y la histeria y no en otras..

2 2. A nivel medio se propone que las mujeres, si padecen mayor nimero de trastornos
mentales porque estan sometidas a un sistema de desintegracién de personalidad que comienza en
el ambito doméstico y termina en el hospital psiquidtrico, que etiqueta como anormal cualquier
intento de independencia por parte de ellas.

23 A nivel macro es necesario problematizar el concepto de salud mental para permitir
dar visibilidad politica a problemas que anteriormente se consideraron personales tales como la
violencia

Desde el saber médico es necesario considerar la forma en que los conceptos de salud y
enfermedad son construidos socialmente EIl analisis feminista permite desentrafiar el papel que
juega la ideologia y el conocimiento en la dominacion de las mujeres sobre todo en areas como el
cuerpo humano y el proceso de reproduccion. Asimismo la perspectiva feminista permite rescatar
otros saberes, otras formas alternativas de pensar y vivir los fenomenos de la salud y la
enfermedad.

Desde la practica médica resaltan tres vertientes fundamentales:

1 Los médicos formados profesionalmente bajo un modelo masculino de ciencia, que enfatiza la
objetividad y la separacidn entre el sujeto que conoce y los objetos que son conocidos, no
permiten la expresion de las emociones de las mujeres. Ellos deciden cuéles temas son apropiados
para hablar y cualcs no. Si la mujer entrevistada es de nivel socioeconomico bajo, la asimetria se
acenttia, Asi desde al epistemologia el mundo queda dividido entre el sujeto que conoce
{cientifico, mente, masculino) y el objeto que es conocidofnaturateza, cuerpo ,femenino). (Todd

1989). Aqui el saber de la mujer no es importante.
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2. Autores como Fisher y Groce (1985) afirman que los médicos esperan que sus pacientes se
adecuen a los supuestos culturales que maneja el médico y esto se relaciona directamente con la
cahdad de atencién que reciben. Asi, los médicos esperarian que las mujeres no consumieran
alcohol /drogas, que sus pacientes fueran heterosexuales, que quisieran ser madres y que desearan
VIVIF en pareja

3 De acuerdo a Castro R y Bronfman M (1993} en algunas otras situaciones el lugar de la
"otredad"® es asignado a las mujeres Cuando se habla de profesionales médicos, se asume que se
habla de médicos varones Si no es asi hay que especificarlo. *Las otras, las diferentes son las
mujeres” (pag 390) Asimismo, las ocupaciones dominadas por mujeres (psicologia, enfermeria,
trabajo social) han sido definidas como "semiprofesionales”, definidas como otras ocupaciones de
menor rango.

Mulestar femenino y subjetividad femenina:

Las mujeres expresamos el malestar psiquico de una manera especifica, seguimos un
proceso especifico en el proceso de "enfermar” y éste estd ligado a las condiciones sociales de a
organizacion de la vida cotidiana y a las condiciones emocionales insostenibles ligadas a la misma
{Daskal A y Ravazzola C, 1990). De acuerdo a Burin M (1996} nuestra cultura ha identificado a
las mujeres en tanto sujetos, con la maternidad. Con ello les ha asignado un lugar y papel sociales
como garantia de salud mental. La cultura utiliza recursos materiales y simbolicos para maatener
dicha identificacion tales como los conceptos vy las practicas del rol maternal, la funcion materna,
¢l ejercicio de fa maternidad, ¢! deseo maternal, el ideal maternal etc

Estos dispositivos de poder de alguna manera producen la division de dos ambitos de
praduccion y representacion social diferenciados el doméstico (con valores tales como el amor, la
generosidad, el altruismo, la entrega afectiva} y el extradoméstico (con valores tales como la
rivalidad, el egoismo, la individuatidad) y dos areas de poder- el poder racional y econdmico para
los varanes y el poder de los afectos para las mujeres El ejercicio de las mujeres del poder de los
afectos dentro de espacios especificos como el doméstico, también significo modos especificos de

enfermar y expresar malestar La subjetividad de las mujeres quedd centrada en fos roles



familiares y domésticos que pasaron a ser paradigmaticos del género femenino El cuidado de
otros en especial de los nifios y de los hombres (padres, hermanos, maridos). Asf fueron
reforzandose dentro de las subjetividades femeninas caracteristicas emocionales de receptividad,
contencion y nutricion.

Si la mujer era capaz de cumplir eficazmente sus roles (de esposa, maternal, de ama de
casa) se le garantizaba un lugar y un papel en 1a cultura, con claras definiciones sobre como
pensar, actuar y desarrollar sus afectos Sin embargo, Burin M (1996) sefiala que la experiencia
acumulada historicamente por las mujeres mostrd que, ¢l cumplimiento de tales roles, no
garantizaba su salud sino que les provocaba numerosas condiciones de malestar psiquico que las
ponia en situacion de riesgo Qcurrieron algunas situaciones como los cambios que posibilitaron el
mgreso de las mujeres a posiciones de trabajo extradomestico, la utilizacion de los
anticonceptivos les dio mayor libertad sexual y la invisibilizacion del trabajo doméstico, que le
quitaron el valor y el sentido social que dichos roles tradicionales tenian y por lo tanto, se puso en
crisis la subjetividad femenina que se habian construido las mujeres hasta entonces. Esta puesta en
crisis no quiere decir que haya desaparecido sino que Burin M (1996) propone que sin dejar en su
totalidad esa construccion subjetiva de las mujeres, en algunas otras los estados depresivos son en
la actualidad los modos paradigmaticos de expresar su matestar
Ll problema de la adiccién:

El uso de drogas y alcohol de las mujeres en nuestro pais ocurre dentro del contexto social
que define como son socializadas las mujeres y de que estatus poseen en nuestra sociedad Este
contexto afecta los motivos para el consumo de las mujeres, el tipo y la cantidad que las mujeres
utdizan, et como y el por que las mujeres desarrollan problemas con las sustancias. También afecta
los recursos con fos que cuenta la mujer para evitar o enfrentar estos problemas, fas barreras al
traiamiento 2 las que se enfrenta cuando pide ayuda y que tan eficazmente se trabaja en su
problema de uso ue sustancias.

Gran parte de lo que sabemos sobre el alcohol y las drogas y como trabajar con las

personas que desarrollan este problema se ha basado en experiencias masculinas  Este

¥ La otredad refiere al hecho de que en Ia sociedad contemporanea 1a realidad se juzga desde una perspectiva que
presupone un pumo de vista occidental masculine y de raza blanca. Lo otro, ¢s todo aquello que no pertencce a
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conocimiento ha sido por tanto aplicado a las mujeres- sin reconocer o haciéndolo parciaimente,
que las mujeres somos diferentes "(ARF,96; Barret M, 1990)

Lo antertor llevo a plantear que una de las alternativas era entrevistar a las mujeres y
utihizar todos estos supuestos tedricos interdisciplinarios abordados: teoria de género feminista,
narrativas, subjetividades, experiencias, emociones, Jo que permitiria acercarnos un poco mas a las
mujeres con problemas de adicciones, ver su diversidad hacia dentro de la categoria, entender qué
experiencias genéricas ayudan a explicar su proceso adictive y qué percepciones subjetivas las han
ayudado a recuperarse

En este contexto, la utilizacion de las narrativas personales se consideraron como
herramientas valiosas al permitir a las usuarias de drogas el hablar como sujetos pensantes y
actuantes, como seres ordinarios y racionales y no como gente desviada.

De acuerdo a Kleinman A (1988), la investigacion clinica y conductal no tiene ninguna
categoria que describa el sufrimiento, ninguna forma rutinaria de registrar la dimension humana de
las historias de las familias y pacientes por haber experimentado un padecimiento/malestar
(illness). Las escalas de sintomas y los cuestionarios y las listas de chequeo cuantifican el
desajuste funcional y la incapacidad dejando a un lado la calidad de vida Para evaluar el
suftimiento se requiere mas que la suma de algunas preguntas de autoreporie de una entrevista
estandarizada, esto solo puede emerger de una manera completamente diferente de obtener
informacion valida las narrativas de los padecimientos/malestares. La etnografia, la biografia, la
historia y la psicoterapia son métodos de investigacidn para crear conocimiento acerca del mundo
del sufrimiento Estos métodos permiten obtener mas alla de los sonidos simples del dolor
corporal y de los sintomas psiquiatricos, el lenguaje interno complejo del dolor, la desesperacion y
¢l dolor moral (asi como el triunfo) de sobrepasar un padecimiento (pag 28 y 29)

En el primer nivel de la mini-etnografia se reconstruye la narrativa del padecimiento
/malestar del paciente. Sobre la interpretacién emergen cuatro tipos de significados posibles del

relato los simbolos de los sintomas, los trastornos marcados culturalmente, el significado

diche punio de vista, que en consecuencia no se da por sentade y lay que nomtbrar (Pag. 390).
" La idea de diferencia segin Barret M (1990) tiene al menos tres usos particulares: 1) un sentido que registra
efectivamente la diversidad de situaciones y experiencias entre las mujeres 2) la compreasion de que su significado
liene un cardcter posicional y no absoluto v 3} 1a diferencia sexual
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personal e interpersonal y los modelos explicativos del paciente y la familia- que ameritan su
registro y profundizan la comprension del clinico sobre la experiencia del sufrimiento, Del anlisis
del contenido de la narrativa surge el significado otorgado por el paciente y la familia. La
deconstruccion de la estructura del relato del padecimiento/malestar- los recursos retéricos y la
linca utilizada por el paciente para ensamblar los eventos particulares en una linea de relato mas o
menos integrada- pueden revelar dimensiones ocultas que el paciente no ha verbalizado
Asimismo se puede descubrir como la narrativa del paciente moldea el significado que tienen para
el ciertos eventos particulares En otras palabras, el clinico llega a reconocer gue la narrativa del
padecimtento en parte crea la experiencia debido a las preocupaciones especificas, cognitivas,
afectivas y morales que los pacientes llevan a sus encuentros con sucesos y la trayectoria de una
padecimiento cronico.

En nuestro pais Vargas L (1991) sefiala que debe hacerse una distincion entre el enfermar
v el padecer, en una forma similar a Ia que sefiala Kleinman A (1998). Para este autor la
enfermedad es lo que tradicionalmente se denomina entidades nosoldgicas, es decir las
abstracciones que hace la mente humana para clasificar los signos y sintomas de la enfermedad en
categorias taxonémicas En este tipo de concepto existe una continuidad entre el agente causal, la
lesion anatomopatolégica y las manifestaciones clinicas. El médico se apoya en el concepto de
enfermedad para hacer sus diagnosticos y etiquetar a sus pacientes.

El padecer en cambio es la manera en que cada individuo sufre las alteraciones de su salud
de acuerdo con su individualidad bioldgica, psicolégica y sociocultural El padecer es una entidad
dinamica que se modifica en el tiempo, se enriquece con la interaccidn del sujeto con el ambiente,
con la respuesta del paciente, las opiniones de otros, los comentarios hechos por el médico y
sobre 1odo, por la reinterpretacion que el paciente hace de su situacién. Asi Vargas (1991) sefiala
que la antropologia ha contribuido en dos formas a integrar el concepto del padecer:
reconstruyendo la diversidad de respuestas ante un problema de salud particular v mostrando el
papel que juega la ideologia y la situacidn social sobre la construccion de la explicacion del

problemna de salud.
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Para acceder al padecer las narrativas son la forma clave Las narrativas reflejan fos
sentimientos humanos y la experiencia vivida, y fa curacion necesariamente involucra el relatar,
escuchar y el develar historias
Dependencia a sustancias vs dependencia emocional:

Iniciando por el lenguaje, el término dependencia implica por los menos dos significados
uno, el de "uso de sustancias adictivas” v el otro, como "subordinacion”. El primer significado es
et que socialmente se sanciona, pero el segundo no solo es un término aceptable sino prescrito
para las mujeres Por ejemplo, la dependencia (del tipo adictivo) es socialmente inaceptable
cuando interfiere con el papel de la mujer como ama de casa, madre, hija o trabajadora, mientras
que la dependencia (del tipo de subordinacion) es vista como buena, altamente valorada o
socialinente aceptable porque involucra el ser dependiente de un esposo, un hombre, de la
proteccton masculina o de los superiores. Esta parte no es solamente vista como buena sino
central, casi la razon de ser (Ettore E. 1992).

Por ello a lo largo del texto hablaremos de adiccién en lugar de dependencia, definiendo a
fa primera cémo:

“[na obsesién mental asi como una conducta compulsiva relacionada a la ingestion

de una sustancia (alcohol o drogas) & en el involucramiento de una experiencia

(sexo, trabajo). La adiccion se manifiesta cuando el vinculo de la persona con la

sustancia, persona, o experiencia le causa dificultades ya sea para procurarse el

alivio de sus propias necesidades o para responder a demandas ambientales

Cuando la adiccion progresa existe una menor habilidad para detener la conducta,

por lo tanto, un sentimiento de falta de control se acompaiia a la relacion

patolégica con el objeto adictivo, la persona, o la experiencia. Seis caracteristicas

con frecuencta se ven ligadas a la adiccion la negacidn, la decepcion, la

deshonestidad, la defensividad, la distorsion y la desesperacién” (Van der Bergh,

1991)

Especificidad de las mujeres

No se habla de "la mujer adicta" porque dicha denominacion invisibiliza la diversidad de

nuferes que tienen problemas con el uso de sustancias y por otro lado no permite ver la
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especificidad de cada una de ellas. Dicha especificidad puede comprenderse si se eligen como
vertientes analiticas las definiciones de Lagarde M (1993) de condicion y situacién de la mujer

Condicién de la mujer: Es una condicion historica cuyo contenido es el conjunto de
circunstancias, cualidades y caracteristicas esenciales que definen a la mujer como ser social y
cultural genérico. Es historica en tanto que es diferente a natural, opuesta a la lamada naturaleza
femenina Esta constituida por ef conjunto de relaciones de produccion, de reproduccion y por
todas las demas relaciones vitales en que estdn inmersas las mujeres independientemente de su
voluntad v de su conciencia, y por las forma en que participan en ellas; por las instituciones,
politicas y juridicas que las contienen y las norman y por las concepciones del mundo que las
definen y las interpretan.

Situacion de la mujer: Expresa la existencia concreta de las mujeres particulares a partir
de sus condiciones reales de vida. Las mujeres comparten como género la misma condicion
genérica pero difieren en cuanto a sus situaciones de vida y en los grados y niveles de la opresion
{Lagarde M 1993 Pags. 77-79)..

Asi, las mujeres no solo eligen las sustancias solo por sus efectos, sino de acuerdo al
ambiente social en el que se mueve, de acuerdo a sus experiencias particulares de su vida
cotidiana y su vinculacion desde diferentes angulos con las instituciones politicas y juridicas.

El efecto de algunas drogas como los tranquilizantes es mantener a las mujeres mansas y
tranquilas, evitando que registren su malestar, lo "expresen abiertamente" y protesten. También
asi son coherentes con su mandato de hacerse cargo del bienestar de los otros y no contrariarlos,
m molestarlos (Ravazzola 1990). Las emociones de las mujeres si no son controladas, son
devaluadas socialmente Algunas otras mujeres "optan” por el consumo de drogas ilegales y
cuando son castigadas en instituciones de procuracidn de justicia debido al trafico y consumo, son
controladas dentro de las mismas a través del uso las mismas sustancias que las llevaron al
castigo.

Opresion de género
La opresion de las mujeres se define por un conjunto articulado de caracteristicas

enmarcadas en la situacién de subordinacidn, dependencia vital y discriminacion de fas mujeres en
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sus relaciones con lo hombres, en ¢l conjunto de la sociedad y en el Estado. Se sintetiza en su
inferiorizacion frente al hombre constituido en paradigma social y cultural de la humanidad
(Lagarde M, 1993, pag 97)

Poder

Los género femenino y masculino no tiene igual status jerarquico ni una misma valoracion
de su lugar, sus funciones, ni sus productos tal como lo demuestran numerosas investigaciones
Esta desigual valoracion de varones y mujeres asi como la rigidez de los estereotipos sexuales
tienen efectos claros sobre la salud mental y fisica de ambos,

Parte de los resultados de investigacion sobre mujeres sugiere que las adictas poseen
autoestima baja v una falta de poder e inadecuacidn mayor que los hombres. en relacion con su
trayectoria adictiva Lo que no ha sido lo suficientemente resaltado, es que estas mujeres son
juzgadas por la sociedad con estandares mas rigidos, més destructivos y estrictos que los varones
y con frecuencia cuando piden ayuda, encuentran desaprobacion, regafios, criticas, en lugar de
tratamiento.

Cuerpo p sexualidad:

Cada cultura y cada situacion historica construye sus propios modelos de sexualidad
permitida, restringida y prohibida. Para las sociedades patriarcales contemporineas, el modelo
dominante se basa en los principios de la diferencia, la exclusividad, la legitimidad y la finalidad
El resultado es una sexualidad definida como heterosexual, monodgama, sancionada por la ley y
con miras a la procreacion Sin embargo, este modelo no se aplica exactamente de la misma
manera a ambos géneros, pues la doble moral sexual los escinde, haciendo que el contenido que
alude a las mujeres sea heterosexual, mondgamo, privado y maternal, mientras que el que atafe a
los hombres es mas permisivo y publico, lo cual da como resultado la contradiccion inherente a las
relaciones mujer-hombre  La base biologica de la sexualidad es el cuerpo A partir del cuerpo
fisico aprehendemos nuestro entorno, conacemos el mundo, nos realizamos como seres humanos.
El cuerpo se convierte en blanco de concepciones que tratan de explicarlos de acuerdo con la
racionalidad de la sociedad en la cual existe.

En tanto que la sociedad patriarcal se caracteriza por la desigualdad, la dominacion y la
explotacién, el cuerpo no es un espacio neutral;, por el contrario se convierte en campo de
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expresion de lo politico y por lo tanto, del poder. El cuerpo se concibe, se vive de acuerdo a la
posicion que su poseedor o poseedora ocupa en el entramado social, por lo que se convierte en
receplor y vehiculo de poder de acuerdo a dicha posicion. (Lagarde M 1993; Castafieda, 1993)

La sexualidad de las mujeres adictas socialmente esta ligada a la promiscuidad, y muchas
de estas mujeres no necesitan ser prostitutas para tener una imagen de mujeres promiscuas
transgresoras del mandato social. Se les construye como promiscuas por el simple hecho de ser
usuariag, por acceder aunque sea temporalmente al placer. Bl tema de la sexualidad, con
frecuencia no es explorado, ni expuesto en aquellas mujeres que liegan a tratamiento. Por
ejemplo, algunas de ellas se quejan de que los médicos no les preguntan por sus preferencias
sexuales, como si estuviese negada esta posibilidad y cuando reportan no mostrar interés en una
vida sexual activa no se les cree. Aqui cabria preguntarse si en realidad su sexualidad les
pertenece. "Una cultura que exalta el aspecto sexual en la vida de una mujer en detrimento de
otras cualidades por desarrolfar, impide que esta sexualidad sea verdaderamente suya” ( Basaglia
citada por Figueroa 1993)

L.a maternidad de las mujeres adictas es un hecho que conlleva una gran cantidad de
problemas €ticos y juridicos que van desde sus derechos reproductivos (hay autores que sugieren
que se necesita controlar la sexualidad y la reproduccion), su responsabilidad por la salud del hijo
que espera (algunos médicos defienden la vida del feto en forma prioritaria sobre la vida de la
mujer) y la forma en como cjercen la patria potestad de sus hijos Podria mencionar aqui, que es
una practica comin el que la familia las despoje de sus hijos legal e ilegalmente y que por otro
lado, en sus nartativas, sus hijos y la desesperacion por querer cumplir su rol de madre y no
poderio hacer, son tema primaordial
Violencia genérica

Un tema recurrente y poco atendido, es el efecto que tiene sobre estas mujeres el haber
presenciado o haber sido vicumas de la violencia doméstica, entendiendo por esta la practica del
abuso emocional, fisico y verbal del que son objeto mucho tiempo antes de iniciarse en su
trayectoria adictiva Estas experiencias se traducen en lo que se ha denominado "desesperanza

aprendida”. Son blanco de frases tales cotno. "no vales nada" “para que naciste"
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Un medio poderoso que ha contnibuido a moldear las imagenes distorsionadas de las
mujeres adictas en nuestra sociedad, son Jos medios masivos de comunicacién quienes las
construyen como promiscuas, solas, infelices, destructivas y dependientes, que se traduce en la
practica en este grupo de mujeres de autodenominarse comd “viciosas”, "perdidas" | “locas" 0

"putas"
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CAPITULO 2
MAGNITUD DEL PROBLEMA Y PERSPECTIVAS TEORICAS SOCIALES

El problema de las adicciones en fas mujeres puede observarse desde maltiples enfoques y
perspectivas, aqui tan solo se presentan en forma hreve dos de ellas la epidemiologica vy las
principales conceptualizaciones tedricas sociales
Principales hallazgos epidemioldgicos sobre el consumo de sustancias en mujeres.

La informacién epidemiologica en mujeres proviene principaimente de tres fuentes-
1) Las encuestas nacionales de adicciones
2) Los registros computarizados de informacion en drogas de los Centros de Integracién Juvenil y
el Sistema de Registro e Informacion en Drogas.
3) Los indicadores indirectos obtenidos a través de fuentes de informacidon como el Servicio
Médico forense, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) e indicadores
estadisticos de morbilidad/mortalidad
1} Las Encuestas Nacionales de Adicciones

En México, los resultados de la primera Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 1988)
indican que el 7% de los varones y e 2% de las mujeres han utilizado una o mas drogas
excluyendo el alcohol y el tabaco Los usuarios activos (aquellos que han consumido alguna droga
en los dltimos 30 dias) representan el 2% de los hombres y el 0.5% de las mujeres. En general, los
hombres prefieren fas drogas ilegales mientras que las mujeres prefieren el consumo de
medicamentos que producen adiccion fuera de prescripcién Las mujeres utilizan mas los
narcoticos y los estimulantes

La segunda Encuesta Nacional de Adicciones de 1993, por otro lado investigd el
consumo de medicamentos que producen adiccidn y de drogas ilegales y del total de la poblacidn
entrevistada la prevalencia segin uso “alguna vez en al vida" que se encontrd para el global de
medicamentos que producen adiccion fue del 15 4 por ciento; lo cual equivale a estimar que son
mas de seis y medio millones de personas, las que las usan. Ef uso de este tipo de sustancias en los
altimos 12 meses mostré una menor proporcion en cuanto a su prevalencia, con solo el 4 8 por
ciento siendo atin menor su uso durante tos Gltimos 30 dias siendo del 1.8 por ciento. Sin

embargo, lo que es muy relevante sefalar aqui es, que respecto a su distribucion por sexo, hubo
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una mayor proporcidn de consumidores entre las mujeres dos tercios de la poblacion (63 por
clento), lo que equivale a estimar que existen mas de 4 millones de usuarias (4 101 407): esto
ndica que, por cada consumidor varon existen cast dos mujeres que utilizan estas sustancias

De los usuarios de medicamentos que producen adiccion, en el uso “"alguna vez en la
vida”, de acuerdo con su distribucidn por edad, ef grupo de adolescentes presentd una prevalencia
del t 4 por ciento que equivale a mas de medio millén de usuarios. En cambio el grupo de 19 a 65
anos presento una frecuencia significativamente mayor que fue del 14 por ciento lo gue equivale a
cast cinco miltones y medio de usuarios.

Los hallazgos de esta encuesta indican que entre los grupos de mayor edad, los que
rebasan los 26 afios. las mujeres consumen dos veces mas medicamentos que producen adiccidn
que los hombres. De tal forma se considera que el uso de estas sustancias es mucho mas
prevaiente en ¢l grupo de adultos y sobre todo del sexo femenino ya que éstos representan
aproximadamente tres cuartas partes de los consumidores del estudio.

En relacion al uso en el Gltimo afio esta fue del 4.8% los que representa a mis de dos
millones de consumidores Se realizaron dos grupos: aqueffos gue las usan menos de 5 veces en e
wumo afio son considerados experimentales y los que sefialaron utilizarla mas de cinco veces se

consideraron frecuentes

DISTRIBUCION DE USUARIOS EXPERIMENTALES DE DROGAS MEDICAS
SEGUN EDAD Y SEXO

{Ultimos 12 reses)

1218 9.5 26-34 3544 45-65
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Deatro del grupo de los experimentales se clasifico al 56.7% y como frecuentes al 43 4% Al igual
que cn el caso anterior dos tercios de la poblacion es de mujeres experimentales y el 58.4% son

mujeres que las utilizan frecuentemente
DISTRIBUCION DE USUARIOS FRECUENTES DE DROGAS MEDICAS
SEGUN EDAD Y SEXO

{Ultimos 12 meses)

)

IRE 19-25 1633 354 5.
EDAD

Ocupacion

Respecto a la ocupacidn, casi la mitad de los usuarios de medicamentos que producen
adiccion se concentraron en la categoria de empleados seguidos por una tercera parte que se
dedica al hogar Al analizar esta informacién por sexo, la mayor proporcion de hombres
corresponde a la categoria de empleados, en las mujeres se presenta esta situacién en aquellas
dedicadas al hogar, casi toda mayores de 45 afios Sin embargo, no se debe de subestimar la
frecuencia presente en los intervalos de 26 a 34 afios v de 35 a 44 donde se concentran dos

quintas partes de las consumidoras
DISTRIBUCION DE USUARIOS DE DROGAS MEDICAS
SEGUN OCUPACION Y SEXO

(Alguna vez en la wida)

as rosihe dsampleada estudiante empleado hogar
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SUSTANCIAS UTILIZADAS
Depresares '
Los depresores tales como. Valium, Alboral (diacepam), Lexotan (bromazepam), Ativan

(Lorazepam), Tafii (alprazolam}, Rivotril (clonazepam} respecto a los usuarios de sblo "alguna
vez ¢n la Vida, representan el grupo farmacolégico mas utilizado con una prevalencia de 94 %

que representa a cas: 4 millones de usuarios con una razon de dos mujeres por cada varén

DISTRIBUCION DE USUARIOS DE DEPRESORES
SEGUN EDAD DE INICIO Y SEXO

(Alguna vez en la vida)

1 tL-14 15-18 19-23 24-28 2933 34-65 ne/nr

edad ds incio
*No sabe
~Mo responde

Otros Depresores

En este grupo farmacoldgico se incluyen los barbitiricos como el Equanil {(meprobramato)
y el Alepsal (fenobarbital) La prevalencia de "alguna vez en la vida " fue del 25 % lo que
representa mas de un millon de consumidores. De éstos existen dos mujeres por cada hombre En
eslas sustancias, al igual que en los depresores se muestra una mayor preferencia del sexo

femenino
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DISTRIBUCION DE OTROS DEPRESORES DEL SNC
SEGUN EDAD DE INICIO Y SEXO
{Alguna vez en la vida)

b]

154

&
)
b

<l 11-14 15-18 19-23 2428 29-33 34> *NSMNR
edad

+%25 gahe f hvo responde
Fuenic Encussia hacional de Adcciones £ Direecion General de Eprdenologia / 55A. 1993

En el analisis por edad y sexo, mostrd que en el grupo de 12 a 18 afios no hay diferencias
por sexo, repitiéndose el patron encontrado en depresores y opioides para este grupo de edad
Asimismo, a partir def grupo de 19 a 25 afios se inicia el predominio en el consumo del sexo
femenino.

En relacion a la ocupacion y sexo def uso de otros depresores, vuelve a constatarse que

son las mujeres que se encuentran en su hogar (38 8%) las que mas lo utilizan

DISTRIBUCION DE OTROS DEPRESORES DEL SNC SEGUN EDAD Y SEXO
(Alguna vez en la vida)

i2-12 19-2% 26.34 30 3544 45>
edad

Fumee [nsuedta Naoonal de Adccioncs ¢ Diesctvan. Ganer) de Dpudeeaslogal 854 1993



DISTRIBUCION DE USUARIOS DE OTROS DEPRESORES DEL SNC
SEGUN OCUPACION Y SEXO
{Alguna vez en la vida}

atudiante desempleadn hogar arpteada *ns/nr

o aahe s he responde
Fuen.c Fniuesta Naoional de Adiccionss ¢ Dareccion General de Epidervologia / S5A, 1993

Estimulantes: En este grupo se incluye a las anfetaminas como : Benzedrina (anfetamina},
Fenisec Esbelcaps (fenproporex y diacepam), Diestet {(mazindol) Fueron en general las sustancias
menos utilizadas con tal solo 2.3% de prevalencia en alguna vez en la vida  Los hallazgos
destacan que esta sustancia presentd una mayor proporcion de consumidores del sexo femenino
74 6%, lo que nos da una razén de 3 a 1 respecto a los hombres

DISTRIBUCION DE ESTIMULANTES SEGUN EDAD DE INICIO Y SEXO
(Uso alguna vez en la vida)

<11 11-14 £5-18 19-23 24-28 29-33 34> *ns/nr
edad de 1atcio
*No sabe
*No responde
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DISTRIBUCION DE USUARIOS DE ESTIMULANTES
SEGUN EDAD Y SEXO

(Uso alguna vez en la vida)

12.1% 1925 26-34 354 45
EDAD EN ARNOS

Fuenle Encucsta Nacional de Adicciones / Decsion General de Eprdemiologia / 85A. 1993

CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

La muestra estuvo constituida por una N= 20 243. En el consumo "alguna vez en la vida"
se estimd en el 3.9% esto equivale a 1 589 716 personas que han utilizado drogas ilegales al
menos una vez en la vida. Las prevalencias fueron mayores para la poblacion masculina 7 7 y para
las mujeres 0 8 . Asi se estimd que casi 1 414 035 varones han consumido drogas mientras que

sole 175 681 mujeres lo han hecho En su prevalencia en el (ltimo afio, 318 913 las han

consumido.
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PREVALENCIA DE DROGAS [LEGALES POR SEXO
(Ultimos 12 meses)

fanguana COCAIRA hercina mhalables alucdpinos.

Fuente [nuesta Nazional de Adictiones 7 Direccion Geners! de Epidenniologia £ S5A. 1993

En la prevalencia de los ultimos 30 dias existian 186 099 personas que consumieron

drogas ilegales. Existen en general una razén de 8 hombres que la consumen por cada mujer

PREVALENCIA DE DROGAS ILEGALES POR 3EXO
(Ultirnos 30 dias}

it

A guEna kN hereina inhalables alucinogenos

Fuente ncussta Naoonal de Adicciones / Direcoion Creneral de Epidemiologia 4 S9A. 1993
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CONSUMO DE ALCOHOL

PREVALENCIA SEGUN TIPO DE BEBEDOR POR SEXO
(N= 42,425,426}

“ota &= Poblacion cxpandida
Fuente Encucsta Nacional de Adicciones / Direccion General de Epdemiologia / 55A, 1993,

En la encuesta sobre consumo de alcohol fue incluida una muestra de N= 20 243
personas Dos terceras partes de la poblacion a nivel nacional pueden clasificarse de acuerdo a los
critertos utilizados por esta encuesta, como bebedores, lo que permite estimar que existen poco
mas de 28 millones de individuos bebedores. De esta poblacidn de bebedores 77 2% son hombres

y 57 S % son mujeres
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EBRIEDAD EN LOS PADRES DE LA POBLACION
BEBEDORA Y NO BEBEDORA

tensumo ehnedad CORSUMO ebriedad
d¢ alcohoi de alcohot

Fuente Encuesta Nacional de Adicciones / Direcgién General de Epidemiologia / SSA, 1993

La influencia del consumo de alcohol y su posible asociacion con la embriaguez del padre
o de la madre solamente se reflejé en esta encuesta en un pequefio porcentaje. La mayor parte de
los padres de la poblacion bebedora y no bebedora consumian alcohol ( 70.5% y 60 6%) un alto
porcentaje llegaba a la embriaguez (45.5% vy 36.6%). Respecto al consumo materno entre la
poblacion bebedora y no bebedora, esa diferencia es dei 9% y en la embriaguez solo alcanza un
1%

SISTEMA DE REPORTE E INFORMACION EN DROGAS
El sistema recibe informacion de 44 instituciones del sector salud y de instituciones de

procuracion de justicia localizadas en el drea metropolitana de la Ciudad de México que estan en
contacto con usuarios de drogas (Ortiz y cols 1995), Reline informacién sociodemografica y
datos acerca del consumo & través de una cédula llamada "Informe individual sobre el consumo de
dropas" Esta cédula es aplicada a todos los usuarios de drogas admitidos por las instituciones
participantes cada seis meses en junio y en noviembre, Cualquier persona mayor de 18 afios que

acepte el consumo de drogas no prescritas por lo menos una vez en la vida son considerados
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como casos. Existen dos consideraciones: La droga nunca fue prescrita o el sujeto ha modificado
la dosis, 1a frecuencia o ia extension del consume por un pertodo prolongado diferente a que le
fue prescrito originalmente por el médico La intoxicacion ocupacion o accidental esta excluida.

Al anafizar la informacion que proviene de esta fuente se puede observar que el porcentaje

de mujeres que ingresan a hospitales por esta causa varia del 7.5% al 60.9%

SISTEMA DE REPORTE DE INFORMACION EN DROGAS
1987- 1995

H@SPITALES

Fray Bernardino A (n= 480)

i juan N Navarro (n= 75}
1) de Balbuena (n= 247)

U La Villa (n= 299}

U Ruben Lefero (n=139) LR
U de Xoco (n=139) 84.2

tf Gregorio Salas (n= 23) 39.1

* Porcentajes obtenidos del total de cadmuestra

SISTEMA DE REPORTE DE INFQRMACION EN DROGAS

1987 - 1093
PROCURACION DE JUSTICIA
100 [ 100

M oujeres
Chombres

Consejc Tutelar  Direccidn de Procuraduria
Prevencidny Gral Justicia
Readaptacldn del O.F

* Forcordajes ebters doe ded Intal de eada muesirn
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En las instituciones de procuracion de justicia varia del 27% al 108% y en otras
instituciones del 9 6% al 32 1%
A pesar de estas diferencias en el ingreso, el reporte no presenta datos desagregados por

sex0 a fin de poder observar las tendencias en el consumo en las mujeres.

SISTEMA DE REPORTE DE INFORMACION EN DROGAS
1987 - 1995
OTRAS INSTITUCIONES

Omujeres Ehombres

Centro Comunitario
de Padiema (n= 20)

Cruz Roja
Menicana (n= 109)

[SSSTE (n=28)
Centros de Integracion
Juveml (n= 2361}
Centro de Atencion

Toxtcologica L0

Locatel (n=12)

* Porcentajes obtenidos del total de cada muestra

Los Centros de Integracion Juvenil en su informe de investigacion No 96-62 el unico dato
que reporta sobre mujeres que solicitaron ayuda a esa institucion fue que existen 10 pacientes
varones por cada mujer atendida En 1995 la razon fue de ocho hombres por cada mujer (Centros
de Imegracion Juvenil, 1996).
3} Los indicadores indirectos obtenidos a través de fuentes de informacion como el Servicio
Médico Forense, INEGI ¢ indicadores estadisticos de morbilidad/mortalidad.

En este tipo de indicadores se revisaron la defunciones por suicidio, homcidic vy
accdentes bajo la influencia de alcohot en poblacion femenina, en el Distrito Federal de 1990 a

1995 {Gutiérrez, 1998) Se puede observar que los porcentajes han aumentado. Para 1990 en el
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Jubro de suicidios el 10% (N= 6)(respecto al total) de mujeres se suicidaron bajo el consumo de
alcohol. para 1995 el porcentaje aumento al 25% (N=25)

En el arca de homcidios en 1990 8 3% (N=9) fueron asesinadas estando bajo los efectos
de! alcohol v para 1995 aumento al 28.4% ( N=42)..

Por itimo en la seccion de accidentes pasé del 5.8%(N=37) en 1990 a] 17 5% (N=132)
en 1995 La informacién al menos parece indicar una leve tendencia al aumento en el consumo de
Jas mujeres No obstante su importancia de estas fuentes, no existen indicadores en estos rubros
bajo la influencia de otro tpo de sustancias.

En relacién a la mortalidad por cirrosis hepatica era de 53 9% 1995 para toda la poblacion
con consuwmo de alcahol; en la en poblacion femenina fue del 31.6% vy en la masculina del 60 7%
(Gutiérrez R, 1998)

Después de haber revisado los datos epidemiolégicos se puede afirmar que el abuso de
sustancias No es como siempre se ha pensado un problema de hombres En nuestra sociedad el
consumo e algunas sustancias como las medicamentos que producen adiccidn una vez que son
utilizadas por la mujer, tiende a persistir y sigutendo la informacién podria decirse que aumenta
conforme avanza la edad Esto podria llevarnos a cuestionar si ef consumo persiste y aumenta, si
la vida de las mujeres conforme pasan los afios, tiende a ser mas opresiva y mas inequitativa

Se deberia de tener en mente gue las drogas aceptadas socialmente no son necesariamente
buenas para los individuos por el solo hecho de ser legales Un ejemplo sin tugar a fa menor duda,
es el observar de nueva cuenta. como en el caso de las mugeres, el abuso vy la dependencia a las
sustancias se da en su mayoria precisamente a aquellas denominadas medicamentos que producen
adiccion, por lo que los discursos de la legalizacion de fas drogas y la lucha contra el narcotréfico,
en el caso de cierto grupo de mujeres tienen una importancia secundaria.

Las encuestas. si bien pueden ser un indicador de la direccidn hacia donde debe dingirse la
mvestigacion en profundidad en las mujeres, tienden a ver a las mujeres iguales en cuanto a
sintomatotogia que los hombres (mtergenéricamente) y hacia dentro (intragenéricamenie) como
un grupo homogéneo sin hacer referencia explicita a factores sociales clave tales como la edad (no
entran en los datos fas nifias ni las mujeres ancianas), fos origenes étnicos, la clase social, la

orientacion sexual, la capacidad o discapacidad del cuerpo de la mujer. Es decir, no toman en
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cuenta la condicion ni la situacion de género Esta "homogeneizacién” tiende a esconder la
inequidades de género en la investigacion, en el acceso a los recursos de atencion a la salud y de
la calidad de tratamiento.

¢Qué dicen las perspectivas tedricas sociales sobre el tema?
PERSPECTIVAS TEORICAS SOCIALES

De acuerdo a Ettore, E y Riska, E (1995) los estudios en el area de las sustancias
adictivas en especial a las medicamentos que producen adiccion, han pertenecido a dos
perspectivas: la primera a investigaciones orientadas a estudiar al usuario de este tipo de
sustancias, fa sepunda a los médicos que controlan el uso y la prescripcion de los farmacos En
este inciso solo se presentan los estudios orientados hacia el usuvario
Perspectivas orientadas en el usuario'

De acuerdo a estas autoras, tres perspectivas tedricas pueden identificarse  Primero la
perspectiva funcionalista que domina una gran parte de la investigacion de la conducta enferma y
del papel de la enfermedad. Segundo, una perspectiva que se enfoca en los factores estructurales
que ganaron terreno a los finales de los 70 y los 80 Tercero, y mas recientemente, una
perspectiva construccionista se ha hecho mas visible en los estudios de uso de sustancias
psicoactivas
La perspectiva funcionalista

Tiene una gran tradicion en la sociologia y fue el marco tedrico dominante en la sociologia
médica hasta los 70, cuando los enfoques construccionistas y marxistas empezaron a ganar
terrcno  Los registros sociolégicos tempranos de la conducta enferma en ef campo de la
sociologia médica fueron inspirados por el trabajo clasico de Parsons (1951) sobre el papel de la
enfermedad y el rol del médico para legitimar el papel del enfermo.

El supuesto basico que subyace en ef concepto de pape! del enfermo, es que la enfermedad
v la salud no son meras categorias bioldgicas, sino partes de un sistema social Se espera que los
individuos satisfagan sus roles sociales y Henen los requerimientos normativos, asi como las

expectativas relacionadas a sus roles sociales. El rol del enfermo es una solucidn mstitucionahizada

T =y, - . . N :

Ef término usuario, denota un concepto genérico para la agregacidn de los individuos, quicnes sobre las bases del
uso del autoreporte en las encuestas se ha encontrado que comparten un atributo comun, tales como ¢l género. la
edad, el ingreso la salud y la enfermedad
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ofrectda al individuo cuando, por razones involuntarias tales como la enfermedad, no pueden
llevar al cabo su rof adecuadamente Asi, el papel de enfermo es un mecanismo social en donde
existe una ejecucion de rol malograda, que no se basa en la libre eleccion del individuo, sino que
es regulado por la sociedad. La profesidn médica actfia como un regulador de esta "desviacion
involuntaria y temporal Su tarea es asegurar que el paciente regrese a sus nivel Optimo de
rendimiento en su rol

El enfoque del sistema social incluyendo los puntos de vista del papel del enfermo y la
profesidn médica, caracterizaron gran parte del trabajo de Parsons después de los 50 (Gerhardt,
1989) Aqui, el enfoque se centra en los sistemas sociales y los mecanismos de integracion soctal.
Las variables del patron llegan a ser conceptos centrales en donde Parsons describe el valor de las
orientaciones que gobiernan al individuo- en este caso la conducta del doctor y de la paciente. Se
internahzan conjuntos de normas y valores y brindan un marco compartido para las acciones
humanas.’

La estructura de la accidn de Parsons, estuvo sin embargo, pguiada por diferentes
orientaciones de valor, prevaleciendo en diversas esferas o sistemas. Los patrones de variables,
explican los valores que guian el papel de un profesional en una sociedad moderna, mientras que
la conducta de un médico se retrata como el prototipo de la conducta profesional Los roles de
género eran parte de la esfera privada y la familia, roles que llegaron a ser sinbnimos de roles
sexuales en la sociologia temprana de la familia. La teoria de los roles sexuales presenta al papel

de la mujer como “expresiva” y al cuidade del hogar, mientras que ei papel del vardn es

* Las premisas del modelo parsomano incluyen lo siguente:
1 El problema de la salud esia intimamente involucrado con los prerequisitos funcionales del sistema social Es
disfunctonal un nivel peneral de salud demasiado bajo y una incidencra de enfermedad demasiade alta
2 Laenfermedad y 1a salud son. por su importancia, parte de la cultura
3 El cuidado de 1a salud es una relacion de papeles sociales entre un agente que ayuda y una persona que necesiia
ayuda
4 Los roles sociales dentro de la relacion del cuidado de la salud son un sector con patrones de la cultura y por
cude con secuenceas aprendidas de comportamiento
Parsons construyc tipos ideales del papel del enfermo y del papel det profesionai de la salud El pape! del enfermo
¢s una forma de deswiacion social. la cual, aunque 1nvoiuntaria en causa, debe de ser controlada para prevenur su
abuso. que se una amenaza inherente a causa de las recompensas psicolagicas que ofrece la dependencia legitimada
de la enfeninedad EI papel del profesional de la salud combina a cura del paciente y el control social como agente
de la sociedad E! papel del enfermo es temporal El profesional de 1a salud ¢s experte Los criticos se han centrado
cn dos aspectos de la relacidn. ¢l énfasis de Parsons en {a asimetrfa de fa siuacién terapéutica v el efecto
distanciador de los atributos del papel del profesional de la salud. Los pacientes deben ser controlados y la
asimetria mantenuda, el paciente iene necesidad de control y el médico de controlar (Bloom y Wiison 1996).
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“instrumental” y orientado hacia el trabajo afuera de la unidad familiar Los desarrollos posteriores
de esta teoria, de acuerdo a Ettore E y Riska E (1995), se basan en nociones simplistas de roles
sexuales, concernientes a la conducta de la mujer y, en este contexto, seran Hamados "hipotests de
que las mujeres son expresivas"

Las diferencias genéricas en la conducta enferma - las mujeres se enferman con mayor
frecuencia y utilizan los servicios de salud con mayor frecuencia - fueron atribuidas en un
principio, en la sociologia médica a los roles sexuales de la mujer. Esta interpretacion de las
diferencias de género en fa salud-enfermedad ha sido referidas como las "hipGtesis de
compatibilidad" De acuerdo a esta hipotesis, el rol sexual femenino es compatible con la
adopcion del rol de enfermo ( Nathanson, 1975) Aqui se asume que la mujer se inclina mas que el
hombre a adoptar el rol de enferma porque a la mujer se le permite en la sociedad, el mostrar sus
emaciones, y adicionalmenie tiene mas deseo de reconocer sus sintomas. No solamente se les
enseita a las mujeres a tener un umbral de malestar menor para consultar a un médico, sino
también sc asume que ia mujer tiene "mas tiempe" para involucrarse en el rol de enferma que un
hombre

En efecto, el consumo més alto de medicamentos que producen adiccion por las mujeres
en comparacién con los hombres se atribuye a los roles sexuales prevalecientes, las caracteristicas
genéricas de la mujer- asumiendo su expresividad- han sido presentadas como la razon por la
inclinacion de la mujer a percibir y expresar problemas emoctonales a los que el médico responde
prescriblendo psicotropicos

Gran parte de la investigacion de uso de psicotropicos a través de encuestas dan por
sentada ta hipOtesis de que las "mujeres son expresivas'. Esta hipotesis llega a ser en si misma
una explicacion de las diferencias de género en el uso, mas que una hipodtesis que debiera de ser
probada

El aplicar la teoria de los roles sexuales para explicar las diferencias de género en el uso de
drogas psicoactivas ha traido como resultado un gran nimero de problemas conceptuales
Prunero. y de manera esencial, aunque la teoria de los roles sexuales brinda una descripcion
adecuada de las diferencias de género en el uso de drogas psicoactivas, presupone a los roles de

género como categorias dadas, incluyendo las actitudes especificas y los problemas vinculados a
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estas categorias. No se hace ninguna distincion explicita entre la categoria de sexo y género en
la discusion de estas categorias. Como resultado, las diferencias entre ellas tienden a borrarse.

Algunos autores ven al género como la construccion entre la cultura y la naturaleza En
este contexto, es importante la nocién de Butler (1993) de que la naturaleza también tiene historia
y que * la construccion social de la naturaleza presupone la cancelacion de lo natural de lo social”.
En tas propias palabras de Butler el género "es un constructo cultural” y el sexo es una norma que
califica al cuerpo para la vida dentro de la inteligibilidad natural.

Segundo, dentro de la teoria de los roles sexuales, el atnibuto femenino de expresividad se
da por sentado en las mujeres como una categoria sexual En forma similar, la salud-enferma en ta
mujer se presenta como "normal” y asi "es una condicion natural” para ellas. Al normalizar y
naturalizar a las mujeres en relacidn a su saiud enferma los cientificos sociales han trivializado su
expresion y su etiologia. De la misma manera, una alta prevalencia de uso de drogas psicoactivas
ha sido "normalizado" en las mujeres. son expresivas y mas susceptibles de cambios de animos
Por lo tanto, es normal para la mujer el necesitar modificadores de animo Aqui estan incluidas
dos nociones que con frecuencia aparecen en la literatura de drogas psicoactivas.

a) La nocion de que existe una base natural, presocial y bioldgica para los roles genéricos
La teoria de los roles no brinda explicaciones del por qué existen los roles sexuales estereotipados
y continiian manteniéndose mas alld de su funcionalidad y su base en un consenso normativo.
Ultimamente esta explicacién cae en un punto de vista reduccionista, los roles sexuales se reducen
a diferencias bioldgicas mas que en categorias socialmente construidas de género y en una parte
esencial de un sistema género institucionalizado

b) La segunda nocidn es, de que existen mecanismos de adaptacion basados en el género
para el manejo de la ansiedad y el stress. Se asume que la mujer accede al uso de drogas legales en
1a cultura como parie de una subcultura en la sociedad moderna Aunque distintos procesos
culturales estan 1mpregnados en esta explicacion, el analisis es generalmente presentado en
termino de fa "normalidad" de la conducta enferma de la mujer. Por lo tanto, esta conducta es
naturaltzada- localizada en la esfera de lo bioldgico mas que en la sociedad.

La Tercera limitacion de la teoria de los roles sexuales como una explicacion de las

diferencias genéricas en el uso de drogas psicoactivas es la perpetuacién de las nociones
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estereotipadas de la conducta femenina y masculina. La nocién de que la mujer tiene “mas
Tiempo” que los hombres para involucrarse en roles enfermos implica que el trabajo de la mujer
en la casa es visto como una actividad recreacional- un trabajo meramente emocional, en lugar de
un trabajo que implica un esfuerzo fisico arduo El ver el trabajo de la mujer en el dominio
doméstico como meramente emocional, "un trabajo de amor” esconde y disimula tanto el trabajo
fisico mvolucrado en la funcién de cuidado, asi como también la’ dependencia economica del
hombre. Algunos investigadores (Waldron L1977, Suffet F y Brotman R,1976) han
explicitamente sugerido que la posicion subordinada y dependiente del ama de casa tradicionat o
de tas mujeres en general es la razon principal para el uso de psicotrépicos en las mujeres. El
mérito de este punto de vista es que problematiza el uso de la mujer, al mismo tiempo que
identifica el sistema genérico como una condicion estructural clave relacionada con el uso de
drogas psicoactivas en las mujeres

Asi como se ha utilizado 1a hip6tesis de que "las mujeres son més expresivas" como un
marco de referencia interpretativo para el alto consumo de sustancias, el consumo menor en los
hombres se ha explicado por otra hipdtesis especifica de género “la hipdtesis de la sustitucion™
Esta propone que ¢l hombre utiliza menos drogas psicoactivas que las mujeres porque el hombre
se medica mas facilmente y reduce su ansiedad y depresién a través del consumo de alcohol  Esta
hipotesis esta basada en una interpretacion funcionalista que asume que todos los seres humanos
ticnen una necesidad de relajacion producida por las sustancias psicoactivas Esta necesidad
universal es canalizada a través de diferentes rutas tanto para hombres como para mujeres en la
sociedad moderna Las normas especificas de género en la sociedad han creado alternativas
funcionales especificas para cada género Los varones han tradicionalmente utilizado el alcohol
como una sustancia que produce relajacion, pero al menos durante e! siglo pasado, esta sustancia
ha sido vista en términos negativos para la mujer. Como los historiadores sociales han sefialado,
en algunas sociedades las mujeres han sido protagonistas activas en construir estas normas en un
esfuerzo de control del uso de alcohol de los hombres duranie {a época del movimiento de
temperancia y la prohibicion

Cuando las drogas psicoactivas emergieron en el mercado comercial en los 60, no existian

normas culturales explicitas que prohibieran a las mujeres su utilizacion. Por el contrario, los
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tranquilizantes confirmaron el rol femenino subordinado y pasivo tradicional. Las mujeres al tratar
de romper con sus expectativas de rol, no tenfan que ser declaradas enfermas mentales y
confinadas en instituciones, como en el pasado Tenian la posibilidad de mantenerlas déciles,
tranquilas y obedientes con la ayuda de las drogas psicoactivas (Burin M et al 1990). Debe
notarse que ésta titima, ef punto de vista feminista es contrario al punto de vista consensual de las
relaciones genéricas ofrecida dentro de la perspectiva funcionalista tradicional

La hipotesis de la sustitucion, sugiere por lo tanto, que los psicotropicos y el alcohol son
dos sustancias legitimadas socialmente, especificas de género, que tienen funciones equivalentes.
Esta nocion de mecanismos quimicos adaptativos v equivalentes, obscurece sin embargo las
diferencias confextuales basicas entre hombres y mujeres que utilizan sustancias Los hombres
por si mismos pueden iniciar el consumo de alcohol, aungue exista un contexto social, asi como
un codigo cultural que regula su consumo de alcohol. Las mujeres en contraste, no pueden iniciar
el uso de psicotrdpicos, si no los estan recibiendo de los profesionales 6 cuando consumen alcohol
lo hacen en situaciones especiales y con el permiso de otros.

En el caso del uso legal de drogas psicoactivas, el médico prescribe y determina la dosis y
fa duracion del régimen Adin mas, las mujeres en contraste con los hombres, carecen de un
contexto social compartido y un codigo cultural que pueda proveer una defimcion colectiva en la
regulacion de su uso de drogas Dado que su consumo generalmente es privado tales normas
pueden nunca aparecer

En forma similar, mientras que los hombres tienen un vocabulario compartido para
expresar la experiencias y describir los efectos del alcohol, las mujeres no tienen un lenguaje
comin para expresar su dependencia en los psicotropicos En este contexto, los medios masivos
de nformacion han emergido como los definidores clave del lenguaje de la dependencia y han
ofrecido una re-definicion del uso normal de drogas. Como resultado se ha aumentado la
conciencia y un deseo de los individuos de hablar sobre su dependencia.

Como las mujeres han entrado al mercado laboral en nimero creciente en las dos Gltimas
décadas, los cambios en los roles de la mujer en la sociedad han llevado a la especulacion de
como altera su salud y sus habitos de salud, su rol de mujer trabajadora (Lara A y Acevedo M

1996, Verbrugge, 1989). En el 4rea de investigacion en alcohol, la hipotesis denominada hipdresis

44



de convergencia fue utilizada en inicios de los 80 como un predictor. Esta hipotesis postula que
¢l ingreso de la mujer en el mercado laboral cambiard su posicion social de tal manera que su
papel tradicional femenino dara lugar a nuevas conductas previamente seguidas por los hombres.
La suposicidn aqui, es que la mujer elevara su consumo de alcohol como parte de su participacion
en la esfera publica {(Ferrence, 1980).

Los investigadores de drogas psicoactivas (Ferrence & Whitehead, 1980} han propuesto
que, si aumenta el consumo de alcohol, el de drogas psicoactivas disminuird Por lo tanto, la
hipétesis de substitucidén aparecera como la explicacion de la orientacion de las mujeres que
wrabajan hacia el alcohol v los psicotrapicos. Sin embargo, la hipotesis de convergencia no ha sido
confirmada en los estudios realizados en América del Norte en los 70 Las encuestas nacionales
en los paises nordicos muestran que el consumao de alcohol en las muperes aumentd en los 70 y 80
Pero las mujeres contintian siendo una pequefia proporcion comparadas con los hombres Adin
mas, los problemas del consumo de alcohol en las mujeres en los paises ndrdicos es menos
frecuente que en los hombres y nunca ha tomado la forma ritualistica que en los varones.

La hipotesis de sustitucion no ha sido confirmada, dado que el uso de psicotropices por
mujeres no ha disminuido proporcionaimente ya sea en relacion a su consumo de alcohol o en su
participactdn en el mercado taboral.

Como podemos ver, la hipdtesis de convergencia ha sido confirmada solo parcialmente en
¢l caso de la mujer. Aunque han ocurrido cambios en los habitos de consumo de las mujeres, su
doble tasa de consumo de psicotropicos ha permanecido sin cambio en el mismo periodo. Aun
mas, la hipotesis de sustitucidn no brinda un panorama exacto de las actitudes de las mujeres hacia
fas drogas vy el alcohol en contexto actual, aunque para nuestro conocimiento esta hipdtesis jamas
ha sido probada empiricamente para cualquier génerc No obstante, esta hipotesis se da como un
hecho cuando se describe la utilizacidn de psicotrdpicos por los hombres

En resumen, muchas de las discusiones anteriores, la hipotesis de que las mujeres son
exprestvas, y la hipotesis de la sustitucion, estan basadas en una perspectiva funcionalista, Sin
embargo, la hipotesis de que las mujeres son expresivas se enfoca umnicamente en la conducta
enferma de la mujer y la refaciona con su papel en la sociedad, Por lo tanto, una gran tasa de uso

de drogas psicoactivas entre mujeres se explica por su emocionalidad, vista como parte de su rol
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femenino De esta forma, los problemas de salud de la mujer se ven como problemas de la
biologia de la mujer en lugar de relacionarlos con factores estructurales clave implicitos en la clase
o sistema genérico prevaleciente. El resultado de esta perspectiva es que el uso de psicotropicos
por las mujeres tiende a ser trivializado porque este uso se asume, reflgja meramenie las
diferencias "normales” entre hombres y mujeres. Ultimamente, esta proceso de conceptualizacién
refuerza la nocion de que las mujeres estan destinadas por la biologia, por algo dado denominado
“naturaleza”

Vemos que la hipotesis de sustitucion se enfoca al tema del por qué los hombres utilizan
menos los psicotrépicos que fas mujeres. El argumento funcionalista tacito es que el uso de
drogas que producen relajacién por parte de los hombres y las mujeres, esta relacionado con las
normas penérnicas especificas. La suposicion es gque el hombre automedica sus ansiedades at
utilizar el alcohol y por lo tanto, no necesita los psicotrdpicos.

Por otro lado, los que proponen esta hipotesis no explican si el alcohol tiene meramente
una functén preventiva 6 si su uso tiene efectos médicos similares sobre los mismos sintomas que
trata la mujer con los psicotropicos. Este tipo de enfoque ha negado las explicaciones
relacionadas con el alto consumo de psicotropicos por ciertos grupos de varones asi como
también el problema de dependencia dual - alcohal y psicotrépicos- entre varones
Perspectivas estructurales sobre el use de drogas psicoactivas.

Un tema relevante en la sociologia clasica es el aumento en la globalizacién y la
diferenciacion de la sociedad, un proceso de fragmentacion que divide a la sociedad en diversos
f£rupos inequitativos. La teoria weberiana describe este proceso en términos de la emergencia de
los grupos de status, mientras gue la teoria marxista la describe como la emergencia de dos clases
sociales distintas. Ambas teorfas resultan en una perspectiva materialista estructural sobre la salud
y la enfermedad- una perspectiva que ve la localizacion de la gente en un sisiema socio-
ccononico como la clave que determina su salud. Estas caracteristicas contingentes de acuerdo a
Weber, son por ejemplo fa ocupacidn, el género, la raza, la etnicidad y la religidn , mientras que
para Marx la clase es la que define el modo especifico de produccion en la sociedad, es el punto

nodal en el analisis.
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No obstante, la investigaciones realizadas a través de encuestas sobre uso de drogas, que
intentan operacionalizar la perspectiva estructural weberiana, ha identificado al género como una
de fas caracteristicas contingentes mas importantes En forma simple, las mujeres utilizan el doble
de psicotrépicos Adn mas, la edad ha sido encontrado como factor crucial en la explicacion de
todo tipo de drogas asi como es el caso de los psicotropicos La raza y el ingreso aparece como
otro factor contingente relacionado con el uso

En relacion al ingreso, los estudios de encuesta han revelado gue el uso de psicotropicos
es mas prevalente entre grupos de altos ingresos que de bajos ingresos. En contraste, estudios
recientes han documentado una alta prevalencia de uso entre grupos de niveles socioeconomicos
bajos que en los altos La mayoria de estos estudios han  seffalado tan solo la prevalencia de uso,
Sus autores han omitido el ubicar caracteristicas sociales clave tales como el ingreso o el nivel
socioeconomico en un marco de referencia tedrico que ayude a explicar tales variaciones Las
caractensticas sociales emergentes parecen represenfar una posicidon estructural compartida,
definiendo €l acceso de un individuo a recursos sociales y materiales en la sociedad

Al discutir las perspectivas estructurales del uso de drogas psicoactivas, Marx relaciona la
salud- enfermedad con {a distribucion de la salud v enfermedad en la localidad de los sujetos
dentro de una estructura de clase
La perspectiva de construccionismo social.

La perspectiva del construccionismo social ve los fendmenos sociales como un producto
de procesos en las que los actores sociales otorgan significados y definen al mundo que los rodea.
De esta forma, la salud y la enfermedad no son inherentes a ninguna conducta o condicion, sino
productos de definiciones sociales de lo normal o conductas esperadas en ciertos contextos
sociales Asi, la enfermedad v la salud mental no son estados definidos bioldgicamente, sino
problemas inmersos en las relaciones sociales, y por lo tanto, relativos, socialmente definidos o
fenomenos construidos En este contexto, el enfoque de etiquetamiento en la salud mental y con
su marco canceptual innovador, precedieron las discusiones sobre la nocion del discurso médico
que ha emergido dentro de los debates sociologicos sobre postmodernismo E! trabajo de Michel
Foucault (1992) ha inspirado a los socidlogos para interpretar criticamente los desarrofios en

salud piblica y la medicina comunitaria y las percepciones sociales del cuerpo desde una
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con la patologia individual sino amplia la perspectiva en donde las caracteristica de los grupos
clave pueden emerger. Por lo tanto, ios factores sociales externos a los individuos se vuelven
visibles Del lado negativo, una nocidn individualizada del uso ha sido el resultado de este género
de estudios. Esto permanece como paradoja. La razon de esta paradoja yace en el caracter de los
datos en los estudios con usuarios Estos estudios estan basados en encuestas que proveen una
imagen seccionada de [a poblacion general o de un grupe de poblacion Escasa informdcidn se
brinda sobre lus estructuras que median entre el usuario individual y el sistema de salud, asi
como ef complejo proceso en donde el usuario es introducido a, o termina o continua con el
CONSHIND.

Asi, las razones para ¢l consumo de drogas se dan desde un punto de vista individual o
una interpretacion voluntarista La interpretacion individual seiiala al uso en una forma
determinista, es el resultado conductual de ciertos atributos individuales, tales como el sexo, la
educacion y demas La interpretacidn voluntanista, por el otro lado, retrata al usuario como un
actor social que ha sido identificado por si mismo en fa necesidad de una terapia de drogas y a su
vez, ha decidido buscar ayuda médica para sus sintomas

El enfoque voluntarista sustenta el punto de vista de que el usuario es excesivamente
racional el o ella deciden buscar ayuda profesional para aliviar sus sintomas de stress. Aqui el uso
de drogas es percibido como basado en fa propia decision del usuario y una eleccion de accion.
Ademas del énfasis en la racionalidad, el enfoque voluntarista retrata a los usuarios como
actuando en un vacio social en donde otros actores sociales, tales como otros significativos y los
médicos son invisibles
Resumiendo

De acuerdo a la perspectiva funcionalista, el principal problema es conceptualizado como
la gjecucion de un rol en forma deficiente, perteneciente a la salud enferma. En el caso de la
ansiedad o del insomnio, la solucién mas rapida es la prescripcion de psicotropicos, con
frecuencia tranquilizantes o pastillas para dormir Por eflo se piensa que el régimen farmacologico
restaurara el funcionamiento de forma éptima en el usuario En este sentido, el uso de drogas
tiene una funcion de mantenimiento del sistema. e! usuario se adapta, mientras que la droga es

vista como instrumental en este proceso adaptativo
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Dentro de la perspectiva marxista, el sistema de clase prevaleciente es un reflejo directo
del modo capitalista de produccion El bienestar de cualquier persona, tanto materialmente como
en términos de salud, es un producto de su propia ubicacion dentro de una estructura de clases El
problema es aqui, que al mejorar en forma significativa el estado de salud de las clases
subordinadas en la sociedad, incluyendo a las mujeres, puede adquirirse solo por una total y
radical redistnbucidn del ingreso y la riqueza en la sociedad. Las drogas psicoactivas son, en este
sentido, “el opio de los pueblos”: individualizan la enfermedad y obscurecen el carcter
determinado por la clase de la enfermedad. Un cambio radical en los rasgos explotadores
inherentes en el modo de produccion capitalista, y a su vez, el promover la equidad social
chminaran la existencia de "problemas de poblacion " o lo que los representativos marxistas han
ilamado "el material bruto" para la "produccién de la desviacion”

Lo que proponen tanto las perspectivas funcionalistas como marxistas son el desarrollo de
ststemas de control especializados, como una parte integral de la sociedad moderna. Este tipo de
analists de sisterna, inherente en ambas perspectivas, implica que {a profesion médica es el agente
principal de control del tipo de desviacion que es subsumida bajo la etiqueta de enfermedad Es
este sentido especifico, los psicotropicos aparecen como una forma de control social, que
sostienen el orden social prevaleciente. Esta forma de dependencia quimica parece sostener €l
orden actual,

Por otro lado, la perspectiva del construccionismo social esta basada en el analisis de
agencias de la desviacion y el contro! social. La desviacion es un etiqueta impuesta a los sujetos
que, en su rechazo o aceptacion de estas etiquetas, construyen identidades y trayectorias Una
transformacion radical puede adquirirse solamente al retar y reconstruir la existente "jerarquia de
credibilidad" El resultado es una renegociacion de normalidad; un cambio importante en las bases
eticas de las definiciones de desviacion y el establecimiento de nuevos cédigos morales dentro de
la sociedad

A la luz de la discusion Ettore, E v Riska, E (1995) proponen que una perspectiva sensible
al género cuestiona la invisibilidad del género en ambos analisis de agencia y sistema, evidente en

las perspectivas anteriores. Lo hace de tres formas
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1) Cuestiona a los funcionalistas al sefialar la primacia que otorgan a los factores normativos al
explicar el fenomeno social. En los escritos de Parsons, el género es reconocido en la esfera
privada de las relaciones sociales, mientras que las relaciones de mercado se asume, son seguidas
por criterios universalistas (neutrales respecto al género) Aqui el género es un criterio meramente
particular {y no patriarcal) que se marchitard con el incremento de la racionalizacion de la
sociedad

2) Cuestiona el punto de vista sobre lo determinado de fa inequidad social, implicita en el
pensamiento marxista Los tedricos marxistas ven al sistema econdmico o la esfera de produccion
como el principal agente de division de las personas en cateporias sociales (clases) y mujeres,
como apéndices de los hombres, y miembros principalmente de clases sociales. El énfasis yace en
la economia capitalista, que produce inequidad social y problemas sociales relacionados, y no en
la inequidad de género Las tedricas feministas han criticado este énfasis sobre las estructuras
econdmicas y las clases, concepto explicito en la teoria marxista. En cambio, sefialan a la
reproduccion y al patriarcado como los principales generadores de la inequidad social. Asi, el
enfasis esta en las division sociates complejas entre hombres y mujeres

3) Una perspectiva sensible al género cuestiona el enfoque del interaccionismo simbolico sobre el
analisis del agente, porque no reconocen a los hombres como los "conguistadores morales” y los
mas poderosos constructores {en contra de las mujeres) de discursos y codigos morales Este tipo
de analisis es genéricamente neutral. Con referencia a nuestro tema especifico, el uso de drogas
psicoactivas , existe la necesidad de sefialar el caracter genérico de las etiquetas médicas y/o de
desviadas atribuidas a los sintomas y diagnosticos, asi como los criterios genéricos utilizados al
tomar sus decisiones médicas Asi, resaltamos otra vez, que las diferencias de género en relacion
al uso de sustancias son manifestaciones concretas de una estructura subyacente- la institucion
social del género Ain mas, mantenemos que la comprension de procesos genéricos por medio de
tos cuales se construye socialmente el uso de drogas psicotropicas, producidas y reproducidas se
adquiere  al “"revelar" y por lo tanto develar los niveles involucrados explicitamente en este

proceso.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La reflexion en el area de adicciones a sustancias psicoactivas de las mujeres
mevitablemente expone una serie de problemas vinculados que entre otros incluyen; la tension
entre las ciencias sociales y naturales dentro de la investigacion; la priorizacién de los proyectos
dirigidos con criterios obtenidos en poblacion masculina en detrimento de los proyectos dirigidos
a mujeres; el positivismo vs la investigacion social critica. La problematica de las mujeres adictas
a sustancias psicoactivas ha permanecido invisible/oculta, ¢s decir, estudiada, explicada, dirigida y
tratada desde una perspectiva masculina sin hacer evidente la especificidad de la condicion y la
situacion de las mujeres en general y de las usuarias de sustancias en particular ademas de no
tomar en cuenta su diversidad.
OBJETIVOS
| Explorar y describir la trayectoria relactonada al inicio, continuacién y cese del
consumo de sustancias médicas e ilegales y alcohol en mujeres
2 Explorar y describic el impacto de ciertas experiencias asociadas al inicio o
continuacion del consumo-
2.1. La etapa del ciclo de vida
2 2 La clase social
2.3 Las experiencia de abuso fisico, sexual y emocional
2 4 La preferencia sexual
2.5 La violencia delictiva
2.6 La familia.
2.7 El contexto social
3 Esxplorar la relacion del consumo de drogas y alcohol con otros problemas de salud
mental
3 1 Depresion, ideacion suicida y “carving” {esculpir)

3 2. Trastornos de alimentacion
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3 3 Personalidad antisocial
3 4. Ansiedad

HIPOTESIS GENERALES DE TRABAJO
Hi- El desarrollo de un problema adictivo en una mujer sigue una trayectoria que puede
recuperarse al obtener su historia de vida.
H2 La organizacion de la vida familiar a las que pertenecen las mujeres adictas impacta en la
construccion de la adiceion
113 Ei sufrimiento de una experiencia de abuso fisico, sexual y emocional en etapas tempranas de
desarrollo, puede predisponer al consumo de sustancias aditivas.
H4 La vivencia de experiencias de violencia en las mujeres en forma continua y/o intensa puede
favorecer el micio o continuacion de sustancias adictivas.
HS La realidad social v el contexto en que se da el consumo de sustancias en las mujeres
determina las diferentes trayectorias de expresion de la problematica
H6 El consumo de sustancias adictivas en la mujer constituye una transgresion al modelo de
femnidad patriarcal mexicano lo que favorece el ocultamiento, ¢l estigma y el abuso que la
sociedad hace de la mujer adicta
Descripeion del estudio y caracteristicas de la muestra

LLos datos del estudio fueron obtenidos en un periodo de cuatro afios empezando en 1994
y terminando en 1997 La investigacion se llevo al cabo en tres contextos diferentes en
wstituciones de procuracion de Justicia, en instituciones del sector salud piblicas y privadas y en
organizaciones no-gubernamentales y grupos de autoayuda. Las mujeres que voluntariamente
participaron en el estudio provienen de una gran variedad de contextos a fin de que diversas
trayectorias pudieran ser incluidas en el estudio. El trabajo de campo inici6 en el Consejo Tutelar
de Menores Infractores, institucion perteneciente a la Secretaria de Gobernacion., se continué el
en Centro de Atencion Toxicologica del Departamento del Distrito Federal. Posteriormente se
entrevistaron menores de edad en las casas hogar del Patronato de ayuda y solidaridad con las
miias de la calle, se continué con mujeres que pertenecian a grupo de autoayuda come
Drogadictos Anonimos, Aleohdlicos Andnimos y Adictos anonimos a las relaciones destructivas.

Se realizaron algunas entrevistas en el Hospital Espaiiol y finalmente se termind el trabajo de
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campo en el Centro de Readaptacion Social Femenil Tepepan (CERESO), perteneciente a la
Secretaria de Gobernacion .

El estudio se llevo al cabo en tres etapas, cada una de las cuales incluyeron siempre el
consentimiento informado de parte de las mujeres

En la primera etapa del estudio se contactaron a las personas responsables de las mujeres
en las instituciones , & quienes se les explicod los objetivos del proyecto y donde se les menciond
que el material que eventualmente se obtuviese de las mujeres no podria Hegar a formar parte de
la institucion. Las autoridades invitaron a participar a mujeres que cubrian lo incluido en la
definicion de adiccidon antes mencionada, por lo que no se entrevistaron a mujeres con uso
experimental. Por este mecanistno se contactaron a 21 mujeres.

La segunda etapa incluia una entrevista inicial con la mujer con problema de adiccién en
donde se te explicaba la forma y los objetivos del proyecto. Durante la entrevista, se le explicaba
a cada mujer que el participar en el estudio la podria llevar a re-experimentar algunas situaciones
probablemente dolorosas por lo que podian dejar de participar en el estudio en el momento que
asi lo decidieran y que si no tenian acceso a tratamiento y lo solicitaban serian referidas al mismo
Una vez que fa mujer accedia se continuaba a la tercera etapa

En la tercera etapa del proyecto se realizaron entrevistas en profundidad grabadas, que
duraron entre 2 y 4 horas cada una, teniendo cada mujer por lo menos 5 entrevistas para obtener
en forma retrospectiva la historia de vida En la primera entrevista ninguna pregunta en especial
se realizaba. Se le pedia a la mujer que narrara su vida como clla lo deseara, empezando donde
ella quisiera y tocando los temas que decidiera pertinentes. En las entrevistas subsecuentes si
existia una guia de entrevista pero se les reiterd a las mujeres que podian dejar a un lado
cualquier pregunta que les hiciera sentirse a disgusto y dejar de participar en el proyecto en el
momento en que ellas los decidieran En las instituciones de procuracion de justicia y por
solicitud de la Secretaria de Gobernacion se firmé un acuerdo con dos testigos presentes.

Al finalizar esta etapa, se les entrevistd respecto a los problemas de salud mental
utiizando la entrevista estructurada CIDI (Composite International Diagnostic Interview) en sus
secciones de depresion, ansiedad y trastornos de alimentacion Lo anterior con una doble

intencidén primero cubrir el minimo de preguntas que la entrevista sugiere para explorar sus

54



problemas de salud mental y segundo explorar si dichas preguntas eran comprensibles o tenian
algan significado para las mujeres Si fas mujeres no comprendian la redaccion original de la
entrevista la pregunta fue formada de una manera diferente.

Para asegurar el anonimato en los datos reportados, los nombres, los lugares y otras
caractenisticas que pudieran identificar a fas mujeres se han cambiado o eliminado para proteger
la identrdad de ta mujer. El seudonimo utilizado fue elegido por cada mujer

En esta tesis se presentan la informacion de 18 mujeres .

La edad de las mujeres fluctud entre los 14 y los 50 afios de edad. En relacion a su
escolaridad 10 de ellas tenian fa primaria incompleta, una la primaria completa, 3 la secundaria y
4 de ellas la preparatoria o estudios equivalentes de dibujo téenico, enfermeria o estudios de
COmMercio

14 de las 18 familias de origen de las mujeres eran fanulias recompuestas, dos de ellas
nucleares y dos pertenecientes a familias extendidas. Hacia dentro de las familias compartieron las
muertes y abandonos en edades tempranas tanto del padre como de la madre. De las 18 mujeres 4
no conecieron a sus padres bioldgicos, uno de ellos fie asesinado, otro abandono a la familia y
unio mas murid 9 de los padres tenian problemas de alcoholismo y 5 de los padrastros también.
En cuanto a las madres, 3 de ellas abandonaron sus hogares, tres de ellas murieron cuando las
muyjeres entrevistadas eran menores de edad, 6 de ellas tenian problemas de alcoholismo. 17 de
las 18 mujeres tenian o habian tenido parejas usuarias de alcohol o de drogas. Es indudable que
este panorama familiar supone toda una pedagogia y un aprendizaje en torno al consumo de
alcohol y otras sustancias.

Respecto a la violencia intrafamiliar, 15 mujeres narraron experiencias de abuso fisico
severo, 18 de abuso emocional constante y proveniente de diversas fuentes; 14 de ellas tuvieron
experiencias de abuso sexual yendo desde los manoseos hasta la violacidon tumultuaria y ias 18
presenciaron escenas de viclencia en sus familias de origen

Fuera de sus hogares de origen 18 participaren en actos violentos principalmente robos,
12 de tas mujeres utilizaron armas preferentemente navajas y 17 fueron receptoras de violencia en
st vida adictiva. Todas participaron en los hechos violentos siendo ya usuarias de aicohol y

drogas
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Como un conjunto las mujeres iniciaron en promedio su consumo a los 10 afios de edad
En orden decreciente sus drogas de predileccion fueron:

17 alcohol
17 mariguana
14 cocaina (cocaina, crack, basuco)

14 chochos

I3 solventes (activo, thinner, cemento, chemo, pvc, aguarras, gasolina)
12 Rohypnol

8 tranquilizantes

7 gotas

4 heroina

4 alucinégenos { LSD, peyotes, hongos, picarron)

3 drogas intravenosas

2 diablitos

| mandrax

En promedio consumieron 6 drogas, la que menos utilizo 2 y la que mas utilizo fueron 10
Solo una de las 18 mujeres fue usuaria exclusiva de alcohol. Unicamente siete de las 18 mujeres
reportaron haber estado en alguna modalidad de tratamiento. Todas fiueron consideradas en los
ambientes donde se encontraban como antisociales.

METODOLOGIA

La investigacién se fundamentd en la recopilacién de testimonios e historias de vida de
mujeres usuarias de sustancias adictivas, por ello es relevante hacer una breve revision sobre la
inetodologia utdizada.

El término de historia oral en cuanto que pretende hacer historia, significa que le interesa
conocer y comprender la dindmica propia de los grupos y sociedades humanas y como parte de
una disciplina cientifica, le interesan los hechos y eventos sociales donde intervienen instituciones
¢ individuos en determinados procesos econdmicos, politicos y simbélico-culturales. Le interesa
producir conocimiento y no solo ser un canal de exposicion oral de testimonios. Le interesa al

historiador oral construir y sistematizar nuevas fuentes de evidencia historica que inicialmente son
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de caracter oral para integrarlas con las demas fiientes en el proceso de analisis histérico, no
obstante la oralidad constituye su materia prima {Aceves J, 1996).

Es un procedimiento de construccion de nuevas fuentes establecido para la investigacion
histarica con base en los testimonios orales recogidas en investigaciones especificas, bajo
métodos . problemas y puntos de partida teoricos especificos. Hacer historia oral significa por
lo tanto, producir conocimiento histéricos analiticos e interpretativos, no simplemente hacer
una refacion sistematica de la vida y experiencia de los "otros" (Lagarde M, 1996)

HISTORIA ORAL E HISTORIAS DE VIDA

Plantearse las dimensiones de la historia de vida supone tener en cuenta las dimensiones
del trabajo de investigacion, el contexto histdrico concreto y fas formas de discurso que son
vigenies en éste. Exige analizar las modalidades de comunicacion en la sociedad de masas, para
poder situar en ellas lo peculiar de la transmision oral. Y més alld de esto, promueve una
reflexion sobre la intervencion socioldgica en su totalidad. El hacer historia oral de procesos,
conflictos y formas de elaborarlos y resolverlos cuestiona directamente la posicion del
investigador. De una manera tal vez mas radical que otras practicas de investigacion.

Las historias de vidas estan formadas por refatos que se producen con wuna intencién:
elaborar y transmitir una memoria, personal o colectiva, que hace referencia a las formas de
vida de una comunidad er un periodo historico concreto y que surge a peticion de un
investigador. (Santamarina M, 1995)

En principio las historias de vida no preexisten a este proceso (Lagarde M, 1996), se
producen en ¢l aunque las formas de contexto oral (historia oral} vengan refinendo (o callando)
aspectos, sagas, y relatos que luego se articuian en las historias que se recopifan Se van haciendo
a medida que la investigacion avanza segin sus objetivos, sus hallazgos y sus limites y tampoco
sus referentes son precisos, sin que por ello se pueda decir que son falsos

El valor subjetivo de los relatos es precisamente el valor mas original, el fendmeno social
que la historia de vida permite que exista y circule, por entre los sentidos de una colectividad y
una época. Es lo que avala la radicalidad de la expresion de Ferraroti F(1990) la via de la
subjetividad es la que permite reconstruir el alcance objetivo, esto es real, completo de una

conciencia de grupo y de época.
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El hecho de recoger historias de vida tiene una dimensidén ética y politica, en la medida en
que implicitamente apuesta por la capacidad de recuperar la memoria y de narrarla desde los
proptos actores sociales Esto acompaiia la intencion de capturar sentidos de la vida social que no
son facilmente detectables desde los limitados filtros- de gremio, de clase, de rutinas técnicas- del
investigador tradicional.

La historia oral remueve porque se atreve a recoger los relatos de la gente tal y como
cstos surgen, mas alla incluso del valor documental, es decir como experiencia de enunciacion El
sentido del tiempo historico, y el sentido de las historias se ven sometidos a muchos procesos de
construccion, de re-elaboracion y , en la acepcidn mas propia del término, de ficcion. Cuando en
la investigacion pretendemos atender a los procesos de construccion y re-estructuracion de
identidades individuales, de grupo, de género, de clase en un contexto social, las historias de vida
y su método siempre se enfrentan con escenas parecidas a las de las anécdotas.

[.a historia oral ha tenido diversas modalidades y etapas (Pujadas J1992) sin embargo, la
forma en como se reahizan ahora parecen tener en este momento una nueva importancia
Precisamente porque hay una rtevision en profundidad de los saberes sociales- no solo
sociologicos- ante ef conjunte de fendémenos de ruptura de cddigos culturales e ideoldgicos, de
los sistema de referencia convencionales Siguiendo a Santamarina M(1995) el interés radica al
detectar como fa crisis de los modelos societarios le deja mucha tarea a cada individuo a la hora
de construir su propia identidad. Existe una carencia en el orden de la praxis social e individual: la
de reunir la diversidad de adscripciones y referencias contradictorias en un sentido personal que
en la sociedad andmica no aparece tan claro, o no esta facilmente [ocalizable

La dificil y necesaria tarea de contarse, de reconstruir la propia historia, personal y
colectiva da un peso especifico al campo de problemas con los que se enfrentan las pricticas de
mvestigacion en la historia oral. Hay un interés en los procesos de la memoria individual, grupal y
colectiva, en un momento en que precisamente la sociedad de los medios de masificacion,
pretenden homogeneizar todas las formas de saber y de comunicacién social Y a pesar de que

muestra sus quiebras, trata con mas fuerza que conviceion de reafirmar su solidez
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Las historias de vida son los escenarios de los discursos particulares que surgen a pesar de
los discursos de los medios de comunicacion o de formacion de masas, porque son historias de
expertencias de saberes practicos, que los medios de masas no circulan
Requiere

- Saber como son las formas de intercambio y circulacion de la memoria y de las
experiencias en el interior de la cultura de Ia dominacidn

- Implica considerar la forma concreta de la tension entre las historias particulares y la
historia entendida de forma universal

- La representacién que la colectividad se hace de las leyes generales del cambio y la
percepcion y elaboracion particular de los cambios sociales y culturales

La historia de vida como historia particular es fundamentalmente la comunicacion de una
sabtduria practica, de un saber de vida y experiencia. Los relatos particulares de experiencia van a
quedar progresivamente subordinados, a una forma de relato social que es el modelo de la
mformacian, en el que no caben las experiencias, primero, ni mucho menos las particulares

{a narracion clasica estaba centrada en la verdad , la verdad del sujeto, lo ejemplar y lo
peculiar, pasa a subordinarse a una forma de produccion y de intercambio que toma como
referentes: el saber (no la verdad) lo nomotético (aquello que puede ser regla generalizable) y lo
universal, en et sentido ilustrado del térming

No se debe de confundir el discurso con la verdad, puesto que siempre hay diversas
respuestas, es decir, no se integran en la conciencia del sujeto la contradiccion, la complejidad y
la draléctica Una parte del sujeto es la que es enunciada. (Lagarde M, 1996)

Por lo anterior, las dimensiones del sintoma biografico puede distingur dos ejes
principales el universo sincronico de los espacios y el diacronico de las formas de narrar los
acontecimientos  Rescatar el testimonio de forma de vida que tienden a desaparecer,
comunitaristas o de la sociedad urbana en ¢l capitalismo industrial avanzado de consumo implica
un compromiso ético y politico Recuperar la memoria, la historia de fas identidades rotas y
recompuestas, ofrece otra perspectiva, no culturalista, ni economicista sino subjetiva esto es,
formadora de sujetos. La historia oral es una historia a dos voces, no es libre, ni espontanea, sino

dingida desde la subjetividad (formada por la mentalidad, por los conocimientos) La teoria
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utilizada para la interpretacion es la que estructura la recopilacién dirigida de la historia.(Lagarde
M, 1996)

Dimensiones: En las historias de vida, segin Bertaux D (1993) es posible discriminar una
dimension socioestructural o sistémica y una dimension sociosimbélica o cultural. Decir que las
historias de vida tienen estas dos dimensiones quiere decir que hay programas de historias de vida
que trabajan mas bien con el mundo de las representaciones, frente a otros que persiguen los
conflictos de las posiciones en la estructura productiva. De todos modos, existen desplazamientos
y contradiceidn entre las dos dimensiones.

Elementos sistémicos: Por ejemplo: Qué significa ser panadero.

Dimension sociosimbolica’ Bl panadero, como la entrada en una forma de reparto del
trabajo en el que se forma una mentalidad pequefio-empresarial, en la que la competividad
sobrepasa las reglas de juego de lo que seria a relacion entre empresas
Maneras de produccion:

Segin Aceves J (1996) y Santamarina M (1995), existen varias maneras fundamentales de
enfocar el sentido y el trabajo con [as historias de vida

1)Vision positivista documental: conservacion de las historias en el sentido en que éstas,

se toman como indicio de un momento, de un sistema o de una formacion social. No se tematiza
¢l momento de la enunciacién. Mds que comprender fa misma historfa, acumula datos orales que,
con frecuencia, se vuelven pilas monumentales de cintas y papeles en archivos que, rara vez,
experimentan la consulta

2)_Difusora populista, La historia oral aparece como una verdadera "aiternativa” para

reinvindicar a quienes no fueron registrados objetivamente en las historias oficiales, nacionales e
internacionales Su orientacién es empiricista, solamente se entrevista y construyen amplios
archivos orales y se difunde el texto oral tal cual es, sin mediar una interpretacién o analisis
Tiene como limitacion que al desdefar la reflexion tedrica y el asumir el papel de portavoz de los
“otros", dificulta y reduce su labor como historiador social

3) Perspectiva interaccionista: No es tanto el valor de indicio cuanto la interpretacidn de
las historias de vida desde el punto de vista de la construccion dual de situaciones' el ti y yo, el

cara a cara Es decir, de la historia de vida interesa fundamentalmente la construccidn dual de
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stuaciones Deja fuera lo que ocurre més alld de Ta situacion de la interaccion cara a cara. No
mcluyen el contexto economico y politico mas amplio que atraviesa la situacion de interaccion y
en ella recibe sentido

4) Dialéctico: Las historias de vida son un sistema Se entienden como historias de un
sujeto, individuo o grupo, que se construye en las determinaciones del sistema social. Las
historias de vida se construyen en un sistema social determinado, y por lo tanto surgen de las
redes productivas ¢ interactivas del mismo. Vuelven sobre ese sistema para nombrarlo, en la
medida en que ese discurso puede circular en la memoria de [os sujetos v los grupos.

En palabras de Aceves J, los historiadores que eligen esta modalidad, recogen, critican la
fuente y analizan, interpretan y ubican historicamente los testimonios y evidencias orales.
Complementan sus fuentes orales con las documentales y no se circunscriben a un método y a
una tecnica; sino que las vuelven mas complejas, explicitan su perspectiva tedrico-metodoldgica
del analisis histérico y sobre todo existe el contacto interdisciplinario.

No es un sujeto que pre-exista a la historia y permanece después de ella tal cual estaba
antes La historia que compone y difunde no es un accidente, sino que tiene un cardcter

estructurante en ¢l propio sujeto.

HISTORIA ORAL FEMINISTA:

S+ es necesario analizar a la mujer como sujeto histérico y paralelamente crear una
conciencia de la especificidad historica femenina tanto entre las propias mujeres, como en
ambitos mas amplios, sobre todo en el universitarios y en los de historiografia oficial, Ramos C
{1992) afirma que para ello se necesita:

a) Averiguar datos concretos sobre las mujeres cuantas son, qué hacen, qué dicen, como viven,
qué significa su presencia en una sociedad determinada, en un periodo especifico

b) Mostrar que "la muwer” no existe, sine que existen mujeres pertenecientes a diversos grupos
sociales, a diversas etnias, que responden a diversos antecedentes sociales, familiares e

ideologicos
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c} Como se sefialo anteriormente, si la tarea histérica no consiste solamente en la recopilacion,
sino sobre todo en la organizacion y analisis interpretativo, las historias de las mujeres deben
interpretarse desde una perspectiva de género

En forma clasica, la historiografia de la mujer ha tratado de responder a la especificidad
de ta historia femenina, estudiando tres vertientes clasicas:

- El énfasis en el patriarcado como causa universal de la opresion femenina

- La perspectiva marxista segfin la cual [a clave estd en la explicacién de la reproduccidn
como produccidn.

- La explicacion psicoanalitica que recurre a la fijacion inconsciente del sujeto en la
naluraieza o en la cultura para explicar la identidad de género de los sujetos.

Cualquiera que sea el paradigma que se elija, lo anteriores o algunos modernos, en lo que
si existe acuerdo es, en que la historia oral es un encuentro feminista porque crea un nuevo
material acerca de la mujer, valida la experiencia de las mujeres, promueve la comunicacidn entre
mujeres, descubre las raices de las mujeres y desarrolla un sentido negado previamente, de
continuidad (Reinharz Sh, 1992).

El escuchar las voces feministas, el estudiar los escritos femeninos y el aprender de la
experiencia femenina han sido cruciales para la reconstruccion feminista de la comprension del
mundo. Estas narraciones personales trazan la trayectoria de una vida en el tiempo y permite su
nterpretacion en un contexto historico y cultural. El mismo acto de darle forma a toda una vida -
0 a una parte considerable de ella- requiere al menos implicitamente, considerar el significado de
fas dinamicas sociales ¢ individuales que pueden ser las mas significativas al moldear la vida, El
acto de construir una narrativa de vida, forza al autor a moverse desde los relatos de experiencias
discretas al relato del por qué y como fa vida tomé la forma que tomé. Este por qué y como
necesita tener lugar en una agenda feminista para recuperar las experiencias femeninas

En las narrativas sobresalen el impacto de los roles en las vidas de las mujeres

a) La construccion de una auto-identidad genérica.

b) La relacién entre el individuo y la sociedad en la creacion y la perpetuacion de las
noOrmas genericas.

c) Las dinamicas de poder y relacién entre hombres y mujeres
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Dado que las biografias, autobiografias y narrativas de mujeres son fuentes
potencialmente ricas de exploracién y construccién personal, estas narrativas son fuentes de
exploracion de procesos de la identidad genérica Las narrativas son reconstrucciones verbales de
procesos de desarrollo y por ello, pueden servir parar explorar [os vinculos entre la evolucion de
la subjetividad, la adquisicion del lenguaje v el desarrollo de la dentidad femenina Sirven como
punte de entrada para examinar la interaccion entre el individuo y la sociedad en la construccion
del género

El Grupe de Narrativas Personales (1989) afirma que “Las mujeres construyen sus
propias vidas (e historias de vida) pero no lo hacen bajo condiciones elegidas por ellas™ Ambos,
la estructura individual y la estructura sacial deben considerarse y por efla propone las siguientes
posibles vertientes analiticas:. hermenéutica, psicologica., microecondmica,. sistémica,,
interseccion de clase y género, fuerza laboral, parentesco, reglas genéricas.

La teoria feminista postula como un punto central la realidad de la jerarquia genérica
construida socialmente. El descubrir la opresion de la mujer requiere de la atencién de sistemas
de refaciones en las que los individuos estan inmersos y cuyos limites van mas alla del individuo y
su vision Al mismo tiempo, se fija en el sujeto mismo porque es una fuente de insight y un medio
de accidn que conduce al cambio social. Cada vida provee evidencia de actividad historica
Temas. La literatura sobre historia oral e historias de vida feministas sefiala como temas de
interés las dindmicas de poder, en particular las desigualdades entre hombres y mujeres
conciernen al feminismo. Algunos estudian al poder formal directo por el cual el hombre controla
a la mujer, tales como los derechos discriminatorios y las leyes de propiedad. Otros exploran las
desipualdades de ta division laboral y las normas genéricas y las expectativas. Ciertamente, el
andlisis de la hegemonia, el mantenimiento de la desigualdad y la dominacion a través de medios
ideologicos y materiales - ha provisto nuevos conocimientos que han sido utiles en la
interpretacion de las narrativas personales de la mujer

Segln el Grupo de narrativas personales (GNP, 1989), las narrativas personales de grupos
sociales no dominantes son fuentes particularmente efectivas de conocimiento contra hegemdnico
porgue expone el punto de vista inmerso en [a ideclogia dominante como particularista mas que

universal y porque revela la realidad de la vida que desafiz o contradice las reglas.
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apropiado y disponible para obtener datos sensibles y validos de poblaciones que permanecen
ocultas y que abusan de sustancias El término “poblaciones ocultas" se refiere aqui al conjunto
de poblacion general cuya membresia no se distingue ficilmente o se enumera basada en el
conocimiento existente y/o en capacidades de muestreo La primer tarea requiere la identificacion
de unidades de anilisis significativas (Lambert E, 1990). .

Ahora bien, en cuanto al sufrimiento, Kleinman A (1991, 1988), lo define desde un
registro historico transcultural, como un aspecto universal de la experiencia humana en la que los
individuos y los grupos tienen que experimentar y soportar ciertas formas de preocupaciones,
problemas y heridas serias al cuerpo v al espiritu que pueden agruparse de cierta forma. Existen
desgracias contingentes como pueden ser las enfermedades agudas Existen formas runnarias de
sufrinnento que son aspectos compartidos de la condicién humana como la enfermedad cronica y
la muerte- o experiencias de deprivacion y explotacion y de degradacion y opresion a la que
ciertos grupos de individuos {los pobres, los vulnerables, los marginados) estin expuestos en
forma especial y otros relativamente protegidas de ello

Existe también et sufrimiento resultonte de condiciones extremas, tales como los
sobrevivientes a los holocaustos

Los significados culturales del sufrimiento (como por ejemplo el del castigo) pueden ser
elaborados en diferentes formas, pero la experiencia intersubjetiva del sufrimiento es en si una
caracteristica definitoria de la experiencia humana en todas las sociedades (Kleinman A, 1988,
1991)

En éste contexto, consideramos que las mujeres, tienen una condicion de sufrimiento
especifical; porque en general, dentro de las sociedades, conforman un grupo marginado,
oprimido y abusado.

Por otro lado, autores como Saris J (1995), seiialan que al obtener la narracion de un
padecimiento no se obtiene simplemente la historia de la experencia personal Esta
profundamente inmersa dentro de diversas estructuras institucionales que influyen su produccién
como un relato La narrativa es una herramienta clave en el analisis social, por tanto el armar una
tustoria de vida es una estrategia para entretejer la presencia de la institucion, el significado y el

poder en la produccién de ia historia Cuando uno menciona una institucion, uno habla de una
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eslructura que muestra un discurso y una practica y por tanto las instituciones tienen estilos

narrativos, modos de discurso y en forma importante omisiones y silencios
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SEGUNDA PARTE

CAPITULO 4. LAS MUJERES ADICTAS EN EL ENCIERRO

"Asi empecé.. por el Tornto.. porque ahi salian las putas y salian los rateros, salian todos y
nosotros viviamos en la esquina y los veiamos saliv . Las veia salir a las del talon bien pintadas

o cuando las llevaban yo decta ;Cuandp sea grande? Yo voy a ser igual que esa seforita”,
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1.AS MUJERES ADICTAS EN EL ENCIERRO

En su analisis del uso del poder en la sociedad moderna, Michel Foucault cuestiona la idea
de que ¢l poder opere solo por medio de profubiciones y llama la atencién a la compleja red de
sistemas disciplinarios y tecnologias a través de las cuales el poder es canalizado El poder esta
atado a estos sistemas v va de Ia mano con el conocimiento Amir y Binamin (1992) afirman que
“ef poder produce conocimiento... el poder y el conocimiento directamente se implican. . no existe
relacion de poder sin la correlativa constitucion de un campo de conocimiento, ni conocimiento
alguno que no presuponga y constituya al mismo tiempo relaciones de poder”.

El analisis de Foucault sobre el poder en la sociedad moderna, se construye en dos
conceptos tearicos basicos que son pertinentes para la comprension del control social sobre las
mujeres el discurso' y 1a ausencia del sujeto

Tanto la teoria de Foucault y las escritoras feministas han sefialado que el poder vy el
control sobre los individuos y en este caso las mujeres, se ejerce no salo a través del poder del
estado sino también en la intimidad en los encuentros formales cara-a-cara. Ambos enfoques se
basan en el discurso y en su potencial para crear y mantener el poder hegemonico En oposicidn a
la 1dea de que el poder se ejerce solo a través de prohibiciones y leyes reguladoras, Foucault llama
la atencion a la compleja red de disciplinas y tecnologias que, ademas de representar al estado,
ejerce su poder localizado principalmente a través del discurso. El discurso es utilizado como una
técnica de control social especialmente perteneciente a la institucionalizacion de las llamadas
profesiones "normalizantes” tales como [a medicina, (a psicologia, la educacion y el derecho® Las

mujeres que trasgreden la norma y delinquen son "tratadas”, "re-educacadas” y “castigadas”

' EI discurso es una forma de constiluir conocimiento junto con las pricticas sociales, formas de subjetividad y
relaciones de poder que son imbierentes a tales conocimientos y relaciones entre ellos. Constiluyen la "naturaleza”
del cucrpo. la mente consciente ¢ inconsclente y la vida emocional de Ios sujetos que buscan gobernar Ni el cuerpe
m los pensannentos y sentimientos tienen significado fuera de 1a articulacién discursiva , pero la forma en que le
discurso constiiuye tas mentes y los cuerpos de los individuos es una parte de una amplia red de relaciones de
?odcr. con frecuencia con bases institucionales (Weedon, 1987:108)

* Unlizan 1al ténnino de disciplinas nonnalizantes para enfatizar sus funciones controladoras, tales como regresar
a los desviados al camino correcto. regresarios a la normalidad y asegurar su conductas bajo las norimas Este
concepto también incluve 1a autoridad que cjercen dichas disciplinas para definir y clasificar la conducta individual
comeo "apropiada” en 1érminos morales
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De acuerdo con Lagarde M (1993) una prision es una institucidon punitiva y pedagdgica,
una amenaza y un ejemplo para aquellas mujeres que se atreven a transgredir Jas normas hasta el
fimite de fa tolerancia de los poderes Entre sus caracteristicas esta que la prision excluye y cerca,
a los sujetos que no internalizan el consense de acuerdo con su lugar en la sociedad y la cultura y
actuan fuera de la norma

"Las mujeres presas son aqueflas sometidas a prision y de manera mas
amplia, todas las mujeres presas en el delito: las delincuentes, sus victimas, las
carceleras, las abogadas y las custodias. la médicas y las jueces Mujeres cuya vida

desde una posicion u otra se define por el delito"(pag 643)

No existe de acuerdo con esta autora, una determinacidon enire sexo y delito sino
diferencias genéricas en torno al delito consistentes en que las mujeres delinquen
signeficativamente menos que los hombres y aunque comparten delitos, las mujeres destacan en
algunos de ellos. Tal afirmacion puede ser constatada por los datos obtentdos de mujeres captadas
por las instituciones de Procuracion de Justicia, tanto en los casos que ingresan a dichas
instituciones con consumo de determinadas sustancias comno en el caso del Consejo Tutelar de
Menares Infractores donde las mujeres forman tan solo el 11 % de la poblacion total (Consejo
Tutelar 1995, SRID 1995)

SISTEMA DE REPORTE DE INFORMACION EN DRGGAS
1987 - 1995
PROCURACION DE JUBTICIA

N=70 N=103 N=1,184
973 974

S myjeres
Ohombres

Conseje Tutelar Oirecelén ae Precuraduna
Prevencidn y Gral Justcia
Readaptacion delDF

* Presontyes obarudor del foal de exda muct
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TOTAL DE INGRESOS POR SEXO, 1995
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= Porcentapes obiznsdos del 1912 de Ja muesira

Tradicionalmente las explicaciones para que las tasas de delincuencia sean tan bajas entre
mujeres, las investigadoras del drea (Del Olmo R 1996, Azaola E 1996} afirman que a la mujer
siempre se le ha percibido como moraimente superior al hombre aunque aunada a ello
biologicamente menos agresiva. La criminalidad implica agresividad por tanto, se asocia con el
sexo masculino y la criminalidad femenina se asocia en términos de la biologia, insistiendo en que
la mujer es tnherentemente distinta al hombre y mas propensa a perturbaciones psicolégicas Los
factores sociales, econdmicos, situacionales y psicologicos considerados como primordiales en el
hombre criminal, se relegan a un segundo plano en el caso de la mujer delincuente

Por otro lado Lagarde M (1993) afirma que, por el modo de vida doméstico, privado, sus
funciones y sus relaciones vitales dadoras y nutricias y el conjunto de compulsiones que las
obligan a ser "buenas" y obedientes hacen infrecuente la delincuencia, las mujeres desarrollan
niveles elevados de tolerancia a la opresidn, de obediencia y dependencia vital. La masculinidad
patriarcal exige de ellos la agresividad, la fuerza y la violencia, y conforma un contexto que
favorece la realizacion de lo que en esta cultura se considera defito, otorgandoles éxito, prestigin
v rango. Segin Azaola E (1996} las medidas de control informal {que pone en practica la familia,
la escuela,, Ia iglesia) son mucho mas severas y eficaces con la mujer, de tal suerte que pocas
veces hacen necesaria la intervencion de las instancias de control formal (la policia, fos tribunales,

las carceles} para poner limites a su transgresién
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Para Lagarde M (1993) a diferencia de las teorias que equiparan delincuencia con
enfermedad mental, el delito puede ser producto de
1) la obediencia a normas de la propia cultura y no de la hegemdmica
2) £l delito es un hecho social y no individual
3) El delito es un espacio social y culiuralmente construido
4) El delincuente no es antisocial, sino por el contrario puede llegar a ser un cumplidor de normas
pro-social.

Si se considera al delincuente como un enfermoe, no se conciben el poder, la confrontacion
de poderes como elementos constituyentes del hecho delictivo y por otro lado supone la relacion
wmvoca entre racionalidad-salud-norma (Lagarde M 1993).

Las condiciones sociales y culturales que determinan el delito y condicionan los tipos de
delitos que se cometen, son sigulendo a Lagarde M (1993) fundamentalmente las siguentes
1) La concepcion dominante sobre la delincuencia
2} Las condiciones sociales como el género y la clase social.

3) Los grupos sociales se sitian de maneras diferentes en relacion a las leyes, tanto por lo que se
refiere a la definicion de su contenido como a la accion de las sanciones

4) Aunque los codigos y las normas juridicas plantean una moral y éticas universales y abstractas,
estos pueden ser utdizadas por quienes tienen el poder sobre los subalternos, precisamente para
que se reproduzca la refacion de subalternidad.

5) La cercania o enenustad del individuo o del grupo con el peder politico, lo cual varia de
acuerdo a las instituciones

La subalternidad, fa desigualdad, la discriminacion y la dependencia de las mujeres, es
decir su opresion genérica concurre en el delito:

a) Por su condicion, las mujeres son victimas de delitos cometidos contra ellas, por los hombres y
por las mismas mueres

b} Si por el contranio, son ellas quienes cometen los delitos tienen condiciones desiguales frente al
discurso legal, por desconocimtento de la fegislacién

c) Las mujeres entrentan la desigualdad ante la imparticion sexista de justicia (Azaola E 1996)
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d) Por su conformacion histarica- social y cultural- carecen de mecanismos, lenguajes y formas de
comportamiento adecuadas de autodefensa en las instituciones publicas

¢) En la relacion mujer-justicia se expresa y recrea la refacién de la mujer con el poder basada en
la dependencia vital y en la sujecion | en la servidumbre voluntaria, y en la ignorancia, en sintesis
se trata del dominio patriarcal que las oprime (pags. 652-653).

Loy delitos contra la salud.

Tanto la ley General de Salud como el Codigo Penal (1993) vigentes sirven para
determinar lo que la Justicia de! Estado considera como penalidades relacionadas con el uso y el
trafico de sustancias (ver anexo). La criminologa norteamericana Maher L (1990} sostiene que
las investigaciones sobre las mujeres consumidoras sugieren que, la cuestion drogas/criminalidad,
es mucho mas compleja para fa mujer que para el hombre debido a que ésta relacidn parece estar
mediatizada por cuatro variables especificas de género, 4 saber;

t) Las mujeres consumen mas drogas legales

2) La prostitucion puede llegar a convertirse en una fuente adicional de ingresos para la mujer
3) Algunas mujeres son abastecidas de drogas por sus esposos o compaifieros’

4) Hasta cierto limite, las oportunidades de distribucion y venta esta mas abiertas a la mujer

Por otre lado, Del Oimo R (1996} después de hacer una revision sobre el tema las
siguientes semejanzas € interconexiones entre el consumo de drogas y la criminafidad de la mujer
sostiene que.

1} Ambas areas fiteron muy poco estudiadas hasta los afios setenta

2) Cada una de estas areas ha sido tradicionalmente desarrollada como si la otra no existiera. La
criminologia ha sido espectalmente propensa a ignorar el consumo de drogas por la mujer como
tema de estudio.

3) Ambas reflejan el supuesto de que la mujer es esencialmente madre o al menos madre en
potencia, de ahi la insistencia en la funciones reproductivas de la mujer: el embarazo v efecto
sobre el feto para los estudios de adictas y los problemas emocionales, inducidos hormonalmente,
o la conducta sexual censurada | concretamente la prostitucion- en la literatura criminolégica,

4) Ambas reflejan ¢l supuesto de que los problemas sociales serios son esencialmente problemas

de la conducta masculina

72



Por otro fado, las autoras que indagan sobre el tema (Ravazzola C 1990 , Del Olmo R
1996, Azaola E 1996) son reiterativas al sefialar que las mujeres pueden involucrarse en
situaciones delictivas asociadas al consumo de drogas por varias vias en robos y prostitucién para
mantener su adiccion, en la adiccidn para poder continuar en la prostitucion, en la venta y
distribucion para ayudarse o ayudar sus pare)as, hijos, hermanos, padres y de forma més reciente y
sofisticada en fas redes del narcotrafico come "burreras” 6 "mulas” (Wiggleswarth, 1996)

Del Qlmo R (1996) concluye que "en vez de considerar la criminalidad femenina como la
masculinizacion de la conducta femenina. . es la expresion tlegitima de las expectativas de rol y la
socializacion femenina - las oportunidades y [a falta de fas mismas ..[a criminalidad femenina es
una extension de Jos roles sexuales de la muyjer, a lo cual debe afiadirse una teoria que explique los
factores ecstructurales y culturales que responden tanto a los roles sexuales come a la
crnminalidad™

La conexion drogasfcrimen en fas mujeres debe mirarse como parte de una compleja
situacidn que puede empezar desde la infancia y escalar a lo largo del tiempo. Este escalamiento
puede tener multiples direcciones que pueden lievar a una mayor o menor consumo y que en
ciertos contextos como pueden ser las adicciones que se desarrollan en fa calle, el crimen es
aceptado y subsecuentemente forma parte del auto-concepto de la mujer. Cualquier evento que
unpacte el uso de drogas ¢ el delinquir impactara en la otra
HISTORIA DE LOS CENTROS, CONTEXTOS DE ENTREVISTA Y DESCRIPCION DE
i.A POBLACION.

CONSEIO TUTELAR DE MENORAS INFRACTORAS.:

De acuerdo a la Secretaria de Gobernacidn (1994), el Consejo tiene como objetivo de a
prevencion “incidir en el menor para sustituir las conductas antisociales por conductas socialmente
aceptadas "

Historia:

Antes de la época del General Porfirio Diaz, los menores infractores eran enviados a la

carcel de Belén y durante su gobterno (1873- 1911), se creé una institucidn {lamada "Escuela

Correccional”, para tal efecto se acondiciond un caserdn, sin embargo a los menores se les
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wnponian penas iguales que a los adultos, inclusive en ocasiones eran remitidos a las Eslas Marias,
sttuactdn que posteriormente se prohibid, por drdenes del General Porfirio Diaz,

En el afios de 1907, cuando el Departamento Central , dirige la Secretaria de Justicia una
exposicion acerca de las cérceles adecuadas para menores y en 1908 debido al éxito del Juez
paternal, en Nueva York EU A | el Lic.. Antonio Ramos Pedraza sugirié a Don Ramdn Corral,
entonces secretanios de Gobernacidon fa Creacion de "Jueces Paternales”, destinados
exclusivamente a conocer los actos ilegales cometidos por los menores. Al estallar ia Revolucion
Mexicana, esta iniciativa queda sdlo en proyecto.

Hasta 1912 es cuando se aprueba fal medida, excluyéndose del Codigo Penal a los
menores de 18 afios de edad, recomendandose también que se investigue mas a fondo a la
persona, ambiente, escuela y familia del menor a fin de apoyar con mas elementos las resoluciones
que se emitieran.

En el afios de 1920, en el proyecto de refoimas a la Ley Organica de los Tribunales del
Fuero Comun del D F. | se proponia la creacion de un tribunal de proteccion a la infancia v al
hogar En el Congreso Juridico llevado a cabo en México en 1923, se presentaron trabajos que
propugnaban la creacion de tribunales dedicados a los menores infractores En este mismo afio, en
el Estado de San Luis Potosi, se crea el primer tribunal Administrativo para menores en la
Republica Mexicana. En 1924 se cred la primera junta federal de proteccion a la infancia y ya en
1926 se crea en i D.F , el tribunal administrativo para menores, sirvié a tal finalidad el proyecto
def Dr. Roberto Sofis Quiroga, Profra. Guadalupe Zifiiga de Ganzélez y el Prof Salvador M
Lima  El 30 de Marzo de 1928, se expide la "Ley sobre la prevision social de la delincuencia
infantil en el D.F. y Territorios", que se conocid como "Ley Villa Michel". En esta se sustraia por
primera vez a los menores de 15 afios de la esfera de influencia del Codigo Penal

En ef Codigo Penal para el D.F,, en materia de fuero comin, promulgado en el aiio de
1931, se establecid como edad limite la edad de 18 ailos para la aplicacién de medidas tutelares a
aquellos menores que infringieran las leyes penales, se suprime fa aplicacion de sanciones y las
medidas tienen como objeto orientar y educar.

En el afio de 1932, los tribunales para menores pasan a formar parte de la Secretaria de

Gobernacion a la que de acuerdo con los previsto en el Art 27, Fracc XXVI de la "Ley
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Organica de la Admimstracion Piblica Federal", le corresponde "organizar fa defensa y
prevencién social contra fa delincuencia”.

El 22 de abril de 1941, se expidio la nueva Ley Organica y normas de procedimiento de
fos tribunales para menores y sus instituciones auxiliares en el D.F_ y Territorios Federales

Finalmente, es en el afios de 1974 que se promulga la "Ley que crea los Consejos
Tutelares para Menores Infractores del D. F ", estando vigente hasta el 22 de Febrero de 1992,
fecha en que entre en vigencia la "Ley para el Tratamiento de menores infractores, para el D. F
en materia comiin y para toda la Replblica en Materia Federal"

Durante el periodo de vigencia de la "Ley que crea los Consejos Tutelares para menores
infractores del D F" | se dieron hechos relevantes en materia de menores infractores, entre los
mas imporiantes encontramos los siguientes

- Se suprimic fa figura dei juez por la del consejero

- Se nombraron promotores tutelares como representantes de los menores,

- Cambia la sancién por tutela, proteccion y tratamiento.

- Pierde la resolucién su caracter punitivo

- Se crearon los consejos tutelares auxiliares y se

- Fusionaron las unidades de tratamiento al Consejo Tutelar

En este documento se sefiala que en nuestro pais la conducta antisocial infanto-juvenil, se
ha incrementado considerablemente, particularmente por el aumento de ta poblacién juvenil que
coloca a un mayor namero de sujetos en posibilidad de riesgo

Esta situacion ha conllevado a la modernizacion integral del Sistema de Justicia y Atencion
de menores Infractores del D F En este contexio se crea la "Ley para ¢l Tratamiento de Menores
Infractores, para el D F. en materia comin y para toda la Republica en materia federal”.

Dos aspectos mas relevantes e importantes que ha traido como consecuencia el cambio de
la Ley en la materia,

- Se distingue entre las Funciones de readaptacion social y las de Asistencia, ya que la
anterior ley tenia un cardcter asistencial y de proteccion, por lo que ahora el Consejo de Menores

conece solo de las conductas tipificadas como delitos en ef Cadigo Penal
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- Por otro lado, el menor es ya un sujeto con derechos juridicos, o cual no le era
perimitrdo anteriormente, debido a que quedaba sujeto a fa proteccion y tutela del Consejo Tutelar
para Menores

- Dentro del cuerpo de la actual ley, se clarifica su sentido orgénico, sefialando una
instancia jurisdiccional representada por el Consejo de Menores y la Unidad Administrativa,
encargada de la prevencién y tratamiento de menores, con caracter oficial de Direccidn General.

Actualmente la legislacion para menores infractores, asi como [as atribuciones, funciones,
y programas de trabajo tanto del Consejo de Menores como de la Direccion General de
Prevencion y Tratamiento de Menores se fundamentan en un marco de leyes de aplicacion
general, como lo es la Constitucidn Politica de las Estados Unidos Mexicanos, la Ley orgénica de
la administracién pablica federal v en los Tratados Internacionalies, como las reglas minimas de la
NU para la administracion de Justicia de menores ( Reglas de Beifing, 1985) y las directrices de
fa ONU para la Prevencion de la delincuencia (Directrices de Riad, 1990).

Centros de diagnostico y Tratamiento

La Direccién General de Prevencidon y Tratamiento de Menores, tiene tres funciones
primordiales El diagnostico, ¢l tratamiento y el seguimiento.
Diagnostico:

La Direccion cuenta con dos centros de diagndstico, uno para varones y otro para
mujeres, con las siguientes caracteristicas. dormitorio de ingreso, dormitorios generales, servicios
medico, psicologia, pedagogia, trabajo social, aulas para actividades formativas, cocina y
comedor, canchas deportivas, bafios, jardines entre otras

El menor permanece tres dias en el dormitoric de ingreso, tiempo que se considera
suficiente para familiarizarse con las actividades cotidianas; se entrevista en el &rea de
erinunologia para proceder a la clasificacion y determinar el dormitorio en el que se ubicara Los
estudios de diagndstico son realizados en un plazo no mayor de 15 dias habiles, contados a partir
de que ¢l consejero fo solicite. Para tal efecto existe en el centro una drea juridica que tiene como
objetivo, lievar el seguimiento de 1a situacion legal, a fin de cursplir técnicamente con 108 términos

establecidos por ta ley en el periodo de instruccion,

76



Tratumiento

Al hablar de tratamiento se refieren a la aplicacion de métodos especializados, con
aportacion de las diversas disciplinas, a partir del diagnostico de personalidad para lograr la
adaptacion social del menor.

Se eclaboran programas de tratamiento bajo tres aspectos fundamentales: lo tegral,
secuencial e interdisciplinario. El tratamiento es dirigido al menor con apoyo de la familia cuando
la hav, tentendo como objetivo desarrollar la autoestima, modificar los factores negativos de su
estructura biopsicosocial, promover y propiciar la estructuracion de valores y formacion de
habitos asi como fomentar los sentimientos de sofidaridad familiar, social, nacional y humana

Para mujeres existe un solo centro con una capacidad de 65 menores

En lo referente a actividades para mujeres tienen tefido de punto, costura, tecnclogia
doméstica y corte y confeccion,

El Centro de integracion mujeres esta considerado para atender a menores sujetas a la
medida de tratamiento en internaimiento, que presenten avances objetivos en el mismo, menares
prmoinfractoras con alta adaptabilidad social y prondstico favorable, menores que concluyeron su
tratamtento en internamiento y no cuentan con hogar al cual reintregrarse y menores sujetas a la
medida de tratamiento en hogares sustitutos por no contar con apoyo familtar decidido

Es importante sefalar aqui que dentro de éste centro no exisle ni se considera necesaria
una modalidad de tratamiento para aquellas menores con problemas de adiccidon a sustancias
psscoacnvas
CONTEXTO DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS EN EL CONSEJO TUTELAR DE
MENORAS INFRACTORAS.

Las menores ingresan antes de cumplir los 18 afios. Los motivos de ingreso mas frecuentes
durante los dos ultmos afios han sido el homicidio ya sea de sus hyos o de sus familiares (30%)
hace algunos afios era robo de infante. En fa actvalidad después del homicidio estan el robo
simple, después el fraude, los delitos contra 1z salud y la extorsion Existen 90 personas que se
hacen cargo de fa custodia de 23 jovenes que estaban entre Jumio y Septiembre de 1995 Las
custodias trabajan 4 turnos de 12 por 36 horas, un wrno entra a las 7 de la mafiana y sale a las 7

de la noche Hay dos custodias por dormitorio y cada menor tiene una psicologa, una trabajadora
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social y una médico. Las psicologas ven a las nifias dos veces por semana Ledricamente. Se tiene
prohibido ef ingreso de revistas libros y juegos de mesa, material smpreso, grabadoras o cualquier
olro aparato elécirico, alimentos , dinero, alhajas y joyeria, cinturones y corbatas, ropa y calzado,
cublerto de metal, alimentos como los cacahuates, la pifia, las uvas el café y los cigarros, los
alimentos enlatados, los chicles, los refrescos de cola, el aziicar y la sal

Antes de poder ingresar al espacic donde se encuentran las menores hay que pasar un
doble registro, primero por el de una poficia auxiliar quien solicita una identificacion y revisa las
pertenencias Posteriormente, v si se considera conveniente, uno puede ingresar al patio en donde
una custodia de la Secretaria de Gobernacion pide que uno se vuelva a registrar. Nadie puede
caminar dentro del Ceatro sin ser vigitado.o anunciado a través de radios Motorola. Las menores
caninan dentro de la institucion en fila siendo guiadas por una custodia y en medio y al finat de la
fila por otras dos custodias Tanto las custodias como las menores utilizan uniformes siendo fas
secretarias, fa cocinera y la subdirectora y la Directora las iinicas que no los usan

Las menores tienen actividades programadas desde las 6 de la mafiana hora que se
levantan y se baiian, hasta las 8 de la noche hora que cenan y se duermen a las 9 de la noche.
Dentro de la institucion no se escucha miisica a menos que fa Directora lo permita y se les permite
ver telewision dnicamente los sibados en el auditorio. La mayoria recibe visitas los fines de
semana vy algunas (dos o tres ) pueden salir los fines de semana con su familia 6 menores no han
recibido visita alguna desde hace un afio Esto es importante mencionarlo porque un criterio que
se utiliza para determunar si la menor puede quedar en libertad es que la familia asista a la terapia y
a las visitas los fines de semana, no tanto por la conducta que la menor muestre dentro de la
INSULUCIOn

Como Azaola E {1990} lo menciona, el personal de esta institucion ejerce un poder que se
disputa en funcidn de su "saber" y que dste es, ante todo, un "saber sobre fas normas" sobre su
lewstimacton {es 1aportante tratar a aqueltas que han delinquido); sobre sus modalidades de
aplcacion (El uso del cuerpo las menores nunca estan solas, las regaderas tienen una puerta que
cubre tmcamente el torso y los bafios no tienen puerta; esta prohibido acercarse fisicamente entre
cllas v entre fas custodias, duermen con la luz encendida para evitar que una se pase a la cama de

fa otra; el uso de la palabra esta prohibido gritar y decir malas palabras; en el establecimiento de
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actividades no hay una espacio de recreacidn y de ocio) y finalmente Ia norma sobre las
consccuencias en los individuos (hay una homogeneizacion: todas deben guerer lo mismo,
jerarquizacion, y sobre todo estigmatizacion: son def area de tratamiento no de diagndstico).

Para poder entrevistar a las menores que tuviesen experiencias con las sustancias
adicuivas, se presentd el proyecto al Director de Tratamiento y Rehabilitacién de Menores quien
accedia al estudio pero no al uso de la grabadora, Después de muchas negociaciones permitio la
grabacion  siempre y cuando no se les preguntara a las menores sobre su experiencia en la
Institucion y sobre su proceso judicial. Obviamente el anonimato fue exigido. Una vez con la
directora, fue expuesto de nueva cuenta el proyecto, insistiendo que era voluntario, anénimo y
que los cassettes que se obtuvieran no iban a formar parte del expediente de fa menor y menos
aun conocido el contenido por el personal del mismo. Como respuesta se me permitit el acceso
con un horario preestablecido al principio de Lunes, Miércoles y Viernes de 11 a 12 por la
mafana y Martes y Jueves de 7 a 8 de la noche. El horario se escogi6 argumentando que era el
Unico que no interferfa con las actividades de las menores. Se me limitd el tener con cada menor
(ue aceptase participar, 5 entrevistas de una hora y visitar el Centro diariamente pero por un
periodo que no podia exceder los 4 meses | )

Las menores que tenian experiencias con drogas fueron citadas a la oficina de la Directora
quien explicd con sus términos, el objetivo del estudio y les pidié a las menores su participacion.
Al principio, ninguna se decidia por la desconfianza de que la informacion fuera a salir en un
periddico o'se revelaran sus verdaderos nombres Después de comentarles personalmente que no
eran las Gnicas mujeres que queria entrevistar y que la informacion no la conoceria la directora,
que podian utilizar un seuddnimo, las 5 menores accedieron pidiendo a cambio , la transcripcion
de las entrevistas.

Se me sugirid como lugar para realizar las entrevistas un cubiculo de una psicologa, sin
embargo, preferi solicitar se me permitiese estar en el jardin donde la conversacién fuera un poco
mis informal y pudiera darme cuenta al menos un poco de fa cotidianeidad vivida dentro
Durantes los dias cuando llovio con fuerza el lugar asignado fue el auditorio. Sin excepcion, cada
menor llegaba a la puerta de entrada custodiada y nos acompafiaban al jardin y se retiraba la

custodia vigilando a io lejos A [a hora exacta se presentaba nuevamente tratando de que la
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entrevista terminase no importando el momento de la entrevista o el estado emocional de la
menor A lo lejos siempre se vigilaba el cuerpo de las nifias, asi presencié un enfrentamiento
porque la "nifia no se quiere sentar bien" y recibi varios regafios y sefialamientos como "No se
acerque a la menor" cuando una de ellas me pidi6 la abrazara cuando nos despediamos por ser su
quinta entrevista

Con el transcurric de los dias las normas se fueron flexibilizando, las custodias me
solicitaban que las entrevistase a elfas, las policias de entrada decian "Las nifias le van a contar
puras mentiras, entrevistenos a nosotras, le diremos todo lo que ocurre aqui” y en dos ocasiones
la Directora me solicité fuese a su oficina para "platicar " que en realidad fue para escucharla,
para entrevistarla, para grabar sus opiniones y sin limite de tiempo, una de esas sesiones duro tres
horas

Es importante reflexionar que no es facil permanecer en el interior de un establecimiento
de esta naturaleza y la solicitud de que todas las mujeres de esa institucion fuesen escuchadas, me
dejd entrever que la estancia en ese Jugar no resulta ficil para nadie. No lo es para las menores, ni
para el personal que labora ahi, ni para la directora y ni para cualquiera que acuda ahi con cierta
frecuencia
CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPEPAN

De acuerdo a Azaola E (1996) el Centro Femenil fue inaugurado en 1982 cuando recibid a
fa poblacidn proveniente de la antigua Carcel de Mujeres ubicada en Santa Martha. Actualmente
alberga solamente internas que va han recibido y se encuentran cumpliendo sentencia o bien
mujeres que por haber sido vatorado como inimputables, se encuentran en una seccion aparte
cumpliendo con una medida de seguridad

Cuenta con ¢inco dormitorios que se encuentran en un solo edificio, asi como con areas
verdes y canchas deportivas, talleres y salones de clase, guarderia para los hijos de las internas,
cocina, comedor, auditorio, areas para visita conyugal y familiar, drea de servicio médico y
atencidn psicoldgica, centro de observacion, areas de oficinas para el personal.

En especial, 1a entrada al Centro de Readaptacion Social Femenil fue dificil por la gran
objecion de las autoridades para grabar las sestones. Después de 6 meses de tramites y entrevistas

con 10 funcionarios se obtuvo finalmente el permiso para entrevistar a las mujeres de dicho centro
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durante los lunes y viernes de noviembre de 1996. Dichos tramites atrasaron la terminacion
oportuna del trabajo de campo

Contexto
La entrada al Centro de Tepepan seguia los siguientes tramites burocraticos

Se identifica uno a la entrada del Centro
Pasa por un "Arco detector de metales”
Se registra uno en ef mostrador donde se muestra el siguiente reglamento:
No se pernmte ef paso de.
+ Ropa de los colores del uniforme del personal de custodia o internos (gris, beige, azul o
blanco) y negro
+ Queda prohibido pasar o usar en el interior botas de cualquier tipo, zapatos con plataforma o
botines
« sombrero, gorro, tocado, peluca, bisodié, pestafias postizas, etc o cualqueer tipo de postizos en
general.
» El peinado de tubos, anchoas, chongos etc gue no permitan la revisidn del cabello.
+ Productos de belleza en polvo, talcos, botes de spray, navajas de rasurar, aerosoles, lociones,
lentes oscuros que no sean graduados, espejos
¢ No se permite el ingreso ni el uso el interior de afhajas y relojes finos y de alta calidad y muy
llamativos Se autorizan siempre y cuando no pase de dos objetos y no rebasen en su valor 20
veces el salario minimo diano
+ Cualquier tipo de juegos de azahar, todo tipo de animales domésticos, pifiatas, juguetes de
cualquier tipo, camaras fotograficas credenciales y fotografias, cuerdas, fracciones de escala,
barretas, limatones, limas y herramientas en general.
No se permite ef uso de bolsas de mano de mingin tipo Unicamente monederos y carteras
pequeias y de fécil revision
()hjetos. No se permute el paso de. velas, paraguas, {pasadores}ganchos, agujas de tejer, tijeras,
objetos de metal, objetos de vidno,objetos punzocortantes, bombas de insecticidas, perfumes,
acroseles, polvos, cortatiias, depiladores, navaas, juguetes, objetos que sean huecos © posibles

de introducir algo, dulces en polvo, reatas, cafiamo, seguros, hilos, agujas, cordon
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Medicamentos: No se permite medicamento alguno que no esté amparado por la receta de
servicios médicos de la institucion.

Apmatos electrodomésticos Videocasseteras, refrigeradores, calefactores, estufas de gas y otros
de cualquier tipo que tengan consumo excesivo de energia eléctrica.

Pasa uno a revisidn (recinto para hombre y mujeres) que auscultan para que no haya
introduccion de objetos prohibidos

Se prosigue a otro escritorio donde se entrega una credencial a cambio de un gafete que le
permite caminar por dentro de las instalaciones y se sella la mano derecha con tinta dricamente
visible con lampara de luz negra. El tipo de sello cambia cada dos dias.

Pasa uno el edificio de oficinas administrativas y luego se vuelve uno a registrar en un
escritorio que permite el acceso al 4rea donde transitan las reclusas.

Despugs de pasar este doble registro se camina un largo pasillo en donde a mano derecha
esta un aula donde reciben a las visitas y saliendo del mismo, se encuentran teléfonos de monedas
y de tarjeta que pueden utilizar las internas

A mano derecha existen dos grandes murales . Hasta el fondo del pasillo a la derecha, se
encuentran las oficinas de Psicologia y los cubiculos a mano izquierda y a mano derecha se
encuentra el area de inimputables Esta drea esta delimitada por una reja Al fondo se ven unos
bafios Al acercarse a esta area llama la atencidn el mal olor y [a suciedad.

Las mujeres con problemas psiquiatricos transitan por ¢l pasillo sucias, algunas de ellas
orinadas, con ropa mal puesta y en mal estado. En ocasiones gritan "Saquenme de aqui” o lloran y
gritan constantemente  Algunas se acercan a uno vy fa saludan, otras piden cigarros. Una de ellas
s acercd con un escrito pidiendo ayuda legal.

La oficina de psicologia va precedida por un pequefio vestibulo donde se encuentran dos
secretarias Despuds una puerta y se encuentra la oficina de la psicéloga responsable.

Era el mes de noviembre de 1996, cuando se realizo el trabajo de campo. Las secretarias
pasaban gran parte de la mafiana bordando adornos navidefios con lentejuelas y chaquiras Tienen
una maceta de la que sale una enredadera gue cruza todo el techo de la oficina. Las ventanas
tienen barrotes o malla El suelo esta manchado de 6xido Las maguinas de escribir son mecédnicas

probablemente de hace 235 afios 0 més.
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Los expedientes se encuentran en un archivero a mana derecha y arriba del archivero se
encuentra un radio constantemente prendido y una cafetera de plastico para tomar café.
Laus personas

Las mujeres en las prisiones van vestidas de blanco, azul o mezclilla. Las custodias y
custodios visten completamente de negro o beige Botas mulitares, pantalon y camisa negra.
Formitura, gorra negras Partan un armas y macanas. Tanto hombres como mujeres usaa el pelo
corto Las secretarias van de uniforme azul marino. Las psicologas pueden pasar con cualquier
tipo de ropa siempre y cuando no sea del color de la ropa de las custodias o de las internas

Las secretarias mantienen constantemente cerrada la puerta de su oficina. Solo entra de
vez en cuando alguna interna que se ha ofrecido a lavarle sus fazas, cucharas y platos.
Conversando con ellas, nos dicen que no les interesa conocer las historias de las mujeres, que son
muy mentirosas y apaticas Que tienen todo dentro de fa carcel y que si no estudian es porque son
muy flojas Los dias que se aceptaron para realizar las entrevistas fueron los dias que las internas
no tuvieran visita Los dias de visita son los martes y los jueves, sibados y domingos de las 10
horas a las [5 horas El horario del termino de la visita es a las 16 horas

Para poder entrevistar a las mujeres que voluntariamente quisieron participar en el estudio,
se la psicologa invitd a las mujeres del dormitorio 1 "Las antisociales". Ese dia se presentaron 8
mujeres. Casi todos habian aceptado participar en el estudio una vez que se les explicaron los
objetivos de las investigacion , todas accedieron excepto 1 que dijo que "llamaria a derechos
humanos". El siguiente dia que se asistid no se pudo entrevistar a nadie, porque 4 o 5 de ellas
estaban "apandadas” por el robo de una camara Segin la psicologa, se robaron una camara de
uno de lps talleres y se la vendieron a los médicos del servicio del mismo reclusorio A los
médicos no se les dijo nada . A las internas como no quisieron deeir quien habiz sido, las
castigaron a todas durante 15 dias, Entonces la psicologa decidié Hamar a otras internas que se
caracterizaban por su deseo de participar en las actividades

Cada una de ellas firmé un consentimiento informado sobre su participacion en el estudio
¢n donde se guardara su anonimato y Unicamente se dara difission al material obtenido en revistas

de divulgacién cientifica, Las entrevistas fueron muy accidentadas porgue las internas
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generalmente estaban dormidas cuando se llegaba a la carcel. Algunas veces ni las custodias ni las
secretarias querian llamarlas para avisarles que habiamos lfegado para la entrevista

En el transcurso de ese mes TRELEVISA tenia actores y actrices dentro de las instalaciones
pues estaban filmando una telenovela llamada "Mi querida Isabel’. Las internas felices de
conseguir autégrafos o de "compartir las cdmaras” con los actores.

También en ese mes se realizd un concurso que parcialmente fue televisado denominado
“Miss reclusa 96° y algunas obras de teatro en donde las internas tomaron parte activa Asimismo
se filmo un programa para la television de la serie "Intimamente Shanik" en donde les preguntaban
sobre sus estrategias de seduccitn.

Descripcidn de la poblacion

En el estudio de Azaola E (1996} se describe que en ¢l momento que ella realizo su
estudio eran 231 mujeres internas  En cuanto a la edad 23% tiene entre 18 y 25 afios, 34% entre
26 y 33, 28}% entre 34 y 41 ; 9% entre 42 y 42 y 1% entre 50 y 56 y 4 % de 57 en adelante

Por lo que se refiere al delito, 32% de las mujeres & halla interna por delitos contra la
safud, 19% por homicidio; 15% por robo; 8% por fraude, 3% por lesiones; 8 % por robo de
infantes y 14% por otros delitos En su mayor proporcion 48% de las internas se encuentran
cumpliendo sentencias que van desde lo seis hasta los diez afios; 19% de uno a cinco afios, 10%
de once a quince y 7% de 16 afios 0 mas de prision. El 10% estz considerado reincidente, 3%
habitual y ef resto como primodefincuente. Asimismo, 12% de ellas habia estado alguna vez en
nstituciones para menores infractores.

En relacion a la nacionalidad, 3% son extranjeras y el resto mexicanas Algunas de las
delegaciones en donde residia el mayor nimero antes de ingresar son . Iztapalapa, Cuauhtémoc,
Gustavo A. Madero, Alvaro Obregon, Benito Juirez, Coyoacan y Xochimilco. Ademas 6% son
indigenas y 25% proviene de distintas entidades del pais.

Por lo que se refiere al tema de la tesis, Azaola E menciona que la farmacedependencia
constituye cada vez mas un problema serio entre las mujeres internas en el Distrito Federal, donde

33% es adicta a [os firmacos y 37% al afcohol (pag.61)
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HALLAZGOS Y REFLEXIONES

A pesar de que las mujeres de este grupo pertenecen a instituciones diferentes, ambas El
wtelar de menores infractores y el Centro de readaptacion social, son instituciones de procuracion
de )usticia y por la semejanza en las trayectorias de vida (Kleinman A, Kleinman J, 1991} se
decidid crear una tipologia con ellas

El cuadro | resume las principales caracteristicas sociodemogréficas Destaca la baja
escolaridad de las mujeres {Gnicamente fa primaria) y los principales motivos de ingreso fueron el
robo (6/9), seguido de} homicidio (2/9) y finalmente la venta de drogas (1/9).
FAMILIA. Salles y Tuiran (1996) definen a las familias como “ambitos de relaciones sociales de
naturaleza intima, donde conviven e interactiian personas emparentadas, de géneros y
uecneraciones distintas. £n su seno se construyen fuertes lazos de solidaridad, se entretejen
relaciones de poder y autoridad, se reinen y distribuyen los recursos para satisfacer las
necesidades basicas de los miembros del grupo. se definen obligaciones, responsabilidades y
derechos de acuerdo con las normas culturales, la edad , el sexo y fa posicidn en la relacidn de
parentesco de sus infegrantes. Las modalidades que adoptan las diferentes facetas de la vida
familia dependen del tipo de insercion de los hogares en el contexto social en gque se
desenvuelven, asi como de su capacidad de respuesta y adaptacion a los cambios de caracter
socioeconomico, cultural y demografico que tienen lugar en ese entorno" (pag. 47)

Las familias de las que provienen las menores v las mujeres son de hogares pertenecientes
a la pobreza, donde los padres tuvieron poco acceso a la educacion (8 de los 9 padres no
terminaron la educacion basica y 6 de [as madres eran analfabetas), a los cuidados bésicos de
alencion a la salud (solo en un caso la familia tenia acceso a la seguridad social), que por
problemas socioecondmicos tuvieron que migrar generalmente de estados del wterior de la
Republica al Distrito Federal 6 a lugares diferentes de su lugar de nacimiento, perdiendo sus
inctpientes redes sociales de apoyo {6 de las 9 familias no eran originarias del Distrito Federal)
Sin embargo, considero que no es la pobreza, ni la estructura familiar, las causas sine qua non de
la adiccion sino contextos en que los efectos de la adiccién pueden ser més devastadores por las

desventajas y prejuicios sociales ante este tipo de organizacion familiar.
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Las familias de origen de las mujeres entrevistadas, fueron en su mayorfa unidades
familiares recompuestas, pasando por periodos en que se constituyeron como hogares
monoparentales {Veéase cuadro2) Desafortunadamente en algunas evaluaciones psicologicas
realizadas en instituciones a las mujeres con este tipo de hogares, pasan por aito factores tales
como el ingreso, la re-ubicacion geografica y la falta de servicios para el cuidado de los hijos al
mismo tiempo que ighoran las actitudes sociales criticas y despectivas que rodean a la familia
monoparental. De acuerdo a Walters (199{) “el hogar encabezado por una mujer se percibe
como una estiuctura deficiente, mas alla de su status economico o social. Incluso una familia de
progenitor inico relativamente estable se considera bajo riesgo psicoldgico y cualquier atisbo de
problemas dentro de la familia se verd como producto de un sistema incompleto o una unidad
soctal irregular” (pag 320).

Para poder representar graficamente la estructura familiar, de cada nifia y mujer se elabord
un genograma familiar, pero como este cambia con ¢l tiempo’, existe uno para la familia de
origen y otro para la familia actual {véanse familiogramas de cada historia de vida).

Destacan entre las relaciones familiares de las mujeres, el tipo de relaciones de desigualdad
que se establecieron hacia dentro de la misma y la opresion de género que han sufiido
generacionalmente las mujeres que formaron estas fanlias.

Son importantes las pérdidas tempranas de las madres, por muerte u abandono, en seis de
tos nueve casos hechos que la literatura con frecuencia sefiala como factores de riesgo para la
depresién

La situacion de la madre de las menores es especifica en cuanto a que han sido mujeres
que tienen una situacion opresiva importante no han tenido acceso a bienes materiales, ni a Ia
cducacion; aguantan “golpes y cuernos " como lo alirma Gonzalez de fa Rocha (1988) porque
creyeron que al tener una pareja se encontrarian "protegidas” de agresiones sociales, lo que
favorecid el que éstas mujeres a pesar de las precarias condiciones socioecondmicas buscaran

siempre otra pareja, teniendo en mente fa fantasia de que al tenerla al lade ganarian "respeto y

* Sobre fa forma de realizacidn de fos genogranias véase a Walters y cols (1988} La red invisible. Pautas vinculadas

al genero en las retaciones familiares. Ed. Paidés Buenos Aures p p.457.
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presygio”’ y de quienes tienen una gran dependencia emocional Desde la perspectiva de género
femunista Lagarde (1996) explica que cada mujer esté ligada a través de vinculos compulsivos a
hombres, tutelares y dominantes.

"La ambivalente relacién entre los componentes politicos de la relacion carencia-
dependencia vital-sujecion, permite la incondicionalidad de cada mujer precisamente hacia quienes
la someten de manera directa y personal. Ser carenciada, dependiente, estar sujeta, ser inferior y
pertenecer a alguien, puede ser gratificante porque significa cumplir con los contenidos de fa
identidad de género asignada, ser mujer de manera adecuada y, de acuerdo con la concepcion de
vida, puede conducir a la felicidad.. . felicidad y opresion no se excluyen, o que si es excluyente
en ese contenido genérico es la libertad" (pag 76).

Dos de las nueve madres tenian problemas de alcohofismo (Cuadro 3). Su salud
reproductiva era precaria, madres de diversos hijos no planeados, ni deseados

Las menores a su vez describieron a sus madres como muy ocupadas en cuestiones
laborales mal remuneradas, para sobrevivir por la situacién econdomica y por el poco apoyo
econdémico y emocional del padre o padrastro. En ccasiones eran hostigadas por vecinos o jefes.

"Nos cambidbamos muy seguido de casa .porque le tenfan coraje a mi mama... yo

creo pues antes mi mamé estaba muy jovencita y bonita y no parecia que nosotros
fuéramos sus hijos _tos sefiores querian andar con mi mama y ella pus no lo aceptaba,
por eso nos insultaban. mejor para quitarse de problemas nos cambiabamos”.

Las mujeres entrevistadas pasaban gran parte dei dia solas y con obligaciones domésticas y
de cuidado a los hermanos menores, tareas distribuidas en forma inequitativa. Todo elio, propicié
en algunas, su salida del hogar

Los padres generalmente ausentes en la vida y los relatos, recordados como frios y
distantes, cuando se ponen a circular en la narrativa generalmente es para evocar circunstancias de

control sobre ef cuerpo de la pareja (“no salgas sin mi permiso"), de las actividades de las hijas

* Ontrer y Whitchead {1996 ) designan con ¢l émuno “estructura de prestigio” a los conjuntos de posiciones o
nincles que resultan de la aplicacién de una linca particular de valoracion social, de los mecamsios por medio de
los cuales los individuos y los grupos alcanzan deterninados aiveles o posiciones y de las condiciones generales de
reproduccidn del sistema de status. A diferencia de las clases, los grupos de estatus casi siempre nenen conciencia
de su propia position (pag. 152)
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("no puedes salir a jugar” "cuida a tus hermanos"), de competencia con los hijos varones, en
muchas ocasiones de explotacion del trabajo femenino ("mi padrastro se embriagaba con ef dinero
que ganaba mi mama") y desafortunadamente con frecuencia perpetradores de maltrato fisico
(2/9), abuso emocional {6/9) y abuso sexual severo (3/9). La mayoria de ellos consumidores de
alcoho! o drogas (7/ 9) y cuando han muerto o han abandonado el hogar, son idealizados (2/9)
Areidi relata brevemente una experiencia de maltrato por parte de su padrastro

“Desde los siete afios empecé a tener problemas, en mi caso porque tomé un dinero
que no era mio {$10.00 que utilizd para comprar dulces) y entonces mi papa se
molestdé muchisimo. me empezo a golpear y todo y como & no es mi papd mi papa

pues me empezd a decir que yo no era su hija y que mejor me fuera de ahi. me
pegd bastantisimo ...yo pensé que me iba a matar ahi porque duré ocho dias
encamada,. despugs me pidid una disculpa... me dijo que no sabia lo que estaba
haciendo”

O como describe Jazmin a su padrastro’

“mi mama ora si que lo soportd mucho, lo soportd mucho era la verdad, un
mujeriego, un alcohdlico siempre trabajaba pero nada mas para él, nunca para
nosotros ni para mi mama. Siempre ilegaba y le pegaba a mi mamd delante de
nosotros y pues todo eso fo veiamos nosotros... el legaba y pedia de comer, pedia sin
dar nada .mi mama si lo soporté mucho tiempo”.

Hacia adentro de las familias fas mujeres entrevistadas, fueron las relegadas de las
posibilidades de educacién y receptoras y herederas del trabajo doméstico no remunerado, no
reconocido. Todas percibieron diferencias en el trato dirigido hacia ellas que a sus hermanos
varones, que podia traducirse como el caso de Pachuli en no tener acceso al mismo tipo de
vestimenta:

"Tado lo diferente era para mi, porque ja ellos?, siempre les compraban zapatos y

a mu siempre me compraban de hule .. le decia. por que a ellos zapatos y ropa nueva y
a i puro usado y puro de hule?. le decia. Dime si, si 0 no soy hija de mi pap o no

soy hija de ustedes, por que me tratan asi?"
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VIOLENCIA EN CASA (Caadro 4).

Garcia y cols (1997) definen a la violencia emocional a la “ritualizacion que pretende
demostrar la existencia de la fuerza del hombre scbre a mujer, La fuerza gira en torno al
atemorizamiento y a fa humillacion de la victima, recalca las diferencias jerarquicas entre los
género vy simboliza el sometimiento de la mujer al poder politico del hombre. Los hombres
recurren & la voz, a las amenazas, a las humillaciones y a las agresiones verbales para someter a
través de la desvalorizacion, pues permite la internalizacion de! miedo sobre las agredidas” (pag.
233

Este grupo de nifias y mujeres tuvo en comin el haber sido el blanco de la violencia en sus
propios hogares, antes de salir a la calle Todas relataron experiencias de abuso fisico grave
perpetuado por los padres, padrastros, madres o parientes cercanos (primos), que en algunas
ocasiones dejaron a las mujeres-nifias con dificultades para poder seguir una vida sin sobresaltos y
todas tienen |a presencia de varias cicatrices que atestiguan la severidad del maltrato.

El abuso emocionat también tomé diversas modalidades yendo desde el encierro hasta los
isultos, [a negligencia, la burlas, el haber realizado actividades dentro del hogar minimizandolas
constantemente.

Todos las mujeres presenciaron escenas de violencia doméstica en sus hogares de origen
antes de abandonarlos.

Lo que favorece el maltrato a la mujer es su falta de independencia como persona, llevar
una vida regida por los intereses del otro, como la afirma Lagarde (1993} el ser-para-otros Y es
que como afirma Pérez del Campo (1995) la liberacion personal significa estar a salvo no solo de
los acondicionamientos de la ignorancia y 1a carencia de medios materiales, sino principalmente de
verse libres de la dependencia emocional de {os demas  Desafortunadamente cuando la sociedad
se entera de la violencia ejercida en contra de una mujer, con f{recuencia se pone en duda la
veracidad del suceso esgrimiendo exageraciones, o bien se guarda silencio que no se sabe si
obedece a la incredulidad, a indiferencia o tal vez a la verguenza de los que asi reaccionan como
integrantes de la sociedad.

En este grupo de mujeres en particular, la incredulidad hacia sus experiencias es mayor
pues reportan que nadie cree en su palabra primero por ser mujeres y en segundo lugar por ser
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adictas La palabra tiene un enorme poder social: implica la comunicacion y predomina en 10s
ambitos de la persuacion, de la critica y la conciencia ideolégica El "hombre-poder” se percibe
de ello y al apoderarse de su control, la institucionaliza como simbolo de orden y de organizacion
social. La palabra es el programa de los grupos dominantes, esto quiere decir, quien controla la
semantica de un grupo social, controla y manipula la realidad idecldgica y su conciencia (Buxo
Rey MJ, 1988)-

Hay quienes tratan de reducir e fendmeno de la violencia generalizado a su valoracion
puramente anecdotica v accidental. Sin embargo, segiin Rojas Marcos (citado por Pérez del
Campo 1995), este tipo de experiencias de abuso cruel "socavan fos principios y [as normas que
dan razén y sentido a la vida, destruyendo en las personas la confianza mas elemental, la
autoestima y las premisas fundamentales sobre la estabilidad del mundo y el orden de la
existencia”.

La represion y la negacion de estos hechos también funcionan a nivel colectivo, por lo que
determinadas transgresiones del orden social entran en la categoria de lo que es tabi,

La contradiccion principal es que la violencia se geste y se desarrolle en el plano familiar,
aquel que desde el punto de vista historico y cultural se presenta como nicleo indiscutible en ef
que se cristalizan expectativas de felicidad en el cual deben crecer y desarrollarse los sentimientos
del amor, el afecto y el respeto mutuo La anterior aparente contradiccion, puede deberse a que en
torno a la familia, "se articulan una serie de creencias y mitos profundamente arraigados en la
conciencia colectiva, entre los cuales se pueden identificar los siguientes: el mito de la famila
estable y armoniosa del pasado; el mito de los mundos separados (familia-sociedad), el mito de la
experiencia famihiar indiferenciada; el mito del consenso familiar; el mito de la familia nuclear
conyugal monolitica” (pag 49. Salles y Tuiran 1996 ).

La sociedad se inquieta cuando por descubrirse el mal, queda en entredicho la solvencia, la
vigencia y la idoneidad de su propia base primaria. la familia, porque implica entrar en la
indagacion y el andlisis de las causas del fendmeno social generalizado, es decir, a cuestionar, la
estructura de las propias relaciones intrafamiliares

La causa del maltrato masculine es "estructural” y social por mas que sus efectos sean

como individuales y funcionales yacen en el desigual reparto de poder segin el orden social
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vigente, es el resultado de una sociedad organizada en falso sobre la base de la desigualdad
{Lagarde 1996).

Las conductas agresivas se ejercen sobre aquellos sujetos que estdn en posicidon de
mferioridad, puntualizando que este es precisamente el caso de muchos incidentes de agresion
entre hombres y mugeres, en los cuales la agresion del hombre no hace mas que reforzar su papel
de domino social frente a la mujer (Pérez de Campo 1995).

En lo sacial, el protagonismo esta en el poder, el poder para tener acceso a bienes como la

libertad, la cultura, 1a riqueza, los conocimientos y en e! plano de o personal también esta en el
pader para alcanzar el propio desarrollo y con éste ef bienestar personal.
Abuse  sexual. Aunque es complejo tratar de dar una definicion, puede considerarse como la
utihizacion de las nifias o nifios para la gratificacion sexval de los adultos Incluye todo tipo de
actividad sexual, incluyendo la sugerencia verbal, yendo desde la exposicion a actos erdticos,
fotografia pornografica, contacto externo del cuerpo (manoseos), contacto genital externo,
masturbacion hasta la penetracion oral, vaginal o anal (Bamford ¥., Roberis R 1989).

El abuso sexual no fue reportado en tres menores dentro del hogar {(pero si el
hostigamiento sexual en las calles), de las 6 restantes una mujer fue violada por panentes
consanguineos, otra por el patrén de la hermana, una fue violada por un grupo de judiciales y las
tres restantes tuvieron intentos de abuso por parte de los padrastros. Destaca en sste tipo de
experiencias el hecho de que cuando fiteron compartidas con las madres o sus sustitutos, la
preocupacion gird no en poner un remedio a la agresion, sino a evitar sus consecuencias, es decir,
de asegurarse que las menores no hubiesen quedado embarazadas y en practicar el silencio en
torno al suceso O en su defecto, expulsarlas del hogar:

" Me deshonraron, y mi papa ya no me quiso en la casa, pues mi papa decia. ;si

pierdes? jamas, jamis te recibo en mi casa y pus si perdi ya no me recibié jamas”

Desafortunadamente, las mujeres entrevistadas no fueron las Gnicas mujeres abusadas
sexualmente Tres de elfas mencionaron gue sus hermanas también habian suftido una violacién
i1y una de las historias, la madre de Adela, tenfa conciencia de que el ambiente social en el que se

desenvelvian el riesgo de Ja violacion era un hecho casi cotidiano, por lo que decidi6 internar en
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una escuela para monjas a todas sus hijas. Todas escaparon de la institucion menos una, la Unica
due se libro de la experiencia.

Es importante sefialar que una de las consecuencias mas tragicas del abuso sexual es su
efecto en la relacion madre-hija, ef vinculo parental primario que subyace el desarrofio psicosocial
y la construccion def yo femenino. Entre los estudios més importantes del incesto a la fecha
(Jacobson 1994) revela que las madres con mayor frecuencia, Hegan a ser el blanco de
sentimientos como el encjo, el odio, y el rechazo de parte de la hija que ha sido abusada por el

padre o su sustituto La mayoria culpa a sus madres por haber sido victimas del abuso sexual *

' Las tcorias soctales y psicoldgicas acerca del papel de la madre en Ja fanulia incestuosa, pueden clasificarse en

las siguientes categorias:

1) L4 madre como complice

2) La madre como una dependiente desesperanzada

3) La madre como siendo ella misma una victima

En la pnmera teoria se sostiene que 1a inadre ya sca intencionalmente 6 inadvertidamente, sacrifica a su
hija al servicio de sus propias necesidades Esta interpretacion tiene dos vertientes:

» Lamadre cs "el miembro de 1a fanmbia que “coloca” al padre y a la hija en la relacion incestuosa, usualmente af
reurarse de su papel sexual en el matrimonio ¢ ignorande la relacidn especial que puede desatrollarse entre el
esposo ¥ |z hija

» Atnbuye un motive mas egoista a la madre, manteniendo que !a madre inconscientemente deriva placer
inconscicnte de fa interaccidn sexual entre of papel voyeuristico que asuae en el tridngulo madre-padre-hija o
que 1a sexualizacion de la hya le ayuda a obtencr poder en la familia.

La segunda teoria, que es mds feminista en su grientacion, sostiene que 1a madre s& encuentra &n una
sutuacion de desesperanza, y no liene poder para proteger a la hijja. Su papel en la familia incestuosa es entendido
s exphcade en términos de relaciones de poder en arreglos familiares patriarcales. De acuerdo a este punto de vista,
las muyjeres que estan oprimidas pueden mostrar caracteristicas de pasividad, dependencia, y masoquismo. Dentro
de este contexte de los trastornos de personalidad femeninos, la madre coutribuye al incesto a través de un rol
i ersa en donde se vuelve dependiente de la hija. quién asume las responsabilidades en la vida familia incluyendo
la vida sexval.  Generalmente estas hijas tienenr la mayor responsabilidad del quehacer doméstico y cuidado
infantl

Olra vanacion del mismo tema de desesperariza y dependencia en la familia incestuosa describe a la
madre coma el tutor mds independiente, de quien ef padre, a pesar de su aparente dominacion, depende en gran
medida por el apoyo emocional Las madres de este tipo de famutia generalmente se describen como distantes tanto
de sus huyas como de sus marides, creando asi tas condiciones bajo fas cuales la hija viene a ser la esposa v 1a pareja
senual sustilula.

La tercera teoria de culpabilizacton materna- la madre come viclima- toma una enfoque panoramico de las
familias incestuosas, manteniendo que muchas madres en fanulias incesluosas fueron victimas de abuso cuando
fucren nuias La falla para mtervenir en Ia relacidn padre-huja es, en parte, una forma de negacién de su propia
victimizacior infanul. Zuelzer y Reposa (citadas por Jacobs) sostienen que en estas mujeres "fa negacion y la
represidn de las realidades de la familia disfuncional y de su dolor emacional estd al servicio de su propia
dutocsitma fragil, y cn la forma que han aprendido tipicamente a tratar un conflicto 1rresoluble en su vida
temprana”.

Al revisar estas teorias de la culpa materna, es ciertamente posible el encontrar madres como las descritas
antenormente en las historias de vida madres que fucron abusadas y estan deprimidas, madres que estén algjadas y
crocionaliientc ro disponibles, y madres que viven en fa negacion, incapaces de enfrentar la realidad de sus
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Las caracteristicas y las secuefas que por lo general se observan en las nifias provenientes

de farnihas violentas suelen ser, segin Pérez del Campo (1995)

» Disminucion de la autoestima, provocada por la lejania afectiva de los padres. Esta se explica
en el sentido de que la madre utiliza toda su energia en tratar de resolver el problema del
maltrato doméstico tentendo poco tiempo y posibilidades para atender adecuadamente [as
necesidades de sus ijos

o Las hijas e hijos pueden tener una propension a la introversién, gran ansiedad, nerviosismo y
labilidad psiguica.

» Puede desarrollarse una tendencia disgregadora, una incapacidad extrema para mantener la
atencidn que puede observarse en fracasos escolares y dificultades en el aprendizaje.

» Trastormos de la lecto-escritura

+ Mamfestaciones de agresividad sin causa inmediata que las provoque que puede manifestarse
en ef gusto por romper cosas, fastimar a los préximos o lastimarse a ellos mismos,

+ Pueden presentarse cuadros depresivos importantes y que se anteceden por una apatia
generalizada

Probablemente este tipo de circunstancias vividas por este grupo de mujeres, ayuden
exphcar al menos parcialmente, el hecho de que ellas mismas describiesen su vida escolar como un
gran fracaso, en donde "no se me pegaba nada”, "era muy burra", repetidoras, malas alumnas,

"especialistas en primer afio", "viclentag" y "agresivas " Ello aunado al hecho de que la mayoria

asisticron a escuelas en donde prevalecia la indiferencia hacia su problematica individual

favorecieron el hecho de que la escuela como institucion "reguladora y normalizadora" hubiese

fracasado.

propias vidas o las de sus hijas  Aunque estas caracteristicas maternas NO SON el origen del abuso fisico y sexual
del padre, la fuja victimizada, s embargo. percibe estas inadecuaciones como la violacion y rechazo del vinculo
madre-luja  El sobreviver psicologicamente entonces se liga a !a separacion de las fallas percibidas en el poder
materno  Ef resultado es el odio y 12 denigracién dingida hacia 1a madre Es una consccuengia dolorosa del
maternaje cn la sociedad patnarcal que las hijas en las familias abusivas son forzadas a devaluar a sus madres y a
tas mujeres en general, para poder adquinr ¢l senbdo de si misma
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FASE DE CALLE (Cuadro 3)

Todas las nifias y mujeres pasaron parte de su vida en la calle. Las descripciones de las
caracteristicas individuales de las personas de y en la calle, con frecuencia son explicaciones
sunplistas, tienden a ignorar o minimizar los factores estructurales o medio ambientales que
mfluyen en el tiempo y la forma de vivir en la calle. Entre los principales se encuentran las crisis
economicas que provocan que la familia en su totalidad, tenga poco acceso a la educacion, a un
hogar que cubra los servicios basicos, por otro lado, la ausencia de seguridad social y
principalmente al incremento de la pobreza de la poblacién en general y de las mujeres en
particutar (Barquet 1994, Salles 1994)

Asi, el que una menor viva sin un hogar, no es un evento azaroso que ocurra de forma
rndependtente de las condiciones sociales globales. En el contexto de la pobreza, diversos
problemas personales y familiares 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 la educacion , entre ellas destacan las desigualdades de género (Robertson, 1991)

La vida en la calle ha sido descrita por diversos autores entre los que destacan Lafont
(1987} y Medina-Mora ME, Gutiérrez R, Vega L (1997)

Las nueve mujeres abandonaron sus hogares teniendo entre 7 y 12 afios de edad
Atribuyen el haber abandonado sus hogares. dos al aburrimiento, 4 al abuso fisico y sexual, a dos
"las corrieron”, una por "viclosa" v la otra "porque me parezco a mi abuela paterna” y la dltima
porque la abuela la explotaba trabajando en las calles pidiendo fimosna o juntando fierro viejo

De acuerdo con los relatos de este grupo de mujeres, la vida en la calle ni es regular, ni
esta reglamentada, se compone de largos periodos de inactividad y de aburrimiento, de ausencia
de constancia que se ve interrumpida por las aventuras y los excesos Se anda en "banda", se
cuentan historias, se mata el tiempo, se consumen drogas, se hace el amor, se llora

La vida en [a calle supone para las jovenes el aprendizaje de trabajos en ocasiones,
extensiones de trabajo doméstico que previamente realizaban. Varias trabajaron como meseras,
sirvientas, lavaplatos, vendedoras de diversas mercancias como chicles, periddicos, cuidadoras de
enfermos. Algunas otras intentaron ingresar al mundo de los cabarets, a fichar en dos de ellas

exitosamente. Aprenden muy pronto a sobrevivir por si mismas, "taloneando" para conseguir
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dinero para sus gastos, utilizando ropas obscuras para ser confundidas con los varones y
compartiendo los precarios alimentos.

El vivir en la calle las convierte en un grupo vulnerable sobre todo para otro tipo de
violencia y de abuso fisico, sexual y emocional, proveniente de otro tipo de fuentes de las
nstituciones que tratan de regular sus vidas (refugios, albergues), de los poficias, de algunos
compafieros de calle y de la poblacién general que las contempla con desprecio o indiferencia El
hostigamiento sexual es lo mas comin seguido por las dificultades para mantener su higiene y
finalmente fa violacion. Como en el caso de Sandra quien vivia temporalmente en la calle y quien
fue victada a los 9 afios, por un grupo de judiciales:

"Fui a comprar pan . me agarrd un sefior y me dijo que me subiera al carro que

porque era agente . haméas me acuerdo que me preguntaba por un tal "diablo" que pus
yo no conocia _.me lievaron por una milpa y por alli me dejaron asi toda maltratada,
encuerada . . me violaron .. Yo no sé por qué.. porque nunca les hice nada a los
sefiores....eran cuatro....Una sefiora me encontrd, me dio ropa de sus hijas y me
flevaron a la casa del mariachi ...y mi papa me Hevd a una delegacion . _Nunca me
gustd como me trataban.. siempre que tbamos? siempre que nos citaban? tenia que
abrirme otra vez de patas y me decian: jBajate los calzones! otra vez y me sentia muy
molesta ..o s& que tanto me revisaban pus si ya me habia sucedido lo que me habia
sucedido. tenian que detener a los hombres esos . ;Pus donde esta la
tirada?.. Munca se hizo nada nunca. . entonces pus ahi en ese momento yo traté de
matarme... agarTé una navaja y me corte fa mano”

En este relato destaca el hecha de que después de haber sido victimizada en la calle, sufrio
una deble victimizacién por el poco tacto v sensibilidad del personal del hospital de urgencias que
precipitd su ntento de suicidio

Es en esta fase que 7/9 empezaron a consumir sustancias psicoactivas y se nicia la
construccion de su identidad como "viciosas", como sefiala Lagarde (1997) "a través de un
métode de andlisis y critica de reonocimiento-desconocimeento en e) cual el sujeto hace

permanente intepretacion de si mismo...pero la imitacion y la necesidad de ser aprobada hace que
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la tension personal se resuelva en la realizacion del estereotipo, en el intento de adecuar la
existencia a estereotipo 0 por el contrario distanciarse de él" (pag.32).
Al mistmo tiempo la sociedad les va asignando dicha identidad "chavas banda", "viciosas"
"perdidas”, "nina de la calle".
VIOLENCIA FUERA DE CASA (Cuadro 6). Es comun que una menor que viva en la calle robe
como una estrategia de sobrevivencia. Sin embargo, construyen tipologias de robos  "trabajar
impio” significa robar sin herir o daftar a la persona, amedrentandola o asustindela con una
navaja y este tipo de “trabajo" fue el que caracterizé a las mayores de edad. En las menores
aparecid como relevante la gran disponibilidad v ta utilizacién de todo tipo de armas de fuego,
chacos, manoplas Algunas ocasiones sus robos no fueron exitosos, por lo que todas fueron
detenidas innumerables veces en delegaciones. En ellas se sufre otro tipo de malirato Sandra
narra un ingreso a los separos de la delegacion:
" (Me dijeron) No pus ahorita te van a dar tu bailada. Yo que entro y estaban
formadas y les digo Bueno a ver - pero asi pasando y burlandome y diciéndoles- A
ver jquién va a ser la mas picuda..que se va aventar conmigo!. .Querian
bautizarme. Una se orinaba en un bote v asi, les aventaban los orines asi. en la
cara todo”
Posteriormente puede ser que sea remitida a una institucion de proteceion social donde la
mayor parte de las veces le represente otra amenaza a su integridad fisica o emocional 6 a un
ambiente que la pondra en contacto con otras mujeres que le brindarn modelos aiternativos de

identidad probablemente ubicindose dentro de la “subversion social”, es decir, donde pueden

s
aprender a robar, a prostituirse, a delincquir

Si tiene suerte, tendra acceso a una QOrganizacion No-Gubernamental (Véase Capitulo
sobre el tema} que cuente con un programa adecuado a sus necesidades, pero puede ir a dar
también a ONG's donde sea victima de otro tipo de maltrato Es conveniente sefialar, que
afortunadamente, e} maltrato a menores no se da en todas las instituciones ya mencionadas.

51 cometio algin delito mayor, llegard a los Consejos Tutelares de Menores Infractores,
para recibir un diagnostico o tratamiento, en lugar de un castigo, ef cual no contempla el manejo

de su proceso adictivo y en cambio, si incluye la capacitacién en tareas tradicionales femeninas
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tales como bordado, costura, cultura de belleza que de poco o nada le serdn de utilidad para tener
acceso a un empleo saliendo de la institucion
VIOLENCIA DOMESTICA

En el ir a a calle, a la delegacion, a la ONG, regresar a fa familia de origen, las nueve
mujeres hicleron varias parejas estables, encontrando en todas ellas otro tipo de violencia,

l.a violencia contra la mujer es una manifestacién de las relaciones de poder
historicamente desiguales entre mujeres y hombres, que han conducido a la dominacion de la
mujer por el hombre, la discriminacion contra la mujer y a la interposicion de obstaculos contra su
pleno desarrollo {ONU, 1995) Esta expresion de "violencia contra la mujer" se refiere a todo
acto de violencia basada en el género que tiene como resultado posible o real un dafio fisico,
sexual, psicolégico incluidas las amenazas, ta coercidn & la privacion arbitraria de la libertad, ya
sea que ocurra en al vida pliblica o en la privada que puede tener entre otras las siguientes formas.
vinlencia fisica (ejercida mediante golpes, cachetadas, empujones, patadas,etc), violencia sexual
manifestadas principalmente en el hecho de forzar a 1a muier a tener relaciones después de un acto
de violencia como "forma de reconciliacidn” y por tltimo la violencia de tipo psicologico presente
en diversas formas como la intimidacion, las amenazas, los insultos y la devaluacién de la persona
{Saltyeral y cols, 1997}

De acuerdo a Lagarde (1993) la violencia contra las mujeres "es de distinta indole y
adquiere diferentes manifestaciones de acuerdo con quién la ejerce, contra qué tipo de mujer y la
circunstancia en que ocurre Hay 1a violencia del sojuzgamienio econdmico, de la imposicién de
decisiones, del engafio, de la infidelidad, del abandono ..La violencia afectiva y corporal la
violencia erdtica” (pag 259)

Todas las mujeres de este grupo fueron receptoras de violencia por parte de sus parejas.
Sandra tuvo tres hospitalizaciones estando embarazada por los golpes recibidos por su pareja,
Pachuli fue golpeada por una de sus parejas en fa visita intima por negarse a tener relaciones
anales Susana fue violada y encerrada por el jefe de su hermana, posteriormente forzada a
dedicarse a la prostitucion y ejerciéndola fue golpeada por sus clientes, tuvo un aborto provocado

por su pareja estable y un intento de violacidn por parte de su cufiado. Adela cada vez que se
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emnbarazaba era golpeada por su pareja por lo cual tuvo un legrado y Jazmin recibié patadas en la
espalda e insultos durante el embarazo y después "porque no tuve niiio"

En dichos episodios no solamente ellas eran receptoras de la violencia, con mucha
frecuencia también lo eran sus hijos y en una ocasion la mujer para la cual trabajaba una de ellas

En realidad no existe algin tipo de violencia que este grupo de mujeres no haya recibido y
s0lo en uno de los nueve casos, la mujer decidid detener la violencia regresando las agresiones a
la pareja Dicha estrategia detuvo el ejercicio de la violencia pero sirvié de argumento a las
autoridades para quitarle la patria potestad de los hijos.

L.a causa comun para golpear a la mujer, desde un punto de vista psicoanalitico (Rosen
1991} es la necesidad del esposo/pareja de mantener la dominacion masculina pero un examen
mas detallado de este material muestra que las parejas o esposos se ponen violentos cuando su
sentido de autoestima estd amenazado, generalmente por acciones triviales con acciones tales
como el que la mujer le sirva primero a los hijos 0 que la mujer reaccione cuando gquiere ser
forzada a adoptar un papel humillante.

De acuerdo a Lagarde (1996} el orden genérico propicia que el hombre sea la
representacion universal simbolica de mujeres y hombres, ser duefio del mundo, de los bienes
reales y simbolicos, de las mujeres y su prole De acuerdo a ello, ser hombre implica ser el que
hace, crea y destruye en el mundo con legitimidad, es ser poderoso para vivir en busca de [a
satisfaccion de sus necesidades, la realizacidn de su deseos y en expansion. Asimismo seflala que
lo enajenante de la condicion masculina radica en que como el dominio constituye la masculinidad,
su realizacién implica necesariamente la opresion sobre personas, todas sus relaciones marcadas
por la opresion y complementadas con el dafio, [a expropiacién y el sufrimiento de las mujeres y
los hombres implicados {pag 62).

A pesar de que el experimentar la violencia doméstica no es caracteristica exclustva de las
mujeres con adicclones, la literatura internacional sefiala que si tienen tasas mas altas de
victimizacion infantil, violencia mas severa de los padres y mdas experiencias de abuso sexuat Por
otro tado, las mujeres usuarias de sustancias experimentan mayores niveles de violencia que las
mujeres encuestadas en hogares (Miller B., Downs W, 1993; Swan N 1997) Parece necesario

resaltar que probablemente la liga entre a experienciacién de la violencia y el posterior consumo
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pudiera explicarse por tener perpetradores multiples y multiples experiencias de victimizacion con
la ausencia de apoyos familiares, sociales o institucionales que aminoren fas secuelas
CONSUMO DE SUSTANCIAS (Cuadros 7y 8)

L.a edad de inicio en el consumo fue menor en las mujeres del CERESQO (8-10 afos) que
en las jovenes del tutefar (12-14 afios).

Todas consumieron todo tipo de alcohol: cervezas, tequila, brandy, anis, coolers, llegando
en un caso, Adela, a consumir alcohol de 96

Los motivos que tuvieron para iniciarse en el mismo figuraron entre los personales. la
curiosidad, el tratar de olvidar problemas, la violencia doméstica, el maltrato, € tratar de sentirse
adecuada y aceptada por sus grupos de amigos Entre los motivos sociales destacaron €l que
vivian en colomas en las que el trifico de sustancias es abundante y efectivo, la disponibilidad muy
aha, la tolerancia social al consumo es casi una norma social y una practica adecuada para
acompafiar otras actividades de sobrevivencia.

Entre las sustancias consideradas ilegales las mas consumidas fiteron la mariguana (9/9) la
cocaina (8/ 9) . La droga de predileccién entre las jévenes fueron los solventes inhalables aunque
las mayores los consumen cuando no hay otras drogas disponibles. Entre los solventes mas
utilizados estan el activo (tolueno) , el cemento, ¢l chemo (pegamento) y el barniz . Uno de los
efectos mas deseables del consumo de este tipo de sustancias es el que produce alucinaciones.

"Cuando le hice el activo, me fui a sentar un rato y empecé a alucinar que

que iba en el tren, pero todo negro, todo blanco y negro. . el tren hacia un montén

de ruido...muchisimo y iba pero muy rapido no? En una de esas donde iba a dar

vuelta, iba a volcar el tren y ahi iba yo y en el momento en que voled el tren, se

pegd con algo y voled y Ah desperté del alucin”.

En este breve relato destacan los componentes perceptuales de la experiencia, de color, de sonido
y cinestésicas
Tres mujeres habian consumido heroina aungue solamente una, Adela la consumia por via

mtravenosa, autodenominindose ella misma como TECATA®. Sandra se tomaba las ampolletas

L. i - . oy -
Ef ongen del térmuno es desconocido, ¥ con frecuencia es utilizado por personas que han migrado hacia fos
Estados Unidos o han tentdo contacto con los tecatos. Algunos tecatos en la parie sur de los Estados Unidos
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de heroina y Willy fumaba el polvo de ta heroina con mariguana. Mayra describié como sus
aumgos de la calle no teniendo agujas para inyectarse [a introducian cortdndose con la misma
corcholata donde calientan la heroina

Las gotas (el refractil oftdlmico) son drogas utilizadas por las jovenes generaciones y
solamente 4 de las nueve las habian utilizade El ciclopentolato es el componente activo y se
utihiza con frecuencia para la dilatacion de las pupilas, pero aphicada a través de la nariz tiene
efectos neurotdxicos Una mujer narra su primera experiencia con ellas

“Me invitaron al terreno de los putos y me pasaron jcamara' a un escritorio y uno

de elfos dyo ¢Quién quiere pasar al consultorio? Y yo vi una chava que pasd, se

acosto, el saco las gotas y le echd como tres de cada lado. Luego pase yo, me

acosté igual que ella pero cuando me levanté, te juro que me sentia pus bien
elevada, no iba camirando swo iba elevada  después yo me sentia que mis manos

eran otra onda, queria quitarme lo que tenia, sentia como gusanos, pero pus yo no

tenia nada”,

Asimismo drogas como el mandrax (metacualona) y los diablitos son drogas que utilizaron
las mujeres de mayor edad y que al parecer no se encuentran actualmente en €l mercado.

Los alucinogenos fueron las drogas menos consumidas De hecho solo una consumia
peyote licuado. El rechazo por el consumo de heroina y de alucindgenos fue por ¢l miedo de
quedarse "en el viaje" 6 no poder controlar sus efectos , aungue todos consideraron que era muy
senciflo conseguirlas. Willy narra fa muerte un amigo con una sobredosis de heroina

“Traia una pistola aqui en su chamarra y se iyectd Todos le dijimos "Chale no te

vaya a hacer dafio, en buena onda te va a hacer dafio "Pelon" Nos gritd que no.

-Esta bien es tu onda Estdbamos nosotras aca cotorreando y tomando y se la

myectd (heroina). Se quedo como dormirdo, pero después se despierta solito y

empieza a gritar como desesperado, como si lo fueran a matar Le dije al

"Cachuchas": -Despiértalo, deténlo a amarralo, no? Nos amenaz0 y nos echamos a

mencionan que el término fue utilizado en México durante los afios 40 para distinguir a 1os usuarios de heroina de

fos fumadores de opio Los tecatos son personas que ¢ imeclan cocaina y horoina  y gente que utiliza las

"speedball” o una combinacion de heroina y cocaina. Los tecatos se distenguen de los "Pildoros” (pastillas) y de los

"grifos” (los que usan mariguana) El femenino de tecato es tecata { Aguilar. Anderson, Caudiilo y Ramos 1993)
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correr y nell que se da un balazo en la cabeza y chin que se lo atraviesa hasta aca

(senala la sien)”

Dentro de las drogas médicas el rohypnol (flunitrazempam) conocida en el mercado de ia
calle como reinas ¢ como roche (haciendo referencia al laboratorio que las produce), fue la mas
utlizada en sus versiones de | y II liamando la atencion las dosis tan altas gue estas mujeres
toleraron en promedio 15 pastillas por ocasién

En relacién a otro tipo de tranquilizantes, las menores de edad no habian adquirido el
aprendizaje del consumo y tres de las mujeres mayores los consumian entre ellos pacidrin,
valium, sinogan, optanox y las amitriptilinas.

Afirmaron que como mujeres no tenian grandes dificultades para conseguir fa droga pues
sus "valedores” (compafieros de banda) se las regalaban ¢ en su defecto, las parejas o familiares
cereanos eran consumidores o distribuidores.

Las menores de edad mencionaron que en muchas ocasiones la gente (policias,
voluntarias) o no las entendia o se burlaban de su forma de hablar pues manejan codigos en
ocasiones comprensibles Ginicamente para su grupo y argots que hacen referencia a las sustancias.
Las mujeres de mayor edad tienen en su acervo linguistico menos expresiones relativas al
consumo de drogas que las menores. El lenguaje utilizado para referirse a las sustancias era muy
coloquial para la mariguana- Ja mota, yerba, toque, para los solventes “monear”, "estar bien
cementa”, "un barnizaso", “chemear", “activar' y para las pastillas “estar chocha" Al acto de
drogarse  “"ponerle”, “"hacerle”, "darse un pason" Al estar intoxicadas "atascadas. "hasta la
madre”, “hasta atras". A estar drogada "estar en el alucin®, "en el avion” Un ejemplo sencillo seria
la forma en como Willy relata el haber sido detenida.

"L.c atoramos bien . pero yo no pude echar un dieciocho _ademias no falta una

horrega que nos haiga visto. Me acuerdo que nos apafian y todavia me les aferré

andaba bien activa y que la armaron de tos y me golpearon como machin, no?

Pues traia gorra Los judas bien manchaditos y las borregas bien pepas No nos

quisteron dar la viada."

Esias dosis superan Ias reportados en otras investigaciones como ¢l estudio realizado por Ortiz y cols (1996)
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{Nos apresuramos pero no pude avisar que venia fa policia. _ademas no falta una

mujer que nos haya visto. Me acuerdo que nos detienen pero todavia me defendi

porque andaba drogada con activo y me golpearon como hombre. Los judiciales

muy malditos y las mujeres bien presumidas No quisieron darnos oportunidad de

irnos)

De acuerdo a la sociolinguistica en general, se asume que, en las sociedades que se usan
dos o mas codigos y/o variantes linguisticas de un cadigo, éstos acostumbran encontrarse en una
relacion digldsica, la cual refleja la organizacién de la estructura social de dicha sociedad En
gencral, esta relacién es asimétrica y esta asimetria implica que una de las dos variantes de un
codigo recibe en su estatus sociolinguistico, los atributos de superior y de uso formal mientras gue
la otra es considerada inferior o segunda y de ambito informal. Ef uso de una o de otro codigo es
un indice de la posicién social que ocupan en la escala de estratificacion social. Esta dimension
paradigmatica es aplicable a las relaciones socialmente asimétricas que se establecen entre los
comportamientos masculinos y femenino. Asi todos los individuos son identificados como
pertenecientes a una determinada clase social, etnia, género, edad, profesion u ocupacién (Buxé
Rey 1991).

La estrategia primordiaf que utifizaron las familias de este grupo de mujeres para tratar de

disuadirias del consumo siempre fue a través de los golpes.

"Mi papa cuando supo que yo era viciosa, fue cuando empezd quererme més ¥ ya no
dejo que mis hermanos me pegaran. Me arrastraban todo el patio, a patadas, me

jalaban los pelos, me azotaban 12 cabeza en el suelo”,

"El cemento me lo quitd (su padrastro) a chingadazos pero me lo quité"
Por estar bajo el efecto de sustancias también eran blanco Facil de hostigamiento sexual.
"Estaba trabafando con mi tio y entonces que de repente yo veo que cierra la puerta,
no”? Y yo pus chocha chocha pero sabia lo que hacia y me quise salir con mi amiga
Me dice mi tio ja donde vas? - -No pus yo ya me voy- dice .-Pus ora no se van a salir
ihijas de la chingada! porque orita las voy a violar a las dos-. Le dije: -Aguanta tio,
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¢«que te pasa? Si quieres a clla, pero a mi no le dije porque yo soy tu sobrina- Dijo.- A
mi me vale madre que seas hija de mi hermano, orita vas a ver lo que te va a pasar-
Mi amiga se echd a correr y yo también me aventé a correr, el me correted pero me
alcance a subir a un camion y no nos hizo nada Recién muerto mi papa, tenia como
tres meses de muerto y también se le metié a mi madrastra en {a cama y lo tuvo que
bajar a palazos *

En relacion a los tatuajes a excepcidn de Pachuli guien tiene 24 tatuajes en el cuerpo, las
demas tienen algunos en zonas como los senos, las pantorrillas, las nalgas o en brazos, en general
en lugares poco vistbles y sus contenidos son el nombre o las iniciales de amigas y galanes y una
que otra rosa. Los que tiene Pachult son un escorpion por el signo de zodiaco y los nombres de
sus hiyos

Las nueve mujeres tuvieron una o varias parejas consumidoras tanto de alcohol como de
drogas L1 algunos casos las parejas controlan los lugares, las dosis y el tipo de sustancias que las
mujeres utihzan

"Me podia en la noche echar un toquecito de mota, él me daba permiso... para

dormirme. por eso debia esperarme hasta la noche porque mis hijos no sabian, mi
€$poso si pero no le gustaba consumir conmigo  yo aparte y éf aparte”

A pesar de las multiples ocasiones en que este grupo de mujeres estuvo en nstituciones de
procuracién de Justicia y a pesar de que se encontraban recluidas en este tipo de instituciones,
solamente una de las nueve mujeres de este grupo menciond haber recibido "tratamiento” para su
problema adictivo linutandose este a la prescripcion de firmacos que buscaban aminorar el
sindrome de abstinencia a {a heroina Dentro del Consejo Tutelar de Menores Infractores, el area
de tratamiento no cuenta con un programa especial para manejar ¢l problema de adiceidn. Dentro
del CERESO, existe el servicio de psicologia y funcionan dentro grupos de autoyuda a los que las
mujeres reclusas no asisten Entre los motivos que mencionaren el principal es la imposibilidad de
guardar cl anonimato y la privacia en cuanto a sus experiencias mas intimas, las mujeres que han
ingresado a dichos grupos se exponen a que en los pasillos de la institucidn sus compafieras se

burlen de las experiencias que compartieron en tribuna. De acuerdo a Makowski (1996) el asistir
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a algun taller sobre farmacodependencia o intentar dejar la droga también puede significar la
pérdida de pertenencia a ese grupo de identidad

Ademas de estas posible trayectorias, las instituciones que contienen a este grupo de
mujeres en ocasiones desconocen que el tratamiento v la posible resolucién de la adiccion es
complicada, diferente en las mujeres y requiere de comprensién y de paciencia La adiccion puede
ser cronica, progresiva, con recaidas y uno no puede esperar una recuperacion sencilla y rapida.
VMIQLENCIA DELICTIVA

La literatura proveniente de la criminologia se ha preguntado sobre el como se da el
ingreso a situaciones delictivas en mujeres incluyendo la distribucion de las drogas Baskin y cols
(1993) mencionan que una gran parte de la literatura de mujeres v el crimen sefiala que las
mujeres son "forzadas” a delinquir por los hombres, fa drogadiccidn, las historias de victimizacién
v las responsabilidades de la crianza monoparental. Cuando la infraccidn ocurre en la infancia, fa
victimizacion infantil es vista como la principal causa de la delincuencia en las mujeres Asi se
seflala una trayectoria que se inicia con el abuso infantil fisico y sexual que produce un cireulo
victoso que incluye el huir de casa, la institucionalizacion, ef regreso 2 la unidad familiar, la huida
v finalmente la infraccidn que puede ser [a prostitucion, el uso de drogas o cualquier otro delito.

Cuando la iniciacién en la vida delictiva ocurre cuando la mujer es mayor de edad y es
consumidora de drogas, se dice que el mismo uso la introduce en carreras delictivas. El
argumento es que la fuerte involucracion como usuaria de drogas reduce las opciones que la
mujer puede tener para participar en otras actividades productivas Por 1o tanto, fas actividades
tegales le brindan a la mujer las oportunidades para hacerse de dinero y comprar drogas (Stone
985 citado por Baskin 1993).

Sin embargo, sea la primera o la segunda opcian la literatura carece del analisis de la
violencia que acompatia las actividades criminales. En general, cuando la mujer esta involucrada
en crimenes violentos, se les representa como complices, frecuentemente como observadoras
mientras que los hombres se involucran en los aspectos violentos det evento.

O, se representa a tas mujeres jugando roles pagivos.
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Un tercer escenario construye el involucramiento de fa mujer en el crimen violento
transgrediendo las leyes al proveer a los varones de alimentacion v redes sociales para seguir en
e crimen

Este énfasis persistente en la iniciacion forzada dentro del crimen, a producido un
paradigma que excluye 1a posibilidad de la iniciacion de las mujeres en los crimenes violentos por
las mismas variables que el hombre (los companeros, las estructuras de oportumidad, los efectos
del vecindario). Las lustorias de vida permiten afirmar que la iniciacion en los crimenes violentos
en las mujeres puede ser mas variados que la representacidn parcial de la dependencia masculina

Algunas de eflas actuaron por su propia autpdeterminacidon y no por seguir las
mstrucciones de sus parejas, hecho que se reafirma en que ellas mismas peleaban en las caltes,
utilezaban armas y realizaron robos con violencia Algunas de ellas cometieron sus delitos sin que
mediara fa presencia de un hombre, como el case del homicidio que cometid Pachuli en donde
fueron condiciones estructurales, institucionales y enemistad genérica, las que precipitaron el
delito

Las mujeres pueden estar siendo expuestas a las mismas fuerzas que Hevan a los hombres a
dehnquir  Los débies lazos con la escuela y la pobre supervision parental, asi como la asociacton
con amigos delincuentes y otros procesos sociales y economicos {las grandes oportumdades para
tener actividades Hegales, la pobreza) prevalecientes en comunidades especificas, en combinacidn
con los factores individuales y los factores siuacionales, dan inicio al involucramiento en la vida
delictiva Pero sus consecuencias pueden ser mayores dado que genéricamente cargan
estereotipos mas destructivos, mayores sentencias {Azaola 1996) y menos oportunidades de
rehabilitacion o tratamiento

En realidad, con el continuo descenso en la calidad de vida en comunidades depauperadas,
las mujeres que se encuentran en este tipo particular de situacion, se veran con mayor rapidez en

el camino de formar un grupo creciente de poblacidn que delingue.



SALUD REPRODUCTIVA (Cuadro 9 y 18)

La salud repraductiva se define como una condicion en la gue ¢l proceso reproductivo se
alcanza en un estado de bienestar fisico completo, mental y social y no solamente como la
ausencia de enfermedad y desdrdenes en el proceso reproductivo Esto implica que las personas
tengan la habildad de reproducirse, de regular su fertilidad v de practicar y disfrutar las relaciones
sexuales Que tengan embarazos y partos seguros, que la regulacidn de la fertilidad pueda lograrse
sin peligro para la salud y que las personas tengan seguridad al ejercer su sexualidad.(Careaga vy
Cols, 1996)

A excepcion hecha de que en ocasiones praciicaron y disfrutaron sus relactones sexuales,
minguna de las otras condictones incluidas en ia definicién anterior {zeron cubiertas por ninguna
de las mujeres dentro de este tipo de instituciones

Datos del INEGI {1995} indican que la atencion prenatal tiene importantes rezagos en la
cobertura médica y que es especialmente dramatica en mujeres de baja escolandad y sin ella La
influencia de la educacion puede brindar los medios directos asociados a una mayor
concientizacion para tomar medidas preventivas en el embarazo, como del acceso a los servicios
de salud En palabras de Lagarde (1997) estarian en otro nivel de poderio .

Las mujeres del CERESO tuvieron entre 3 y 7 hijos ubicandose por arriba de la media de
las mujeres urbanas de baja escolaridad. De acuerdo estos niveles de fecundidad, el INEGT (1995)
indica que ésta varia de manera considerable segan el nivel educativo de la mujer Aquellas sin
mstruceion uenen una descendencia de mas del doble de hijos que aquellas que lograron terminar
fa primaria  Un mayor nivel de escolaridad repercute de manera positiva en un mejor control de
las mujeres sobre su reproduccidn y sobre las decisiones acerca del nimero de hijos que desean
tener

La carencia de apoyos institucionales, de guarderias o la ausencia de redes solidanas y
parentales permanentes que posibilite el cuidado de los hijos, puede provocar situaciones de
tension para las mujeres y de riesgo para la salud fisica y emocional de aquellos cuando todavia
soit pequelios La fecundidad entre las mujeres no econdmicamente activas de las localidades
urbanas es muy cercana a la de las mujeres activas de las zonas rurales (4 6) Esto significa que a

pesar de que éstas Gltimas realizan actividades econdmicas, lo hacen casi siempre en labores que
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sigmfican la continuidad del trabajo doméstico, sin recibir remuneracion y en actividades
consideradas como de ayuda famifiar

l.as adolescentes del Consejo Tutetar han empezado a ser madres a edades tempranas ésto
puede llegar a constituir una fimitacion importante para que logren los conocimientos y
habiidades para mejorar sus condiciones de vida Con frecuencia el inicio tempranc en la
repreduccion conlleva una alta fecundidad ©

[.as adolescentes sexualmente activas, de acuerdo al INEGI estan menos dispuestas a usar
métodos anticonceptivos que las mujeres de mayor edad y cuando lo hacen acuden por [o general
a mctados menas efectivas, El 10% de las mujeres alguna vez embarazadas entre los 15 y 19 afios
han temdo algin aborto De hecho las adolescentes no utilizaban métodos anticonceptivos y a
pesar de haber recibido informacidn en la institucién, niegan la posibifidad de un embarazo, de
contagiarse de afguna enfermedad de transmision sexual o de STDA Los cursos generalmente
versan sobre los procesos relacionados con la fisiologia femenina y son tratados los temas en sus
aspectos puramente sométicos sin prestar atencidn a los factores psicosociales que los acompafian
o generan Siguiendo a Gonzélez de Chavez (1993) este tipo de informacidén preventiva no
percibe que la mujer ademis de un cuerpo biologicamente capaz de procrear, esta inmerso en
determinados valores sociales y tiene unas vivencias y unas caracteristicas psiquicas personales
fue tiene que ver ¢on esos valores, con la propia hustorta afectiva, con el género sexual al que se
perteniece y con el momento evolutivo que se esta atravesando. Ademas se resalta en dichos
cursos el componente genital de lo sexual, descuidando otros aspectos como las prohibiciones, los
deseos v las necesidades sexuales, lo que puede impedir que en muchas de las mujeres
entrevistadas no exista una actitud responsable respecto a [a propia vida sexual’ y por otro lado,

que las mismas instituciones propicien el descubrimiento de diferentes practicas sexuales

* En nuestro pais los sacimientos ocurridos entre madres jGvencs tepresentan ef 13 7% del tosal de nacinientos de
pais Cuanto mas temprasno es el primer esbarazo de una mujer. mayor es la probabitidad de que ésie ocurra fueta
del matrimonie. con las desventajas sociales que csto significa para muchas mujeres que tienen que altontar lag
responsabilidades de manutencion y crianza de los hijos sin ta corresponsabilidad de su parga, lo que con
frecuencea s traduce en fa reproduccion intergeneracional de desventaja ccondmica que padecen

B¢ hecho. al entrevistar a fas autoridades ded Consejo Tutelar mencionaron que las adolescentes sc les negaba la
oportunidad de tener visitas intimas, porque "ellas {las futernas) no necesitan ef sexo ”, "lampoco necesilan de ba
cercania dek cuerpo de un joven.
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Antes de ingresar a la institucion solamente Susana habia tenido relaciones con otras
mujeres Todas las deméas empezaron a transferir el objeto sexual de uno masculino 2 otro
fememno, que de acuerdo a Makowski (1997} puede estar potenciada por el propio espacio de la
prision En el caso de Adela, al enterarse su pareja de su experiencia, la abandona.

"Ya no viene por cosas personales . es que huego uno comete errores de que luego

anda uno con una mujer ¥ llegd el momento en que € se enterd y me dijo’ "hija de

tu pinche madre, pimche manflora" (se rie) Yo no buscaba eso, yo buscaba una

amistad Yo la verdad yo no ssabia lo de las mujeres pero jme cae' que lo de

aqui aqui se queda y lo de afuera? es otro problema Es buena la relacion pero hay

veces que los celos de la mujer son mas fuertes".

En el Consejo Tutelar, las relaciones sexuales entre las menores también se da, pero las
aworidades {custodias, directora) tratan de "prevenirlas” dejando en los dormitorios la luz
prendida, a fin de percatarse si una menor se pasa a la cama de otra Sin embargo, las menores
afirmaron que tienen espacios donde pueden estar juntas y que en ocasiones, la seduccion
proviene de las custodias. Para las menores, las visitas intimas no estin permitidas por ser
menotes de edad y tampoco se les permite aparentemente convivir con jOvenes varones de su
cdad Esta regla sin embargo no es del todo cumplida, pues en ocasiones especiales, como la
celebracion del 15 de Septiembre, son invitados custodios, licenciados, consejeros y demas
personal de [a institucion a "convivir' con las menores

Ricsgo de SIDA; Desde la epidemioclogia se cree que el factor fundamental en el proceso
subyacente a la busqueda de ayuda cuando se tiene un problema de salud es ef percibir la
susceptibilidad a fa enfermedad Esta variable de acuerdo a Kline A y Strickler J {1993) representa
un constructo nodal en la mayoria de los modelos de cambio de conductas incluyendo a - El
modelo de creencias, la teoria de la accion razonada, el modelo del sentido comin de riesgo a la
enfermedad y el modelo de reduccidn de riesgo del SIDA

Lo mas 1mportante en todos ellos es que, mientras la persona no reconozca su riesgo de
enferimarse no podré cambiar su conducta para reducirlo. Por otre lado, se discute si el percibir el
n1esgo es razon suficiente para motivar la reduccion y la respuesta probablemente dependera del
contexto social Los estudios de percepcion de riesgo sugieren que aquellos grupos que tienden a
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subestimar su susceptibiidad personal al SIDA con frecuencia son aquelios grupos mas
vulnerables en donde la epidemia a crecido considerablemente, principalmente adolescentes,
jovenes mujeres v usuarios de drogas (Kiine A | Kiine E., Oken E., 1992)

En los estudios de antropologia médica, se ha sefialado que la habilidad de los educadores
y profesionales de la salud para linutar el contagio de SIDA entre los usuarios de drogas
dependera en parte de como se comunica el mensaje y como es recibido por la poblacion blanco.
Diversos autores indican que los y las usuarias de drogas conocen la informacion de como se
transiite el SIDA pero que su conducta no reflejan este conocimiento {Connors M, 1995)

Las nueve mujeres entrevistadas en mayor ¢ menor medida han tenido contacto con
mujeres contagiadas de SIDA, con cursos e informacion respecto al tema pero su manera de
actuar se aprecia que dicha informacion no tiene el menor impacto,

Pareciera que la razon principal por la cual la mujer tiene relaciones sexuales riesgosas no
tiene que ver solamente con la economia, sino con las necesidades afectivas y sociales asi como
por el estatus v a la autoestima Para mantener el respeto propio y el respeto de otros, las mujeres
“deben de ser capaces” de determinar la elegibilidad de su pareja en términos de su sabiduria La
mayoria de las mujeres de este grupo aceptaban tener relaciones sexuales sin la utiizacidn del
condon porque sus parejas les reclamaban "su falta de confianza”. El uso del condon implica que
no pueden confiarse en un hombre a pesar de sus esfuerzos de afirmar de estar limpios Por otro
lado como en el caso de Jazmin, cuya pareja se prostituia con gays para vivir, piensa que mientras
ef no tenga relaciones con otra mujer no puede cantagiarla Algunas veces utilizan el condén de
manera inadecuada, como el caso de Susana quien se enfermd porque los clientes le dejaron
adentro dos condones y ella no percatd el hecho. En la mayoria el deseo de ser madres, de
embazarse se contrapone al uso del condon. Para ellas lo importante es que las parejas "les
quieran hacer el paro”, es decir, embarazarse y hacerse cargo de eflas y sus hijos
Abuso de sustancias y maternidad. 6 de las 9 mujeres son madres. Otra mas se habia
embarazado estando en fa calle pero abortd en la calle a causa de las patadas de los policias
Todos los embarazos transcurrieron en los afios de su vida adictiva. En los ultimos afios de
acuerdo a Chavkin W y Breubart V (1997) el uso del alcohol y las drogas en mujeres

embarazadas ha generado un nivel de interés sin precedentes a nivel médico y a nivel social Los
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avances en la perinatologia y en la investigacion epidemioldgica han llevado a describir una amplia
tama de consecuencias in-utero por la exposicion a las drogas Esta preocupacion reflgja y da
lugar, al menos en Estados Unidos y en algunos paises europeos, a actividades politicas diseiladas
para reducir y castigar el uso de drogas en las mujeres embarazadas. En las mujeres, el consumo
de alcohol y de drogas puede estar ligado a conductas sexuales riesgosas como el intercambio de
drogas por sexo y el tener refaciones con parejas usuarias sin embargo casi todas ias estrategias de
solucion del problema van dirigidas hacia el castigo y no al tratamiento. Por un lado, se les niega
¢l acceso a tratamiento y por otro lado se les culpa de la adiceidn, Ello propicia una doble
complicidad - si ¢l médico no sabe que hacer con la mujer no le preguntard sobre el uso y por el
otro lado, la mujer previendo ef rechazo y el posible castigo tampoco aceptara el consumo

Si se practican analisis de liquidos biologicos para buscar rastros de sustancias, dicha
practica conlleva una gran cantidad de problemas éticos y legales que pueden ser el
consentimiento informado, la integridid corporal de la mujer v la confidencialidad en el
tratamiento  En ocasiones se suele contraponer los derechos del "feto” en contra de los derechos
de ta madre En nuestro pais, no existen cifras o estimaciones gue nos informen sobre la magnitud
de este dilema

Ninguna de las mujeres informé al médico sobre su adiccion (tampoco nadie se los
preguntd) y dos de los hijos presentaron cuadros que podrian corresponder a un sindrome de
alcoholismo fetal o a un sindrome de abstinencia.
Abortos: 5 de fas nueve mujeres (3 mayores de edad y dos menores) a la fecha de la entrevista
habia tenido abortos. A diferencia del tipo de aborto inducido estudiado por Rivas M vy
Amuchéstegui A (1996}, los abortos de estas mujeres fueron provocados por la violencia de sus
parejas en 4 de los casos y en uno de ellos por una complicacion médica mal atendida dentro de la

nstatacidn
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PSIOQUIATRICOS (Cuadrall)

Para la exploracion de estos malestares se mtentd aplicar las preguntas del Composite
Internattonal Diagnostic Interview {CIDI) en su version en espafiol Sin embargo, ninguna de las
mujeres entendid fas preguntas tal como estaban redactadas 6 no tenian sentido para ella [a
duracién de los sintomas. Por ello, se exploraron o se deducen todos los aspectos de interés a
traves de sus narrativas
Depresion. Gran variedad de teorias han intentado explicar que las causas de la depresion en la
mujer puede ser biologicas, psicologicas, sociales y culturales, Ninguna teoria explica a la fecha
las diferencias por género en la depresion La depresion es heterogénea y varios subtipos de
depresion han sido reconocidos, sin embargo los subtipos no son mutuamente excluyentes y
generalmente se traslapan La sintomatologia depresiva con frecuencia no refleja un estado menor
o transitorio. Sean 6 no [a tristeza, el animo depresivo u otros sintomas depresivos factores de
riesgo para una depresidn mayor, por si mismos reflejan un trayectoria de sufrimiento
considerable (McGrath E y cols 1990).

En lo que si se ha llegado a un acuerdo, es en que: las mujeres tienen mayor riesge de
deprimirse debido a un gran nimero de factores genéricos: emocionales, sociales, econdmicos vy
biolagicos, por lo tanto debe considerarse una perspectiva cultural - biopsicosocial’

* la depresidn puede estar relacionada con ¢l estilo cognitivo de resolver los problemas tales
como el evitativo, el pasivo en lugar del cognitivo-activo;

* la tasa de abuso sexual y fisico es un factor que tiene un gran peso para la depresion en las
mujeres,

¢ csta intimamente relacionada con la etnicidad, el estatus socioecondmico, el estado civil, el
estado de salud y Ia edad y cambian conforme cambia ¢l tiempo

+ asimismo debe comprenderse el impacto de eventos reproductivos para comprender la
interaccion de factores sociales, biolégicos y psicologicos en paradigmas mas sofisticados que
aquellos que dominan la literatura (McGrath E y cols 1990).

Sicte de las nueve mujeres reportaron sintomatologia depresiva importante Casi siempre

decian que "no solo he estado triste por dos semanas, he estado deprimida toda mi vida" Dos de

111



ellas Susana y Adela, tuvieron el peor episodio depresivo después de tener a alguno de sus hijos.

En el caso de Susana el ginecélogo to detectd porque no queria abandonar el hospital, no
queria ver a su hijo, se negaba a comer, no dormia y no fue dada de alta hasta que un familiar se
responsabilizé tanto de ella como del recién nacido. Sin embargo, no fue referida a tratamiento a
pesar de que la sintomatologia le duré varios meses. En el caso de Adela estuvo hospitalizada en
un hospital psiquiatrico del cual escapd porque "yo no estaba loca como las demés".

Todas mencionaron que después de haber empezado a consumir alcohol y drogas los
episodios depresivos empeoraron y podian distinguir perfectamente si su dnimo deprimido se
debia a la ausencia del consumo O por situaciones de su historia de vida En algunos casos la
depresion fas Hevo a tener intentos de suicidio.
fntento de suicidio. De las nueve mujeres entrevistadas en este grupo 5 no reportaron ni ideacién
suicida ni intentos de suicidio. Las cuatro restantes, una tenia ideacién suicida pero no intentos, y
las tres resiantes habian tenido intentos que ameritaron la hospitalizacién. En el caso de Sandra a
los 9 afios de edad, Susana 2 los 7 afios y Areidi a los 12 afios de edad . En los dos Gltimos casos
utilizando medicamentos combinados con el alcohol y en el primero con navajas y cortes en las
muriecas
Carving ; En la literatura se ha descrito un sindrome denominado "carving" (esculpir) en mujeres
que estan en situacién de confinamiento. Dicha conducta consiste en cortarse la cintura, los
antebrazos, las piernas, la cara va sea a escondidas o abiertamnente como una forma de mostrar
afecto por un novio, por haber terminado una relacion amorosa o el haber sido disciplinada por ¢l
padre Dicha conducta se lleva al cabo para expresar sentimientos de rabia y coraje, tristeza,
depresion cronica, vacio, dolor y rechazo o pérdida (Schwartz R, Cohen P, Hoffman N, Meeks J,
1989} En otras circunstancias ef lastimarse puede ser parte de un ritual practicado entre pares,
como sedala Makowsky (1997) vy como indicaron las entrevistadas "pacto de sangre entre
manfloras”. Algunos autores notan la asociacion entre el lastimarse y la liberacion de la tensidn y
la sensacion de alivio después del acto de auto-mutilacidn Pattinson y Khan {1983} reportan que
es una conducta mas frecuente y mejor estudiada en mujeres y que el contexto social influye en el
micio y su curso. En las mujeres encarceladas en prisiones o detenidas, algunas veces {o realizan
para quebrantar la rutina diaria, algunas veces como un pacto secreto pero en ocasiones puede ser
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una “epidemia". Ademas encontraron que el 86% de 136 adolescentes se habian "marcado" en un
promedio de siete veces después de haber sido encarceladas. Las formas de lastimarse son
dimitadas, la realizan con ufias, alfileres, astillas, con lijas, golpeandose contra la pared.

En el grupo de mujeres entrevistadas en el encierro 7/9 se habian practicado auto-lesiones
{dejando de lado las que se autoinfligieron por sus intentos de suicidio), siendo la parte predilecta
para hacerlo los antebrazos y la cara lesionandose con las ufias principalmente En un caso del
Tutelar por imitacion de las compaiieras, se rasurd las cejas y se arafid la cara. En tres casos
también fue reportado el golpearse la cabeza contra la pared.

Trastornos de o alimentacicn

MNinguna de las mujeres report6 trastornos de alimentacion como la bulimia y la anorexia.
Todas tuvieron falta de apetito y llegaron a perder hasta 10 kg. pero por efectos asociados al
consumo de inhalables y mariguana. El exceso de apetito lo reportaron al ingresar a las
instituciones y atribuido al no poder conseguir las drogas de su agrado.

Conducta antisociaf

Este grupo de mujeres fueron clasificadas tanto en el reclusorio como en el tutelar, como
personalidades antisociales & con trastornos de la conducta ®. Sin embargo, es claro que este tipo
de clasificacion deja de lado todo el aspecto contextual y social en que se ha desenvuelto la

experiencia y la vida de estas mujeres

8 Implican - Tener un patén caracterizado por ignorar ¥ violar los derechos de otros desde la edad de 15 aiios
indicados por {res de los siguientes

1} Falla para conformarse a las normas sociales respecto a 1as leyes indicados por arrestos repetidos.

2} mentiras repetidas, el uso de alias, o mangjar 2 oiros para ventaja personal o placer

3} Linpulsividad o falla en ver a futuro

4} Irritabilidad y agresividad, como lo indica 1a comisién de peleas fisicas repetidas o asaltos.

5) Desenfade en la seguridad propia y la de otros.

6) Irresponsabilidad consistente mostrada en la falla repetida de mantener un trabajo u obligaciones
financleras

7} Falta de remordimiento, indicado por ser indiferente o dar racionalizaciones para lastimar, maltratar o
robar de otros
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VIDA EN 1LAS INSTITUCIONES
El canscjo tutelar y ln prision
La prision de acuerdo a Lagarde (1993) es el ambito creado por la sociedad para separar
del resio y recluir con sus pares a las malas mujeres Segin Lima Malvido (citada por Arrom
1996) los agentes de control social que administran la justicia, aplican para la mujer un sistema
ambivalente que genera dos tipos de actitudes; una de caballerosidad que propicia la impumdad y
otra de paternalismo, que ha inducido a prolongar el tiempo de nstitucionalizacion de las reclusas,
en algunos casos por mas tiempo que los varones. Ambos conllevan un doble sentido; la Gltima
favorece el control y {a tutefa y fa primera ofrece un trato benévolo siempre y cuando fa mujer sea
sumisa y docil, quienes rompan esa imagen seran tratadas con mayor rudeza
Lagarde (1993) sefiala que, como ef resto de la sociedad, la prision es también un espacio
genéricamente discriminador y opresivo para las mujeres, que puede expresarse en tres hechos
1) Desigualdad al restringir los derechos 6 el ambito de éstos, en forma de imposicion de
incapacidades o de impedimentos
2) Desigualdad en la concesién de privilegios que tienen la negacion o ia restriccion de derechos a
las no favorecidas por el privilegio. Una mujer narra como no fue atendida su solicitud de cambio
de dormtorio: (el subrayado indica que en el relato lloraba intensamente)
"ipues acaso se percatd X... de cambiarme de dormitorio? .. csabes con qué temor se
vive? . que estas esperando a que horas, a que horas te dan, gue no puedas ni dormir
yme cael yo no tomaba droga pero tenia que comprar a huevo un ipinche chochol!
para dormir . ;para qué? . para irme, .. tan siquiera para que no me doliera mucho la
muerte . es méndigal, la sefioral

Buré meses ahi, (comienza a llorar) eso noo . ni asi fes he dicho nada déjenme ahi . |

¢QUE queria?,_no soy mentirosa ... por algo mi odio, me ha de odiar esa sefiora, ,;no sé

por_qué!, pero eso si me dolid mucho.. tener que consepuir pa’un pinche toque ,por

qué? porque estaban ahi de culeras ellas. {largo silencio)

Se siente tan feo manita qué nunca nadien le deseo la carcel, jnunca nadie!  (largo

silencio) yo no podia ni dormir, cada ngche me la pasaba pensando.... {solloza} a qué

hora se les bota lo loco para que me den en la madre,
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De uno de otra manera . (solloza) es Io Gnico que no digo. pero ;val, seguiré su

juego hasta donde aguante_hasta donde me maten, porque jla verdad?, jquién sabe!

flargo silencio) che gobierno, supuestamente dicen que es aca ... (habla con la voz

quebrada) es alla igual que la calle, ¢le caes bien 2 uno?, te dan bien las cosas, cle caes
mal?, no te dan nada, asi es igual aqui.. (solloza) ;s les das?, orale si no, y asi es la

vida"

3) Desigualdad de tratamiento por medio de la imposicién de obligaciones odiosas y trabajos
farzados, y personalmente agregaria que de castigos
"los Apandos eran muy feos jeh?. .eran hasta seis meses de Apando, sin bafiarse, sin
pasar nada de ropa yyy y encuerada, namis nos dejaban 1a pura pantaleta, y con
periodicos ahi se hacia del bafio, ahi comia, ali todo .. Seis meses..... Ahi me pasaban la
comida, y no tenia derecho ni que me pasaran agua ni para lavarme fas manos, ni pa'
bafarme ni nada, buenc yo ya sali con los pelos de muiieca, (ya ve ¢cdmo se le hacen a

las muiiecas?, asi sali yo, {golpea con las manos)"

Experiencias del encierro
En el trabajo dentro de las instituciones se pudo constatar asimismo, que una de las mas
unportantes experiencias es como sefiala Lagarde {1993) la enemistad genérica que surge entre las
custodias y las reclusas. "Algunas son temidas por autoritarias y sadicas, que descargan su
agreston con las presas cada vez que pueden: las insultan, las golpean, las rapan, les quitan sus
cosas y las castigan amparadas en sus uniformes” En ocasiones esta enemistad fiene
consecuencias fatales
"Entonces pues yo contra la salud llegué por tres afios, por tres afos tegué, yyy y
€508 tres afios pues . habia una custodia quee pus meee, me bafiaba con agua fria y me,
y me agarraba a manguerazos y me brotaba la sangre de la espalda, y yo iba y la acusaba
con la directora, y na'mas me decia la directora, -yo le voy & llamar la atencion, le voy a
llamar fa atencion-, pero nunca le decia nada Entons yo un dia le dije. - Mira jefa,
sizueme pegando como me pegas- le dije,- y te juro que yo te voy a matar-, dice. - jpues

115



a ver si es ciertol-, le dije. - pues te lo voy . te juro.. le dije y te lo voy a cumplir
sigueme pegando como me pegas y yo te voy a matar Entonces habia una chamaca que
se NMamaba Carmen, en paz descanse también ;no?, y también siempre me echaba de
habladas y yo callada, nunca le contestaba nada yo me seguia, pero llegd un momento en
que me cansd, que me enciegué, y en cinco minutos , la maté"

Asimismo, se narraron experiencias relacionadas con los delitos contra la salud, como el
wrafico dentro de las instituciones, el consumo dentro de las mismas y la practica de pruebas
médicas de tolerancia a las drogas que pueden poner en riesgo la vida de las mujeres recluidas. El
exlracto siguiente corresponde a una mujer que le hicieron pasarse 40 pastillas para tratar de ver
si "tenia desarrollada ia tolerancia a la droga”

. un afio quince dias, ese dia pues fijese, los mismos doctores me hicieron que me
tomara cuarenta pastilias Porque yo les dije que eran mias y yo me aferré que eran mias,
le digo .- susted no las consume aqui, no las vende aqui? ie dije. - no, es mt consumo,
yo soy adicta desde tantos afios- le dije, no?. Y.y, pues primero me hicieron unas
preguntas y me dieron veinte, dice’ -a ver tdmese estas veinte pastillas- dije - jay en la
torre! aharita me voy a ir cayendo de las escaleras-, pues yo me las tomé.

Le digo: - pero pus mandeme a comprar un refresco, ¢pus como me las voy a pasar?, le
dije’ - si las mastico le dije pero pues para, que se me pasen, ;no?

¥ me mandé a comprar una coca de lata, y me dio veinte, y luego me dio otras veinte,
pus me las tuve que tomar, fueron cuarenta

Y luego yo decia. ~ay! donde se me pare el corazon- yo pensaba jno?, porque para mi,
pues eran muchas  no?, Pera el doctor queria saber si en realidad yo era adicta (no?,
entonces este, pues ya el doctor me volvid a hacer preguntas, las mismas preguntas gue
me hizo, se las volvi a contestar, y el y estaba otro doctor ;asi como esta usted?.. .y €l
doctor aqui, y otro atras de mi, ¢no”, y yo nomds vi quee, 0 sea vi que se le quedd
viendo al doctor que estaba atras de mi, y el doctor nomas le hizo sefias ast {asintiendo),
que si, pus que si era yo adicta ;no? porque, le contesté lo mismo que me pregunto, o

sea que no, no se me olvidd fo que me.... entonces ya me dijo- es todo.

1i6



Entons. ya me encontré yo a una amiga le digo' -ay mantta, Ivonne- ya salio libre, le
digo - ;ay Ivonne! no seas mala le dije jbajame! manita por ¢l elevador jéchame al
elevador! porque mira ahorita estos doctores me hicieron que me tomara (golpea con las
manos) cuarenta, ;yyh!, -jNo Dios mio! jcuarenta pastillas?- le dije: -si, mana, yo siento
que me caigo le digo me siento bien mareada-, me dice' - vamos yo te llevo.
Y ya me llev ella def brazo, dice. - acuéstate- le digo’ -no mana, me vaya yo a quedar
ahi muerta .No ,sabes qué?, que me voy a meter a bafiar con agua fria Me meti a bafiar,
me bafié con agua fria, y luego este, mi amiga Susana, pues le platiqué a ella, ella me
hizo un jugo de naranja y me eché dos yemas de huevo, dice: - jtématelo tomatelo!-,
luego me mandd asi dos Iitros de leche, le digo™ - |ay! es que ya no me cabe-, -jtomatela
tomatelal- me decia. ;Y con la leche?, como que se me fue este, cortando el efecto,
pero pus si me valid de mucho fijese porque me tenian la sentencia de trece a catorce
aiios.. pero como vieron los doctores que me tomé las cuarenta pastillas y las mismas
preguntas que me hicieron se las contesté, pues ya nomas me echaron un afio quince
dias. Me echaron un afio quince dias nada mas ... ;no?
Pues si, [responde en relacion sus complices custodias] si me preguntaban, pero pues yo
nunca les dije ¢no?, yo nunca les dije quién era No yo no, yo no puedo decirle quién,
quién, con quién las consumo le dije porque, pues yo tengo mi vida aqui le digo. -usted
no me va a cuidar jverdad?-, dice: -jah! no claro que no. No nos obligan a decir zeh?,
hasta eso. Sii1, ahi a pues yo tenia mi abogado de. de oficio, pero creo que ya fallecio.”
Este tipo de narrativas también dejaron entrever gue a pesar de la competencia y conflictos
que puedan surgir con las compafieras de encierro, la sororidad entre las mujeres recluidas es muy

intensa y un medio importante para sobrevivir a la reclusion

117



DISCUSION

"Acechadas, sefialas, desvalorizadas por lo que no hacen, las disidentes de la feminidad son
exigidas por la fuerza de las cosas y por las obligaciones, pero también politicamente por los otros
y por el mundo patriarcal para gue sean mujeres, para que sean de y-para-los-otros -Como no
quieren y no pueden serlo, el conflicto sucede dentro y fuera de cada una. En diferentes grados,
las mujeres se enferman y se narcotizan quimica e ideclogicamente para evadir los hechos o los
conflictos.. se¢ ponen virtualmente en huelga, bloquean, desaprenden y olvidan sus necesidades
genéricas a tal grado que ya no reconocen sus obligaciones femeninas"

Lagarde, Marcela {1993).

Las narrativas personales de este grupo de mujeres pertenecientes a un grupo social no
dominante, constituyd una fuente rica de conocimiento de valores contra hegeménicos porque
revelan la realidad de la(s) vida(s) que desafian o contradicen las reglas

No es sorprendente que la negacidn al derecho a la salud, de este grupo de mujeres las
haya llevado a construir una gran desconfianza de las autoridades médicas y gubernamentales
Tampoco debe sorprender que la desconfianza sea importante por ser usuarias de drogas, pues
han tenido que contender con miltiples estigmas de género, clase y "desviacién” por ser usuarias
de drogas ilicitas (Ablon 1981, Goffman E, 1993).

Entre los usuarios de drogas de acuerdo a Connors (1995) la disidencia toma diferentes
formas
1) {a desconfianza de las personas que dan cuerpo a las normas culturales dominantes tales como
profesionales y aquellos que trabajan para el sistema
2) Una reconstitucion de las reglas y de los mensajes
3} Una autodestruccion através del uso de drogas

La disidencia es explorada desde dos perspectivas diferentes debido a que dichas
expresiones pueden o no afectar el cambio social. La primera es la forma en gue es externalizada
la disidencia, Ia segunda en como es internalizada.

Disidencia externalizada: El tipo de desconfianza que vuelve sospechosa la informacién sobre
salud brindada a las usuarias de drogas, se basa en su experiencia con la autoridad El uso de
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drogas cs considerado una actividad criminal y generalmente los criminales pierden sus derechos,
prerden acceso al poder, por las limitaciones determinantes de la estructura social La autoridad
esta representada a través del sistema que les quita la patria potestad a las mujeres por
considerarlas "Inhabiles”, las encarcela por lo que puede ser un problema de salud, y les niega fa
posibilidad del tratamiento por no tener acceso a recursos o porque consideran que en realidad su
problema no es suficiente para tener atencién. Esto, mas la acumulacion de todas las experiencias
cotidianas como usuarias de drogas estigmatizadas, temidas y relegadas contribuyen a sus actos
de disidencia, de subversién' (desobediencia, robos, asaltos,etc).

Disidencia internalizada. Kicinman A, ha escrito que el cuerpo es algunas veces el tinico medio
disponible de mostrar disidencia en la gente que se encuentra en situaciones marginales "Los
modos corporales de resistencia parecen intensificarse en las crisis personales cuando no son
exitosas en la forma de protesta politica o cambio” Las usuarias de drogas se limitan a st mismas
en la disidencia de la cuftura dominante en una forma que parece garantizar la continua
subordinacian. Esta tensién fundamental que existe entre aquellos en el poder y aquellos
condenados a posiciones subordinadas puede expresarse a través de actos auto-destructivos.
Connors (1995) afirma que estos actos son voces de la disidencia internalizadas.

De acuerdo a esta autora, la disidencia internalizada con frecuencia no se nota 0 no es
reconocida como protesta politica. Es dificil encontrar un lenguaje para describir la disidencia
cuando se ha internalizado, cuando el cuerpo es a la vez el simbolo de [a opresion y el medio por
medio del cual ef oprimido se opone al opresor Las usuarias de drogas, de este grupo, en esta
situacion particular, pueden engancharse en la disidencia en contraste a la resistencia, en parte
porque creen en {o Inevitable de su subordinacion y por otro lado la resisten.

El mundo de las drogas oftece a las mujeres un sentido de identidad. En este proceso de
asimitacion, la sociedad cominmente se vuelve su enemigo Una vez inmersas en los rituales para
mantener la adiccion, las usuarias de drogas encuentran en el consumo bienestar, alivio, en donde
no necesitan huir mas La confianza en sus relaciones con otras usuariasios generalmente s

extraordinaria Algunas mujeres se consideran "viciosas" porque el ser adicta es la (nica

' e acucrdo a Lagarde (1993) subventir significa trastornar, revolver, destruir. Los hechos subversivos pueden ser
notables. pero por si mismos no tocan la esencia del poder (pags 812},
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alternativa que han tenido para ser porque no han tenido la oportunidad de pensarse a si mismas
como "sujetos" como personas

El cambio social y politico en la forma de acceso universal a los cuidados de salud, al
tratamiento para quien lo demande, la no penalizacion de la adiccidn en favor de la atencion y un
liderazgo que comunique la intolerancia a la discriminacién de género y clase, son algunos de los
factores que puede ser un pre-requisito para un programa efectivo para esta poblacion de mujeres
<n €l encierro Los cambios institucionales y politicos son los medios para cambiar y ganar la

confianza de estas poblaciones que comilnmente son etiquetadas como “ocultas” y "dificiles ”.
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CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPEPAN
ADELA

Adela tiene 29 aflos al momento de la entrevista Nacid en la ciudad de México Menciona
haber vivido por la coloma Doctores . Su padre era hojalatero y su madre se dedicaba al hogar
Ingreso al Reclusorio de Tepepan por robo, cumple una sentencia de 8 afios, lleva cuatro afios
cumplidos
Familia

Sabe que fueron 18 hermanos, 9 mujeres y 9 hombres pero no conoce las edades y el
orden en que nacieron A través de la entrevista nunca menciona sus nombres La hermana mayor
cs de otra pareja de la madre. En la actualidad viven [1 Un hermano drogadicto lo mataron, otro
murio de una caida de la azotea, un par de gemelos varones se murieron de neumonia, otro
hermano varon esta en la carcel de Sta Martha, entrd por robo pero adentro cometid un
homicidio Otro hermano se encuentra en el Reclusorio Oriente por delitos contra la salud. De los
demas hermanos varones no sabe nada

En relacion a sus hermanas, relata que una de ellas desde fos 13 afios, trabajo de prostituta
para ayudar a la economia del hogar Trabajaba en cabarets como el Balalaika y el Mocambo La
madre permitia la actividad de su hija y en ocasiones mandaba a otros de sus hijos a recogerla a su
lugar de trabajo en la madrugada

Su padre murid de una sobredosis de mariguana, ademas era alcoholico Su mama la daba
antabuse a escondidas como alternativa de tratamiento Durante su segundo matrimonio, la mama
no consumia alcohol. A raiz de su unidn con su tercera pareja comenzd a consumir alcohol, lo que
generaba violencia domeéstica pues al padrastro le disgustaba que su mujer bebiera, pero é
mvitaba a sus amigos a tomar a su casa y la sefiora los corria. La mama sufria constantemente de
gastritis y por afios de artritis. Adela dice que la causa de su muerte fue "que le reventaron los
pulmones”

Su vivienda era una vecindad de renta congelada, pagaban $18 00 cada 8 dias El padre
habiz construido 3 literas, de tres camas, y en cada cama se dormia por parejas o de tres en tres

St alguien no alcanzaba cama, se dormia en el suelo Utilizaban petréleo para calentar el agua y
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los bafios se encontraban fuera de la vivienda, eras comunes, Para poderlos bafiar a todos, ef papa
le habia construido una gran tina de fierro.

Adela se describe a si misma de niffla como muy terca Su mamé no le demostraba afecto y
la encerraba junto a sus hermanas pues tenia miedo de que los vecinos abusaran  Una de sus
hermanas crecid en un orfanatorio del cual salid hasta ser mayor de edad. Adela estuvo en el
internado un mes, ella piensa que su mamd " [o hizo para que fuera alguien en la vida, que
estudiara una carrera, que fuera de lo mejor”, sin embargo ella se escap6

Cuando se portaba mal, la castigaban hincada con dos planchas en las manos durante una
hera

Uno de sus hermanos, la pateaba cuando se tba a las "tocadas" a divertirse, se sintio
aliviada cuando lo mataron En una ocasion , la mama por tratar de impedir que se llevaran a este
hermano 2 la correccional, fue golpeada por los agentes,

Adela peleaba con su hermana prostituta . La acusaba de no cuidar a su hijo Un dia la
hermana llega de madrugada de bailar y su hijo empezd a ltorar. L.a mama (nicamente le dio un
biberon y se durmié El bebé se asfixid y murio.

Adela tiene una gran cicatriz a [a altura def cuello, menciona: “tengo una vena ponchada”,
su papa con un fierro caliente la curd ast de un absceso

Se inicia en el consume de drogas cuando tenia 10 afios. Relata que el padrastro no la
queriz ni a ella ni a uno de sus hermanos de 16 aiios, y los sacaban de la casa a golpes. La mama
les pasaba el alimento a escondidas a la calle. Cuando empteza a consumir, la estrategia que tenia
su mamd para tratar de disuadirla era golpearfa a manguerazos El padrastro la golpeaba, v en
afguna ocasion quiso abusar sexualmente de elia pero no se dejé

Todo lo que queria tenia que ganarselo con su trabajo: la ropa, los juguetes

A los 8 afios conocié a Pachuli (ver resumen) quien le ensefid a robar carteras en el
mercado de Jamaica A los 14 afios comenzé a robar ropa. Antes de eso, le ayudaba a una mujer a
vender comida Robaba sobre pedido y su trabajo era “limpio” (sin herir a nadie, sin usar armas
de fuego) y a decir de ella "no se valen reclamaciones" Robaba en Aurrera, la Comercial

Mexicana y De Todo De preferencia iba bien vestida.

134



Entre los 13 y los 15 afios conocié a su primer pareja y vivid con €l en unidn libre. El era
muy celoso y le pegaba con frecuencia. El motivo que argiiia era que "andaba de puta" y estando
embarazada la golpeaba: "puro trompén y patadon”. Un dia que ella se salio de su casa para
defender a un cufiado, le pegd en todo el cuerpo dejandole toda la cara marcada Cuando a su
pareja le faltaba la droga la golpeaba, generalmente dos o tres veces a la semana. Ella nunca le
devolvio los golpes Frecuentemente la insultaba acusandola de infidelidad.

Escuela La mandaban a {a escuela pero nunca se supervisaba su trabajo. Primero fue a una
escuela diurna v luego a una vespertina Estudié ahi hasta el tercer afio de primaria. Dentro de la
cscuela le gustaba jugar al avién y al liston. La mama la mandaba a la escuela descalza Sus
amigos siempre fueron varones Su grado de escolaridad es en la actualidad sexto afio de
primaria

Familia Actual: Adela tiene 6 hijos quienes viven actualmente con su abuela paterna en la
colonia Rafael Delgado, colonia Obrera Su primera pareja se dedicaba al negocio de las
refacciones y a limpiar parrillas y era consumidor de mariguana. Se embarazé de su primer hijo v
unicamente asistié a una consulta Cuando tuvo el trabajo de parto la llevaron al hospital General,
pero como Ja regresaron, su mama la puso a brincar la cuerda para que acelerara el parto Su
imama crio a su hijo hasta los tres afios debido a una fuerte depresion post-parto, por lo cual su
hermana la internd en ¢l Hospital Fray Bernardino Alvarez. No le gustaba estar internada. En una
ocasion se enojo por el encierro y se robd Diacepam que utilizé para "empastillar” a las otras
enfermas y fa dejaran tranquila. Después de escapd Duro tres meses internada,

Al salir del hospital golped a a hermana, alegando que ella no estaba loca

Adela tuvo un hijo que murid porque le dio una sobre dosis de gotas para los célicos y por
ta admimistractén de neomelubrina para adultos (Ver familiograma). Por este motivo, su hermana
prostituta le regald a uno de sus hijos cuando tenia quince dias de nacido Se lo entregd con una
deficiencia respira.oria y lo tuve que internar. A este nifio le llaman el negro

Estando embarazada fumaba una cajetila diaria. Durante su (itimo embarazo inhalé
varias veces cocaina Mariguana no consumié porque es "muy caliente”. El nifio cuando nacid
convulsiono y lo trataron con Epamin. Su pargja también consumia cocaina pero nunca

constimieron juntos.
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Dormia a sus hijos antes de drogarse y su pareja [e daba permiso Algunas veces sus hijos
se burlaban de ella al verla cruda Admite que por el consuimo descuidaba a sus hijos, su casa y a

clla mismia, pero nunca los golped Muchas veces robo para poderse comprar la droga

Safud reproductiva: Menstrug a los 12 afios, no tenia informacién y hasta la fecha desconoce
con exactitud porque meanstritan Yas mujeres y porque se embarazan Niega la masturbacion y se
define a si misma como bisexual Ha tenido relaciones bajo el efecto de la mariguana porque se
“calienta” mas Estando "chocha me vale gorro” Nunca planed sus 6 embarazos. Cada vez que
sabia que estaba embarazada decia "A que chinga" Niega haber padecido enfermedades
transmusion sexual Cree que haciéndose en forma periodica el Papanicolau puede saber si tiene
SIDA
Vida en la institucidon: Se mantiene haciendo flanes napolitanos y sopes. Puede pedir su
mandado por teléfone Le pagan entre 3 115 y 3118 00 guincenales

Le ampliaron la sentencia porque le encontraron mariguana en el cuarto del reclusorio
Afuera de la carcel no vendia drogas, sin embargo si lo hace dentro de la institucion Tiene parejas
(muyeres) dentro del reclusorio Se sintid deprimida cuando una la dejé para casarse con otra Se
casan dentro de la institucién cortandose levemente las venas de las mufiecas y juntando la sangre

Casi no ka wisitan porque siempre que iegaban sus familiares estaba en segregacion
castipada No le agrada el castigo porque no hay actividades. Tenia visita intima con su pareja
pero el se entero que tenia una pareja mujer y ya no regresd. La insultaba diciéndole "pinche vieja
manflora” Antes de entrar a la carcel no sabia que las mujeres podian tener relaciones sexuales
L.a prumera vez que fos fuzo dijo haberse sentido sucia, después le agradd. Le desagradan los celos
de las mujeres, dice que son "mas fuertes" Considera que en la carcel no hay amigas, solo cuando
hay dinero
Religion: No recibid mnguna instruccion religiosa, pero recuerda que su abuelita la llevaba a nusa
los domingos S embargo, dentro del reclusorio se ha acercado a los Testigo de Jehova quienes
tc han ayudado a dejar el consumo. No asiste a las sesiones de AA porque no se considera

leporocha. Para quitarse la ansiedad del encierro, lee su Bibtia
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Sentido de la vida - Quiere estudiar y rehabilitarse para que en el futuro, sus hijos no le reclamen
nt ¢l abandono ni el vicio Quiere que sus hijos sean diferentes a ella Sip embargo, reflexiona
afirmando que por grande que sea su esfuerzo, cuando ella les Hlegue a llamar la atencion le
contestaran

"Callese Ud. pinche vieja culera ..es una pinche ratera, que le gusta estar en la carcel"
Psiquiatricos: La depresion v la ansiedad que reportd siempre estuvieron asociadas al uso de
sustancias. Trastornos en la alimentacién negativos
Drogas que ha consumide: Alcohol, heroina, cocaina, tranquilizantes (Rohypnol, Valium,
Optanox, amitriptilinas, Sinogan), hongos alucindgenos, peyote, inhalables (cemento),
mariguana . Utilizd 1a cocaina inyectada al igual gue la heroina

Dosis. De Valium consumia de 90 mg de 6 a 7 pastillas por ocasién Rohypnol consumia
15 pastillas diarias La "Tecata" para bajar los efectos de cocaina para poder dormir El peyote lo
consumia licuado . En relacion a los efectos e! Rohypnol la pone "estipida” (le cuesta $8 00 cada
pastilla) y el Optanox la ponia "hvianita” ($20 00 por pastilla). En el reclusorio no le dan la tecata,
la PGR le da una tarjeta y se la proporciona.

Se inyectaba en el brazo La maxima dosis que consumio de cocaina fueron 8§ grapas, de
chochos dos cajas y de mariguana 8 cigarros

En relacidn al alcohol consumia ron, alcohol de 96, torundas que se robaba del hospital,
Caribe Cooler, caguamas y brandy Cheverny.

Su primer tratamiento contra la farmacodependencia lo recibid en el reclusorio siendo

medicada con Sinogan y amitriptilinas.
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CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPEPAN
PACHULI

Pachuli tiene en el momento de la entrevista 42 afios Llegd a la carcel cuando tenia 19

anos por delitos contra la satud. Dentro de Sta Martha mato a dos custodias por lo cual cursa una
sentencia de 25 afios que estd a punto de cumplir Esperaba a ser liberada en uno o dos meses
despues de [a fecha de {a entrevista Pasé algunos afios en Sta. Martha, posteriormente fire
trasladada a las [slas Marias donde vivio 4 afios En el Reclusorio Oriente 5 afios y finalmente en
¢l Reclusorio de Tepepan.
Familia : Su mama murié cuando tenia tres afos Eran cinco hermanos Su padre contrae
scgundas nupcias y tiene otros cinco hijos Cuando fallece su mama, el papa se va a vivir a Saltillo
y queda al cuidado de una tia Vivia por la Ciudad Deportiva y frecuentaba la zona del mercado
de Jamarica

Entre los eventos importantes de su infancia recuerda que un dia de reyes recibié unos
patines y se cayd. A raiz del golpe menciona que sufrié "una embolio" y se queda cuatro afios sin
caminar Posteriormente a esto, recuerda que su hermana mayor la ponia a realizar los quehaceres
domeésticos tafes como hacer la comida y lavar ropa Si no cumplia con sus obligaciones le pepaba
0 la corria de la casa Recuerda con tristeza que a sus hermanos les compraban zapatos de piel y a
ella chanclas de hule Nunca tuvo una fiesta de cumpleaitos. Solo conocié a la familia paterna. Le
gustaba escuchar musica de la Matancera y de la Marimba Cuquita Musica de danzén

A su madrastra la quiere, le ensefid a cocinar, a planchar, a hacer quehacer, pero también
la consentia y la defendia de su hermana quien ponia las reglas en su casa. La madrastra le
demostraba afecto pero su papd no. cree que debido a que se {a pasaba trabajando todo el dia
Dice que sus hermanos no la quieren y recuerda una cancién que dice "Maldito vicio, por el vicio
perdi a mi familia", dice que no la quieren por viciosa

La 1nicid en el consumo una sefiora de quien recuerda el nombre Le dijo que e dolia la
cabeza y la curd con un pacidrin. Se sintié como borrarcha, pero esta sefiora nunca fe dijo que era
droga Ella tenia 8 afos de edad. Postenormente fumd mariguana siendo sorprendida por un
hermano quien “me cacheted, me arrastrd, me pego", clla en respuesta lo mordié. Sus amigas

utdizaban sclventes pero a elffa le desagradaban.
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Su papé tomaba pulque y tequila y le advertia que la droga la iba a llevar a la carcel La
defendia de los golpes de los hermanos, le decia:

" El dia que yo me muera, mi hija va a suffir, por lo mismo de su vicios y no quiero que
nadie de Uds me la toque, porque si ni yo 1a toco, Uds no tienen porque tocarmela”.

Sus hermanos hacian caso omiso de la recomendacion.

Recuerda que la colonia donde vivia estaba llena de ladrones, drogas y problemas
Asimismo recuerda que un hermano de su papé intento violarla cuando tenia 14 afios. Este mismo
tio tratd de seducir a la madrastra cuando enviudé Dice haber tenido suerte pues a sus amigas si
tas violaron

En [a calle preferia ser amiga de los varones porque la “respetaban”

Empezd a robar a los 9 afios. Robaba comida y viveres en Jamaica y despues los vendia en
su colonia Posterrormente empezd a robar en los camiones No utilizaba armas generalmente,
pero le gustaba hacer "cirugias” {abrir una bolsa por un lado con una navaja que se guardaba en la
boca), sin que el o la propictaria se de cuenta Considera que su "trabajo” era limpio porque no
habia golpes, ni lesiones ni sangre. Para controlar a sus victimas aplicaba llaves chinas.

Entre sus lugares predilectos estaban los tianguis de Texcoco, Chiconcuac, Temixco y a
veces vigjaba hasta Tijuana donde tenia una prima.

El dinero lo guardaba en e} banco y la mitad se lo quedaba para "desafanarse” de la policia
Llego a robar para divertirse. Salia a las S de la maiiana, porgue no es vaga.

St utilizaba drogas antes de robar porque se le hacia més facil, sobre todo con las reinas
{Rohypnol} A veces utilizaba el Pacidrin pero lo dejd porgue le daban ataques

No planeaba los robos, no robaba por la noche y tampoco en las casas. Sus actividades las
hacia sola

Cuando tenia 14 afios se la "robd” su primera pareja quien pricticamente la violo. El tenia
35 aiios y se dedicaba a |z venta de mariguana que guardaba en costales Quedd embarazada y su
padre {a corrié de su casa. Decide irse a vivir con Angelita, que era la madrastra de su padre, a
quien llamaba abuelita. Su abuelita la cuidd durante el embarazo pero murid antes de que naciera
su primer hijo. Fue a atenderse con una partera. En el transcurso del embarazo su pareja entré en

i.ccumberri acusado de delitos contra la salud Cuando sali6 de la carcel se caso con ella Su vida
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cn pareja no era facil pues el se drogaba constantemente y ta corria de la casa para no golpearla
En esas ocasiones se iba con su hijo a casa de su papd quien ya fa habia perdenado Al afio de
vivir Juntos, su pareja munid asesinado. Antes de entrar a fa carcel de Sta. Martha su hijo tenia ya
tres aiios Al ser detenida, su hermana mayor le guité 2 su hijo y lo regald. Nunca supo el
paradero de su hijo.

Escuela: Nunca fue a la escuela, ella lo atribuye a que desde nifia le gustaba la droga Sus
hermanos estudiaron hasta la secundaria.

Santa Martha: Entrd a los 19 afios por delitos contra la salud. Dentro del penat maté a dos
custodias. Una de ellas constantemente Ia insultaba y le pegaba con una manguera, ella siempre la
amenazaba de que i dia que pudiera desquitarse, lo haria. La matd con unas tijeras de 37
"piquetes” . A la segunda la degolld por venir al auxifio de la primera. Los homicidios los realizé
estando bajo el efecto del Pacidrin v del Mandrax Recuerda que se tomaba alrededor de 45
pastitlas diario. Como castigo estuvo "apandada” 6 meses.

Dentro de la circel a través de una amiga consigue tener una pareja y visita intima, sin
embargo en éstas la pareja la golpeaba Los motivos eran dos principalmente: porque no le
conscguia la drogas (mariguana y chochos) y porque no deseaba tener sexo anal. Sin embargo, de
esta pareja fuve una hija que en la actualidad tiene 17 afios Su hija no sabe leer ni escribir y fue
violada a los 12 afios por varios hombres que acudieron a casa de "Berta", quien se las ofrecié
preiextando que era carne fresca y que nadie reclamaria. Su hija consume activo

Estando en Sta Martha fue castigada en una ocasion pues le encontraron 50 pastillas La
encerraron en un consultorio y como estaba muy agitada queriendo quemar las cortinas le
inyectaron Diacepam
Islas Marias: Menciona que se encuentran cerca de Mazatldn a donde son trasladadas por barco
Vivia en campamentos y trabajaba la sal, la paleaba, la secaba y la ponia en costales Les repartian
viveres que llegaban por barco y cada quien se preparaba sus alimentos Ahi no usaban uniforme y
su limite era ¢l mar Le daban aceite para protegerse del sol. No tenian disponibididad de
sustancias pero si de alcohol En las islas Pachuli tuvo una tercera pareja 13 afios menor que ella
Se embarazo y tuvo un tercer hijo. Sin embargo, el padre fue liberado cuando el bebé tenia pocos

meses de nacido y ella prefind que saliera con el padre para que llevara otro tipo de vida
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Familia Actual: Unicamente recibe por visita a su madrastra y a su hija. Ei ha pedido a una
trabajadora social que busque a su hijo para poder estar en contacto con ¢l cuando ella salga
Necesita una carta de solvencia moral para que se responsabilicen de su comportamiento al sabir,
pero parece ser que nadie ena los requisitos.

Salud reproductiva. Se embarazo a fos 13 afios Tenia 4 afios cuando su primer hijo nacié Su
menarquia fue a los 11 aitos la cual recibid con desagrado, pensando que eran consecuencia de los
solpes que recibia de su hermana Con las parejas que ha tenido nunca ha utilizado un conddn
Niega haber temdo ETS y niega haber tenido relaciones con mujeres Tampoco ha cambiado
cuerpo por droga Menciona que algunas de sus compafieras con “cucuruchas" y tiene relaciones
con personal gue trabaja en la carcel

Vida en Ia institucion: Le pasan lista a las 8 30, a las 13 horas, a las 15 y a las 22 horas Le
agrada la comida Los bafios son comunes y algunas se meten a los bafios a drogarse Pueden
comprar chochos. mariguana, cocaina, barnices, roches, Se pueden inyectar, "las calles ” son los
pasilios del reclusorio y "mi casa" es su cuarto. Tiene talleres y clases Vende mofios para el pelo,
mufiecas, alfileteros Trabaja lavando los bafios. A decir de Pachuli, la vida en la carcel es dificil
actuatmente por las compafieras mas que por las custodias Habla de las relaciones que se dan
cntre sus compaiieras Los grupos de Alcoholicos Anonimos van lunes y miércoles pero no le
agrada asistir al grupo  Asiste con las hermanas cristianas.

Porque puede salir pronto de la carcel, sus compafieras la molestan Cree que si lo siguen
haciendo matara a alguna "la primera vez es dificil, las demas son sencillas”". Describe como
ulilizan sus compaifteras el barniz y que alucinan creyendo que pelean con el "Negro Casas”
Religion: En su familta no practicaba ninguna religién. Dentro del reclusorio asiste con las
hermanas cristianas quienes la van a bautizar por su aniversario sin consumir drogas y por
pertenceer a la refigion.

Seatido de la vida Salir y tomar venganza en contra de los hombres que violaron a sus hijos
Probablemente porer un negocic. Aunque no fo menciona textualmente deja entrever que tiene
miedo de salir y que no sabria como sobrevivir afuera

Psiquidtricos: No pudieron explorarse pues no se permitid terminar con las entrevistas.
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Drogas que ha consumido: Tiene 24 tatuajes en el cuerpo distribuidos en las piernas, busto y
manos Entre los contenidos estin las iniciales del nombre de sus hijos, una virgen, la Santa
Muerte, florecitas y escorpiones. Ella misma dice haberse tatuado en Sta Martha con "dos abujas,
lujo y tinta”®
Entre los motivos para el consumo estd el olvidarse de sus problemas Cuando ha logrado dejar la
droga por temporadas sus amigas le dicen "pinche viciosa arrepentida” A manera de tratamiento
le recetaron valium cuando estaba en Sta Martha porque dejo el pacidrin, tenia que tomarse dos
pastillas en la mafiana, dos en la tarde y dos en la noche. En la actualidad el dinico tratamiento que
tene es el asistir con las hermanas cristianas y el orgullo de poder decir "que no digan que la
carcel te comid, que tu te la comiste a ella" Tratd de dejar el consumo invocando a San Judas
Tadeo

Dentro de este reclusorio le aumentaron un afo y 15 dias de castigo por encontrarle
rohypnoles Un grupo de médicos de 1a PGR le hicieron que se tomara 40 pastillas para probar
que tenia desarroilada la tolerancia a las drogas y que las pastillas eran para su uso personal y no
para la venta Dice que nunca habia tomado una dosis tan alta y que no se murié gracias a que sus
companeras le consiguieron leche y la tuvieron caminando toda fa noche. Una compafiera

denuncio el hecho a la comision de Derechos Humanos.
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CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPEPAN
SANDRA

Sandra tiene 32 afios en el momento de la entrevista Ingresd al Reclusorio acusada por

robo en casa habitacton. Se le dio unz sentencia de 6 afios de los cuales han transcurrido cuatro
anos
Familia . Nacid en Morelia Michoacan Es hija de una familia de 9 hermanos siendo ella 1a
segunda No recuerda ni la edad, ni el sexo de sus hermanos Lo unico que recuerda era que sus
hermanos le decian que no era hija de sus papas y la madre la echaba a la calle por parecerse a su
abuela paterna Trabajaba lavando trastes, cuidando nifios para que su madre no el pegara con
palos, con la plancha, con el corddn de la plancha o con una manguera Era la "patita fea" de su
casa Su familia emigré hacia la Ciudad de México, estableciéndose en Santa Ursula. A la edad de
7 afos se sale de su casa y se va al Centro de la Ciudad por el rumbo de Pino Sudrez y
posteriormente a Garibaldi. ‘
Vida de calle. En esos lugares se va los cabarets, de donde la corren por pequedia En Garibaldi
conoce un mariachi; a quien ella lfama "mi papa", quien la adopta y con quien lleva una relacion
afectiva intensa. Dice que este mariachi tenia en su casa alrededor de {2 chavas Les brindaba
casa, comida y sustento y niega que ¢l haya abusado de ella o de cualquiera de sus compafieras

Realizaba actividades para el mariachi Trabajaba de bolerita y la mandaba a la escuela,
pero nunca aprendié nada No sabia ni leer ni escribir A los diez afios estaba en primero de
primaria, matutina, pero la expulsaron de la escuela.

Trabajande en la calle la flevaron alrededor de 10 veces al Tribunal de Menores
Infractores Decia que era una practica comiin que las camionetas la levantaran a ella ¥ a sus
amigos y las liberaran calles mas adelante Siempre habia violencia dentro del Tribunal y se libraba
de ser "bautizada" siendo muy agresiva (El bautizo consistia en recibir golpes y en que las
compafieras le aventaran orines en la cara). En la calle la apodaban la "Trevi"

En una ocasidn se la llevo una camioneta y ella pensé que la trasladaban de nueva cuenta

al Tribunal. Tenia 9 afios de edad Cuatro sujetos "pseudo agentes” la violaron ¥y posteriormente
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ta aventaron en un terreno. Una mujer la encontrd v le avisé al mariachi quien se encargd de
levantar un acta y de ilevarla al servicio médico. La experiencia le fue muy desagradable

Después de esta experiencia intento quitarse la vida, cortandose las mufiecas de ambas
manos puesto ella sentia que "ya no servia para nada". La trasladaron al Hospital Balbuena pero
aht solo [a regariaron, te dijeron que mejor se aventara al metro para no hacer sufrir a su familia.

Posteriormente tiene a un novio con quien se iba a casar pero ella se fue de viaje 2
Acapulco, motivo por el cual el novio encjo con ella y porque se negaba 2 tener relaciones
sexuales con él, fa traiciond con su miejor amiga.

Su primer borrachera la tuvo a los diez afios. Sin embargo por la decepcion amorosa dice
"se volvio alcoholica y drogadicta”.

La relacion de sustancias que consumid son. alcohol, activo, mariguana, cemento, cocaina,
pastillas, heroina (tomada) , mandrax, pacidrin, los diablitos y las gotas

A los 15 afios dejo toda clase de "vicios" y atribuye a Dios el hecho de haber podido dejar
fa droga Conoce a otro hombre y con él decide vivir en union libre.
Familiz Actual. Tiene 6 hijos. Durante el primer embarazo consume sustancias, pero al ver a los
hyos de sus amigas de Garibaldi adictos, le desagrada el cuadro y lo deja Su pareja tiene la misma
edad y es alcohidlico y drogadicto. Profesion carterista y boxeador

Nunca le preguntaron en el primer embarazo sobre su consumo y tampoco lo dijo Siguid
“comprando miios". La pareja la golpeaba constantemente por celos.
Hijos
1) Mujer 15 afios Clinica Prensa
2) Hombre t1 afios  Hospital Gregorio Salas
Al médico de este hospital st le dio informacién sobre su hibito de consumir drogas pero lo anico
que huzo fue regadarla
3) Mujer 10 afios Medico particular
43 Mujer 9 afios Miédico particular
5) Hombre 8 afios  Meédico particular

6) Mujer 7 afios Meédico particular
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En un principio vivié con su suegra, pero ésta la maltrataba, le racionaba la comida y ¢l
dinero disponibte En ocasiones le daba $50 00 para toda una quincena. Ante esta situacion ella
pedia ropa y zapatos en las casas de Tlalpan. La familia politica se enojaba porque pedia limosnas
o porque pedia dinero prestado Entonces decide meterse a trabajar como sirvienta y su pareja se
enfurece v 1a saca de su lugar de trabajo pateindola a ella y a la sefiora que la habia empleado
Menciona que sus vecsnas provocaban que el se engjara pues le decian "€l tan feo y ella tan
bonna", a lo cual él respondia que le iba a marcar la cara para que nadie se fijase en elia

La pareja siempre le pegaba pensando en el engafio, no convivia con ella, iba y venia y la
mayor parte del tiempo se quedaba sola. Ella se daba cuenta de esta situacion y de que le era
atractiva a otros hombres quienes la piropeaban en la calle.

Reflexionando que sin traicionarlo la golpeaba, a los 22 afios decide engaiiarlo para "que
valgan la pena Jos golpes” Conoce a Javier con quien mantiene relaciones y se sentia querida La
familia de Javier a su vez, la queria y la apoyaba para que "formalizaran su relacidn” Queda
embarazada de su tercera hija y no sabe que hacer pues con su primera pargja no tenia relaciones
sexuales Javier le propone fugarse, pero ella no acepta Soluciona esta sifuacion seduciendo a su
pareja Generalmente cuando el regresaba a la casa ella lo insultaba y le reclamaba el abandono
Para seducirlo, no le grita, se arregla, le prepara el bafio para que se sienta a gusto, le hace
palomitas Admite que le tenia miedo porque la golpeaba.

Salud reproductiva: Sandra menstrud a los 10 afios. Ya vivia con el mariachi y ya habia pasado
por su experiencia traumatica de la violacion, al ver su sangrado pensé que habian vuelto a
wolarla Quedd embarazada a los 12 y no sabia que estaba embarazada. Paseando con una amiga
por el centro empezo a tener una hemorragla y un taxista fas llevo al Hospital de la Muer Ahi
una doctora la regafid pues penséd que ella se habia provocado el aborto A la fecha desconoce el
funcionamiento del cuerpo de Ja myjer. "Cuando me daba cuenta ya estaba el pastel” No sabe lo
que son las enfermedades de transmision sexual y ha oido hablar del SIDA pero no se protege
porque esta fimpia Su pareja tenia relaciones sexuales con gays. En el reclusorio le colocaron un
DU pero a ella le agradaria ser mama otra vez

Violencia doméstica; Siempre peleaban por la infidelidad real o imaginada. Al imcio de fa
relacion cuando €l dejaba de ir a su hogar, ella lo buscaba . En una ocasion lo busca y lo encuentra
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en el Metio Taxquefia con otra mujer y su reaccidn fie darle de golpes, pero a la otra mujer. Eeo
o repitic varias veces, hasta que el mariachi le dice a Sandra que "a los hombres no se les esculca
nada, no le les levanta ni siquiera la mirada" v ella acepta que "asi son las cosas” A su pareja no le
importaba si estaba embarazada y con frecuencia se la ofrecia a sus amigos diciendo que "entre
socios se presta la petaca”

En varias ocasiones a causa de los golpes llego al hospital Rubén Lefiero y a la Cruz Roja.
El la amenazaba diciéndole que si lo denunciaba se desquitaria con sus hijos y que cuando lo
liberaran leiria peor Los médicos no le creian el origen de sus lesiones. Ella siempre decia que se
habia caido.

Teniendo 5 meses de embarazd la golped v le abrio la cabeza y una ceja con una botella
La pareja se espantd de fas consecuencias de sus golpes y fue por un amigo y le pide que lo
acompane para llevarla al hospital El amigo le pide a Sandra que no levante [a denuncia El
médico, intuyendo la situacian le da orientacion y unos papeles para que se anime a denunciarlo,
pero su panico era mayor. £n otra ocasion, teniendo trabajo de parto, la obliga a tener relaciones
sexuales, ¥ después la manda caminando al hospital. Ella tenia miedo de que su hijo contrajese
alguna infeccion

Sus hijos presenciaban la violencia y la hija mayor siempre vigilaba si el padre llegaba
embriagado para poderse salir a la calle. A sus hijos también los maltrataba

Sandra menciona que su vida cotidiana estaba llena de humillaciones, golpes y hambres
Como la violencia iba en aumento, empieza a defenderse regresandole los golpes con lo que
encuentre 2 la mano como sartenes o platos Un dia llega a su limite y toma unas tijeras y lo
molesta con ellas hasta que quedan tos dos ensangrentados, teniendo gue intervenir su comadre
para separarios A partir de esa ocasidn el no vuelve a golpearla

Sandra decide dejarlo y se sale de su hogar con sus 6 hijos. Se va a trabajar como conserje
en la escuela de sus hijos, negociando todo el trabajo que ella pueda realizar a cambio de la
educacion de sus hijos y un techo Sin embargo, no dura mucho tiempo ahi porgue su comadre la
delata y su pareja la vuelve a buscar, regresandose a su casa

Desesperada decide irse nuevamente a buscar un cuarto. Se da cuenta de que no sabe
hacer nada, y que si trabaja como doméstica pone en riesgo también a su empleadora. Trata de
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dedicarse a la prostitucion y segin ella "no le sale” Finalmente le pide a su compadre que le
ensefie a robar. Trabaja robando de las 5 a las 10 de la mafiana y de 6 a 10 de la noche para tener
tiempo de atender a sus hijos En un dia malo ganaba $200.00, en un dia bueno hasta $800.00 Se
salia de su hogar encargandole a sus hijos a una vecina. Un dia después de regresar de “trabajar"
no encuentra a sus hijos y supone que estan en la casa de la vecina. Sin embargo, la vecina llega
en la noche y le dice que su suegra le habia dejado un papel y se habia llevado a sus hijos. Ni la
vecina , nj Sandra entendieron de que se trataba y tuvieron que esperar hasta el dia siguiente para
guc alguien les "hiciera favor de leer el papel” Al dia siguiente se entera que le habia quitado la
patna potestad de sus hijos, acusandola de dedicarse a la prostitucion, y por ser una madre
"abandonadora”.

Al saber de esta situacion quiso pelear, busco al mariachi, le pidié ayuda, el martachi solo
fe contesté” "Te conocieron sin hijos y sin hijos te quedas”. No tuvo recursos econdmicos para
pelear por ellos. E! padre de sus hijos se encuentra en el reclusorio norte acusado de homicidio y
delitos contra la salud,

A raiz de esta cireunstancia, Sandra dice haberse vuelto "perversa y mala" | es decir,
empezéd de nuevo a consumir alcohol y todo tipo de drogas, y para "vengarse” de su pareja hacia
que se enamoraran de ella los hombres para luego dejarlos burlandose de su supuesto afecto. Eila
dice que se volvio "Alkaseltzer" pues "quien me probaba queria repetir" Dice que le quitaron a
sus hijos por haber fallado, por no saber aguantar Conocid a su "amorcito” quien tiene 26 afios,
con quien trabajo en un estacionamiento y ahi se robaban los estéreos.

Religion: No tuvo instruccion religiosa formal pero cree que existe dios porque pudo dejar las
drogas cuando estaba al cuidado de sus hijos. El mariachi era devoto de Sta. Cecilia, patrona de
tos musicos.

Vida en la institucion: "Yo no quiero que se vean en el espejo que yo me estoy viendo, Hace
scis meses recibe visita de su hya la mayor quien le confiesa que se fue de pinta Su hija le ha
dicho que hubiera prefendo saberla prostituta que ratera. Esta hija en la actualidad estd
embarazada y Sandra tiene temor de que su sucgra la vaya a maltratar 6 pegar. Niega relaciones
sexuales con sus compaifieras, sin embargo trae una marca en el cuello de "un chupete que me
saque jugando botella”
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Seatido de la vida: Afirma no saber cual pueda ser, cree que es el permanecer viva dentro d¢ la
carced

Psiquidtricos: Depresion siempre, agudizada a raiz de su viofacion la que la orillé a tener un
intento de suicidio Sandra tiene 10 cicatrices en los antebrazos. Califico positivamente para los
criterios de ansiedad del CIDI. Trastornos de alimentacion negados.

Drogas Alcohol (pulque vy brandy). sofventes inhalables (activo, cemento), mariguana, cocaina,
tranquilizantes (mandrax, pacidrin), heroina, diablitos, gotas. Dentro de la institucion consume
mariguana, chochos, barnices y chocolates  Entre fos motivos que sefiala para consumir
estuvieron: el rechazo, la falta de amor, de carifio y comprension. Lo agradable de las drogas,
permmten olvidar y no sentir, entre lo desagradable "el no usartas". Nunca wdujo a nadie a usar
drogas, tampoco las vendid Atribuye a la falta de educacion vy a la ausencia de la madre el hecho
de haberse convertido en "atracadora" No ha usado drogas intravenosas. Tiene 3 tatuajes cuyo

contenido son letras y estrelias, en la parte superior de las piernas y en las pompas
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CENTRO DE READAPTACION SOCIAL FEMENIL TEPEPAN
SUSANA

Susana tiene 36 aiios en el momento de [a entrevista Ingresd a Tepepan por homicidio.
Antes de su ingreso Susana se dedicaba a la prostitucion
Familia: Susana proviene de una familia formada por su papa, la mam4, una hermana mayor y un
hermano menor a elfa. La madre de Susana abandond a la familla cuando Susana tenia 6 afios
cdad La mamé formo otra familia de 1a cual tiene 15 hijos. Su padre, obrero, tambén formo otra
fanulia con 10 hijos La segunda pareja del padre fallecid y formd una tercera familia de la que
vene dos lejos mas En total Susana tiene 2 hermanos y 27 medios hermanos.

En relacion a su padre dice que tenia caricter "feo”, nunca platicaba con ella No e faltaba
¢l dinero pero e faltaba el carifio

Cuando todavia vivia con [a mama, ocupaban una casa cerca def Toreo Recuerda que su
casa quedaba cerca de un pantedn al cual la mamé la metia por un agujero para que se robara las
veladoras y utilizarlos de vasos en su casa. Consideraba de chica que a su mama solo le
1nteresaban “sus cabrones” y su papa "sus viejas”.

Cuando la madre abandono el hogar, el padre la "regalo" con la abuela quien la explotaba
haciéndola trabajar pidiendo limosna en las casas elegantes de San Angel. La hacia caminar y
camunar, sin platicar nada mas tocando fimbres.

A la mama la volvio a ver hasta que cumplio los guince afios “cuando va habia perdido”
Con engafios de que le 1ba a comprar un vestido, la tevd a cuidar a sus otros hyos Susana los
othaba y les pegaba Sentia el rechazo de su mamd La madre [a golpeaba Se escapd de la casa y
regreso con la abuela, quien la defendia de los golpes de las tias

La abuela fa llevd a la Correccional , a la "Amarilla" porque se portaba mal. La dejaron
salir por que era virgen Ahi aprendi6 a bordar y a coser.

Su abuela le ponia vestidos viejos y guaraches de hule que le sacaban ampotas, estas con
frecuencra le sangraban Cuando descubrié las heridas su papa, Horo, la llevd al Hospital Rubén

i.ciicro Luego estuvo caminando fargo rato pensando como arreglaria para llevarla a vivir con la
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segunda pareja Sin embargo, no hubo ningiin problema, su madrastra "me aceptd, me abrazo, me
peinod, siempre me consintio”

Recuerda que fa situacion economica con su segunda familia no era favorable, su
madrastra se peleaba a golpes en las maftanas por las cubetas del agua. Cuando Susana se enterd
de que su padre queria casarse con la madrastra, intentd suicidarse, fa internaron en un hospital
del Seguro Soctal

Su hermana mayor, Guille, acostumbraba salirse con amigos "bien mariguanos” stuacion
que molestaba al padre. Un dia el papa la busca y la golpea A causa de los golpes se escapa y se
va a la casa de una tia En esa casa estaba un cufiado de la tia, quien viola a 1a hermana de Susana
Desesperada regresa a la casa de ia madrastra y junto con elta se emborracha

Guille trabajaba en una ostioneria y se lleva a Susana para "protegerta” En ese entonces
Susana vendia el periddico "Ovaciones " y chicles para vivir. El duefio de la ostioneria se lleva a
Susana para que descansara y la viold pretextando que a su hermana le habia pagado $100 00 Ej
hombre también la golped. Susana quiso regresarse a su Casa pero como "ya habia perdido” no lo
hizo Luego busco a la "Paracha" quien se la llevo a un cuarto de hotel con otro hombre para
poder pagar el cuarto Al salir del cuarto del hotel, la policia las detuvo por se menores de edad
Las llevaron a la Correccional Era la segunda vez que entraba. Estando en la correccional, el
hombre que la violo la visitaba, y le proponia matrimonio. El tenia 30 afios, ella 12 afios

Postertormente salig, vivio un tiempo en la "Villita" v luego se fue a Garibaldi Un dia
quiso flevirsela [a policia un Sr se “ofrecid a ayudarla”, quien impidié que la encerraran. A
caimbio "me hizo el amor” Ese dia perdio su himen y sangré mucho, tuvo mucho dolor I
hombre fa mantuvo encerrada por tres meses en un hotel. Ahi su vida cambio.

"Solo queria dormir y comer . sin preocuparme de nada . sin tener ninguna ilusién . me
mataron la ilusion bien feo "

Se embarazé y tuvo a su primera hija a los 13 afios, la nifia nacié en el Hospital de la
Mujer La pareja ta encerraba No se casé con ella porque el tenia ofra mujer, é era alcohdlico
Después ella tuvo que salir del encierro para trabajar su htja la cuidaba otra mujer a guien Susana
e pagaba $50.00 diarios Susana trabajaba en un cabaret. En una temporada se fue a vivir a
Veracruz donde trabajé como prostituta, pero fe desagradd la pobreza que encontrd. Quince dias
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de trabaje solo le dieron § 300 00 Dice que en esa temporada lloraba todo el tiempo Después
regreso y no tuvo dinero para pagarle a la mujer los cuidados de 1a hija.

La acusaron de robo, la golpearon, le dieron “"togues”, la humillaron y la encerraron por un
afio y medio, por ese robo que ella dice no comettd. Encerrada le pidid ayuda a su papa pero ¢l se
la negd Le debia $800.00 a la mujer que curdaba de su hijo, mismos que pagd el padre de la hija,
guitandosela y la dejo de ver por muchos afos

Ingresé nuevamente a la correccional, realizaba todas sus actividades pero callada siempre
pensando que su padre deberia encontrar a su hija El padre y ta madrastra la visitaban pero elfa
cra despota con ellos Luego fingio para lograr que la sacaran bajo promesa de que se iba a portar
bien v ellos le prometieron comprar una méquina para hacer suéteres.

Saliendo rompid su promesa y empezd a buscar a su hija y se inicid en el consumo del
activo Encontrd al papa de su hija pero no se [a entregd diciéndole que ella no tenia nada que
ofrecerle
Trabajo: Empezo a trabajar en el King-Kong v a vivir en un hotel ella sola. Conoce a Danuan, el
papa de su segundo hijo A ella el agradaba su olor, como la besaba. El también ia golpeaba, con
fos pufios a causa de fos celos El la mandaba a trabajar como fichera Recuerda que afuera del
cabaret "El Moelino” le pegé a lo largo de dos cuadras, porque un cliente se le pegé al cuerpo a ia
hora de bailar. Estaba embarazada y el bebé se muri6, recuerda "a puro patadon, madrazo .como
cabron . |Maldito desgraciado! . pero asi lo perdonaba porque lo amaba . era mi vida ...nunca
ame asi o queria mucho"

Cuatro dias después de la golpiza tuvo una hemorragia. A €l no le importo que perdiera a
su hijo Esta pareja posteriormente estuvo eaceriado en Sta Martha acusado de violacion.

Esta segunda pareja, no la dejaba tomar, relata como un dia ella se emborrachd y la
desvistio, la mojé con agua helada, le izo ef amor y luego la golped Estando embarazada de 61
por segunda ocasion, la quise lastimar con un cuchitlo, ella detuvo la herida en el vientre
agarrando el cuchillo con la mano por o cual tiene una gran cicatriz que le atraviesa una mano.

Cuando iha a nacer su hijo se fue a [a casa de su papa, ahi su cufiado quiso abusar de ella.
Temendo el trabajo de parto, su pareja la abofeted y golpeo hasta gue se le olvidaron "los dolores
de parto” No tenia dinero para el hospital, se puso un abrigo vy se sali6 a la calle a conseguir un
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cliente Cuando el cliente se dio cuenta de su situacion, le dio dinero y la mand6 en un taxi al
hospital "Rubén Lefiero"

No queria ver a su hijo recién nacido, los médicos le insistian que lo abrazara y no la
dejaron salir hasta que algwen se responsabilizé por elfa v por el bebé. La madrastra acudid a su
ayuda Saliendo del hospital sin embargo, perdond a su pareja y regresd con él Un dia él fue por
la leche y no regresd mas. Susana regreso al hogar de la madrastra Su hijo tenia 6 meses

Después conocid al papa de su 2 hijo Le agradaba mucho de él que casi no fa golpeara,
que accedia 2 lo que ella le pedia, Era contado pablico Como no queria volverse a embarazar le
pedia que usara preservativos El le propuso que dejara de trabajar y formaran una familia, Ella no
le creyo Robaba y se prostituia en los cabarets. Compraba cosas para su casa, television, cama,
etc Cuando el la abandoné se llevo todo lo que ella habia comprado. Teniendo ya a sus dos
hyos, regresa a la casa del padre quien desde entonces los cuida. Ella lo unico que le pide a sus
injo es que “estudien y no [es peguen a sus parejas”

Prespués de toda éstas experiencias, Susana opto por tener una pareja mujer quién a su vez
tenia otra pareja vardn. Formaron un triangulo amoroso. Considera que Daniel les ensefié a hacer
¢l amor
Escuela: Fue a la escuela hasta el segundo afio de primaria. El primer aiio lo repitio cinco veces.
kin la correccional, ahi aprendi6 a rezar, a bordar, a coser, a bailar y a ser limpia .

Trabajo. El dinero que ganaba como prostituta se los daba a sus hermanos si le pedian alge No
llegaba a su casa st no llevaba por lo menos $ 1000 00 Tenia miedo de no dejarie nada a sus hijo
y trabajaba hasta cansarse hasta que empez6 a utilizar la droga.

Salud reproductiva: No sabia nada de su menstruacion Cuando reglé por primera vez pensé
que su novia por haberle dado un beso la habia "desquintado”. Tuvieron que ir con un médico de
la delegacion para que le explicara que era algo normal. Considera que el cuerpo de la mujer sirve
para "ser madre, para obtener dinero, para cuidarlo y para quererlo”. Su cuerpo es "como de
porcelana, maravilloso". Ademas de sus embarazos tuve un embarazo ectopico motivo por el cual

fc wivieron que quitar un ovario Abscesos vaginales que dice se le hicieron porque los clientes le
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dejaban condones adentro de la vagina y ella no se daba cuenta Tuvo dos cesareas. Sufiio de
papioma Con los clientes si utilizaba condones, con sus parejas estables no.

Vida en la institucién' Le gusta todo lo que se da en la carcel sobre todo la droga y ef
"manflorismo” Asegura que el "manflorismo" se da porque no tiene que "rogarle a ningin
cabrén”, porgue "pocos hombres saben hacer el amor” y "porque no hay otra necesidad mas
grande que la del cuerpo”. Un médico le pregumto el porque de su conducta, ella le contesta que
“Nadien sabe cuando vive en cuatro paredes -, . no es lo mismo salir y entrar, a vivir en un cuatro
con la misma persona y estar encerradas”.

Dice que NO las apoyan para dejar 1a droga y las ponen a compartir ¢l cuarto con alguien
petigroso o las ponen en el dormitorio mas pesado que "te pueden Hegar a matar o tu matas”

Su problema de drogadiccién dice haberse recrudecido dentro del reclusorto para poder
resistir, para estar dormida y no sentir una tumba: "Te tiene como rata".

El tratamiento psiquidtrico nicamente la duerme, rechaza estos procedimientos porque
"lo que quiero es vida y yo duermo mucho". Piensa que si el tratamiento es para que le den
chochos , mejor ella misma se los receta ademés de que los medicamentos cuestan caros y la
droga no tanto

Si e agrada asistir con las psicologas porque la escuchan

Por aburricién se ha levantado de la cama y e ha pegade a su pareja. La solucion para e
aburrimienito es hacer aerobics, hacer el amor y recibir a la pareja con masajes.

Trabajo en la carcel dice que hay suficiente pero que a sus compafieras les entra la "tirisia",
por que ya "nadie borda, ya nadie cose”

Dentro de la inststucion ha sido “apandada” por pleitos con otras internas Nunca cuando
ta han Nevado a la direccion ha traicionado a sus compafieras  Su estancia la pasa llena de miedos
Le¢ ponen reportes porque no se muestra de buen humor con las custodias y compaferas. Prefiere
cl apando a “estar de arrastrada" o pidiendo disculpas por supuestas ofensas. 8i no esta de buen
humor siempre la acusan de estar drogada.

Relata que se realizan bodas entre las compafieras, la mas joven es la que se viste de novia

Acepta que golpeaba a las mujeres jovenes que llegaban para mostrar su poder Dice que todo
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muno le tiene miedo a todo el mundo por falta de educacion. Algunas mujeres para obtener su
droga, necesitan tener relaciones con las distribuidoras.

Psiquidtricos: No entendio las preguntas del CIDI, pero a lo largo de la entrevista podemos
deducir que al menos la depresidn estuvo presente a lo largo de su vida

Dragas' Cemento y activo que inhalaba por la boca. de Activo tomaba 2/8 diariamente El alcohol
lo consumia casi diario. Chochos, la cocaina la probé una vez y {a mariguana dos cigarros diarios
para poder dormir Por causa de la droga, la patearon un grupo de policias cuya consecuencia fue
que la dejaron sin caminar una semana. A la fecha le duele la cintura. Cuando se prostituia tomaba
anis para aguantar €l frio. Nunca anduvo en bandas. Nunca ha tenide un tratamiento para su
adiccion En ocasiones solo juraba en la iglesia pero no le funcionaba.

Tatuajes' Tiene una F dice de felicidad o de Fernando

Carving: “ Me llega una tension de desesperacion y me empiezo a pegar yo sola en la

pared .;por que? porque ro hage nada".
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CENTRO DE TRATAMIENTO
CENTRO DE ORIENTACION MUJERES

AREIDI
Tiene 16 afios en el momento de la entrevista Ingreso al Consejo Tutelar de Menores

Infractores de México por robo de infante y por homicidio. Nacio en Reynosa Tamaulipas y
anteriormente ya habia estado en el tutelar de Guadalajara y el de Saltillo acusada de vagancia y
prostitucion

Familia

L.a mamd de Areidi primero fue madre soltera. Después vivid un tiempo con el padre
biologeco de Areidi, quien le ofrecid dinero a la mama para que la abortara. Como elia no accedid,
fa abandong y tenia tres meses de embarazo cuando se file a vivir en unién iibre con el hombre a
quien Areidi [lama papa

La familia vivid primero en Salamanca, Guanajuato donde el papa trabajaba en Pemex lo
que les permitia tener una situacidn econdmica holgada. Despuds emigrd a Reynosa, Tamaulipas v
posteriormente a Silao Gto. Areidi afirma que estaban "de arrimados con los abuelos” y que no le
agradaban los cambios constantes porque se sentia insegura .

En Reynosa vivio la familia en casa de la abuela paterna, que pertenece a la clase media
alta Sus padres tenia problemas con la abuela porque "no quiere a mi papa porgue es moreno”. El
papa de Areidi es el hermano mayor, Areidi cree que su abuela nunca deseo el nacimiento de su
padre

Conocio a su verdadero padre a los 11 afios. El solo se presentd afuera de la escuela
Trato de ilevarsela a vivir con él ofreciéndole dinero. Ella lo rechazé La madre de Areidi fie la
mayor en una familia que quedd huérfana haciéndose cargo de todos sus hermanos. El abuelo
paterno era alcoholico y golpeaba fuertemente a la madre de Areidi.

Estando en Reynosa, una tia la mete a trabajar con una Sra. para que le ayudase a la
limpieza, pero esta Sra vendia drogas Se llevd a Areidi a Guadalajara un fin de semana y ahi la
abandonG A los 11 afios ingresa al Tutelar acusada de vagancia y prostitucion donde permanecid
durante tres meses Ese Tutelar era mixto, le agradaba aunque los dormitorios quedaban

scparados. Localizaron a su mama4, quién fue por ella
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Areidi satid nuevamente a la calle, iéndose con un trailero a Saltillo, su familia del trailero
le dio "casa, comidz y sustento" En el barrio donde quedaba [a casa habia "bandas, judiciales,
patrutlas, armas y drogas” La bandas estaban formadas por grupos de 50 jovenes, la mitad de
eltos eran mujeres. Utilizaban piedras, navajas y armas de alto calibre En un pleito contra fa
banda de "los pelones” matd a un muchacho. Seglin Areidi andaba drogada con manguana y
cocaina v atgunas pastillas de Rohypnol Ingreso al Tutelar por asesinato y dafios contra fa salud
Se escapo del tutelar con 10 compaferos, para poder salir amarraron y les pegaron a las
custodias Tambi€n robaron dinero En todos los tutelares a los que ingresd se cambid el nombre
¥ mentia Menciona que no era dificil conseguir las drogas dentro del Tutelar de Saltillo porque se
las aventaban de la calle hacia los patios.

De Saltlillo, viene a la Ciudad de México y conoce a un matrimonio quien la "adopta

gracias a todas mis mentiras" Se establece por Naucalpan Conoce a un militar de quien se
embaraza pero €] es enviado a una comision y la abandona Conoce a Francisco con quien se casa
Tenia tres meses de embarazo, Ella dice que su relacién no prospero por "celos” Nace su hija v
a los tres meses tiene problemas con Francisco porgue "un dia se me ocurrié irme con un
compaiterito, ese si me gustaba muchisimo el chavo ..pero jamas tuvimos nada que ver® Se va
con cl amigo a comer papitas y ver la tele dejando a su hija sola Francisco llega, encuentra a la
hija sola. se enoja, la busca y fa encuentra con &l amigo a quien golpea y a ella la cachetea y la
insulta Areidi menciona que " é1 tenia derecho de pegarme”

Después de esta experiencia decide abandonar a Francisco y se regresa a la Ciudad de
Reynosa con su papi a quien le dice que va de vacactones El papi la recibe descubriendo después
que habia abandonado a su pareja  Viviende con sus padres un dia se va a una disco con una
amiga y tenia que regresar a las 12 de la noche. A las tres de la manana sigue de fiesta y empieza a
tener nuedo de que su papa [a golpee Decide no regresar mas a su casa, abandonar a su hija y
regresa a Meéxico Trata de buscar a Francisco pero €l no la acepta Después en el Distrito
Federal  vive de lavar carros, vivia en cuartos de hoteles también trabajo en una funeraria
“wvistiendo muertitos”, trabajo que abandona porque se ponia a llorar con los deudos

Vive por Naucalpan, desesperada tiene un intento de suicidio por el cual es hospitalizada

durante un mes  Después de salir de Proteccion Social conoce a otro mufitar y se va a vivir con él.
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Ronda por la Alameda Central siendo aqui donde rapta a una menor argumentando que la roba
porque su mama la maltrataba Se Heva a 1a nifia a la casa de una sefiora a quien le dice que es de
ea y que la corrieron de su casa y que no la puede cuidar. La sefiora accede a cuidarla iendo
Areidi los fines de semana a saludarla. Mientras tanto ella seguia viviendo con el militar que no
sabia nada del secuestro En ocasiones se dedicaba a la prostitucion

Posteriormente, Areidi decide regresar al lugar de los hechos a ver como sufre la mama,
quien Ja reconoce y es apresada Areidi estaba nuevamente embarazada. Al ingresar al Tutelar
tiene un ataque de asma severo, por lo cual es internada en el Hospital Adolfo Lopez Mateos y
debido a las altas temperaturas y convulsiones se muerte el feto y le realizan un legrado.

Francisco al enterarse de la situacién de Areidi, levantd un acta de abandono de hogar y

abandone de infante, por lo cual Areidi no tiene la patria potestad de su hija y legalmente estd
divorciada.
Violencia Areidi recuerda que cuando tenia 8 afios su "papa" le dio una golpiza que la dejd una
semana en cama, el motiva de la violencia fue el que ella habia tomado dinero que no era suyo
para comprarse dulces Le rompid su vestido favorito, La segunda ocasion que la golped su
hermano mayor la defendié y a amhos los corrieron de la casa

Cuando ya se convirtié en consumidora de drogas, sus hermanos se burlaban de ella y la
insultaban motivo por el cual ella tratd de ahogar a su hermano menor
Escuela: Menciona que le agradaba la escuela, que era buena alumna. Sin embargo, no tenia ni
amigas ni amigos.

Familia Actual: No tiene

Satud reproductiva. A los 8 afios tuvo su menstruacion . Su mam4 la habia informado. Su
primera relacion la tuvo a los 13 afios Ella sedujo a su primera pareja que era el primero de los
militares con los que convivid

Cuando tenia 11 afios ta viold su primo. Se lo menciond a su mamé pero no le creyd hasta
después de que é€ste vioio a una vecina Sin embargo, nadie ejercid accion penal contra el primo
El violador tenia 18 afios. Después del evento dice haber tenido muchas pesadillas La psicologa
del Tutelar le ha dicho que por esta experiencia lastima a las parejas que ha tenido para vengarse.

Fue mamé por primera vez a los 14 afios, su hija nacid por cesérea
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Vida en la institucién: No tiene visitas, no tiene consejero, a su familia no le interesan sus
problemas Tiene una amiga que se llama Salomé, que s una custodia a quien quiere COmMo una
madre Llora porque la quieren enviar a un colectivo, no sabe cuando va a salir. Sus compaiieras
{a molestan por el marcado acné que tiene en el rostro. A ella le gusta competir con ellas por el
cuerpo Habla de las relaciones sexuales entre sus compafieras. Todo un dormitorio es "puro
manflorismo, el de las agresivas, rudas y lesbianas" En ocasiones se ha herido intencionalmente
con unas tijeras, tiene 20 cicatrices en los antebrazos como manera de disminuir la ansiedad.
Sentido de la vida - No sabe cual es el sentido de su vida, "quizas mejorar y recuperar a la
familia”

Psiquidtricos: Se fingia enferma con los militares para recibir atencion Al darse cuenta de los
que habia hecho y de que no tenia familia intenté suicidarse. El intento lo realizd consumiendo
epamin y cerveza. Desperto en el hospital de San Bartolo Naucalpan donde estuvo un mes
imternada De este hospital trataron de localizar a la familia pero nadie se presentd por ella por lo
cual fue enviada a Proteccion Social "Villa Estrella” donde permanecio 8 dias. La dejaron saiir el
fin de semana y nunca mas regresé.

Drogas que ha consumido: Alcohol desde los 14 afios, cada quince dias, cuando habia diario dos

o tres copas. Mariguana, cocaina pastillas y Rohypnol.
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CENTRO DE TRATAMIENTO
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JAZMIN

5 Entrevistas

Jazmin tiene 17 afios a la fecha de la entrevista Agosto 1995 Ingresd al Consejo Tutelar
acusada de complicidad en el robo de una joyeria en el Centro de la Ciudad de México.

Familia: Nacio en el Estado de México, hija de una mujer que en la actualidad tiene 50 afios,
originaria de Oaxaca Jazmin tiene dos hermanos mayores y tres hermanos menores. Los menores
son hijos de la segunda pareja de su mama Es la Gnica mujer entre sus hermanos.

Su mama ha subsistido lavando ropa ajena, vendiendo retaceria de telas en los mercados y
trabajando de mesera. Este tltimo trabajo lo abandono porque entraba a las 5 de la maiiana y
llegaba a su casa a la 12 p m. y varias veces la asaltaron La madre se casé a los 16 aiios, porque
cstaba embarazada y tuvo que migrar 2 la Ciudad de México debido a que los padres decidieron
que era "la verguenza de la familia", le retiraron el apoyo familiar, motivo por el cual Jazmin no
conoce a tios, ni primos, et¢ En la actualidad 1a mama tiene cancer estomacal, esta desahuciada y
el iinico medicamento que toma, es la vibora de cascabel molida.

Su padre abandoné a su mama cuando ella tenia cuatro afios. Lo describe como mujeriego,
alcohdlico, le pegaba a la mama y no tes importaba. Su oficio era de albafiil

Los lugares donde vivio con su mama fueron Ciudad Netzahualcoyotl, en la colonia las
Maravillas y en Pantitlan

Dice que se cambiaban constantemente de casa porque molestaban y hostigaban a su
mama Ella piensa porque era joven y bonita. La mama por periodos prolongados se llegaba a
emborrarchar y elfa 1a tenia que meter del patio de la vecindad a su casa.

Después de que el papa los abandona, la mama conoce a un hombre 10 afios mas joven
que ella del cual se enamora y se deciden a vivir juntos De esta pareja tiene tres hijos. La relacion
con ¢l padrastro era negativa Golpeaba a la madre, a sus hermanos y a ella. Un dia el hermano
mayor se decide a enfrentarlo y cesa la hostilidad Posteriormente, el padrastro abandona a la
mama por otra mujer Ella crece bajo el cuidado de! hermano mayor, quien les cocinaba y

orieniaba
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Los hermanos cuando vivieron en México, trabajaron como albaiiiles como su papa. En
1994 se decidieron emigrar a Guadalajara y Monterrey con planes para radicar en los Estados
Unidos
Escuela: En relacion a su vida escolar relata que no le gustaba ir, se iba de pinta con frecuencia a
jusar con [as "maquinitas y echar cotorreo” Inicié Ia primaria a los seis afios, pero solo llego
hasta el segundo afio. Asistia a una escuela mixta, vespertina con horario de la 1 a las 6 de la
tarde.

A su mama le mentia con frecuencia, pero recuerda en especial que un dia le gritd y la
madre en respuesta la abofeted. Dice que la madre esperaba grandes cosas de ella

A los 9 aitos empieza a salirse de su casa por varias horas y en ocasiones casi en todo e
dia Cuando tenia 12 ya no vivia permanentemente en su casa

Tenia una amiga un afio menor que ella, “Angelina" quien trabajaba en una farmacia en el
Centro. La acompafiaba al trabajo y le gustaba conocer gente nueva

Dice haberse salido del hogar por el aburrimiento y por la violencia doméstica.

También influyé en forma importante la muerte de una hermanita La mama la dejaba al
cuidado de 1a hermana, Un dia la mama salié a trabajar, hubo una tormenta y la fuerza del viento
alzo el techo de su casa y les cayo encima una gran cantidad de tierra y lodo Segiin lo comenta
Jazmin, a su hermanita "se le metio harta tierra a la nariz". Fue a dar al hospital y murié en unas
horas

En el centro conoce a una "banda” y decide quedarse a vivir con elios, se mueven por el
Metro Sevilla. Dice que eran alrededor de 60 nifios y nifias. Le agrada estar con ellos por la
amistad y el cotorreo. Le desagradaba que se pelearan por la droga Sus diversiones eran robar y
vender, ir al cine, comprar comida o zapatos y tenia més amigos varones que mujeres. Recuerda
en especial a su amigo el "maromerito” quien estaba juntando dinero para sacarla del Tutelar,
Desafortunadamente murid ahogado porque se metié a nadar en una tina de un baldio sobre la
cual cayeron unos colchones que no pudieron mover a tiempo sus compafieros
Vida en la calle

En la calle vivié en baldios y en casas abandonadas. Si necesitaba bafiarse alquilaban entre
varios el cuarto de un hotel o en bafios piblicos.
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Robaban para comer y sus lugares preferidos eran una joyeria puesto que las cosas
robadas se las compraban los policias y una polleria que tenia vales pues con ellos se compraba
cosas en fa "comercial”.

Los robos siempre eran planeados y su horario predilecto la madrugada Como
participaban en grupo en los robos las ganancias se repartian en parte iguales para hombres y
mujeres, sin embargo en ocasiones se robaban entre ellos Algunas veces las mujeres de la banda
robaban en la mafana en tiendas de autoservicios para comprarse ropa, discos y shampoos. Los
mas que robo fueron cuatro mil pesos. No utilizaba armas, solo piedras.

Cuando no podian obtener nada, trabajaba en un mercado, lavando micros, lavando
trastes, ltmpiando mesas y en ventas .

En una ocasion la llevaron a la Delegacién por estarse peleando a golpes, ahi conocié a
Chinchachoma quien se la lleva a vivir a sus Hogares Providencia Dice que mucha gente habla
mal de él pero que ella lo quiere, porque le daba 10 pesos el fin de semana para que se los gastase
en lo que ella queria. En ese hogar tenia alimentacion y escuela, pero era "un desmadre” y los
chavos se drogaban dentro del hogar. Abandona el hogar
Salud reproductiva: A los 13 afios inicia el noviazgo con Francisco quien tiene actualmente 17
aiios y también se encuentra en €l Tutelar de Varones. Francisco trabajaba como chofer de una
micro Al principio le pedia la "respetara" Con él inicia Jazmin su vida sexual, después de ir a un
cancierto del "Fri" en el Metro Balderas. Dice que la madre le dié informacién para cuidarse pero,
como st pareja queria tener un nifio no se cuidaba, ademis sabia que "si tomaba droga y
anticonceptivos se iba a cruzar”. La primera relacién la tuvieron en un cuarto que atquilaron con
otra pareja y entre los cuatro pagaron el costo. Se tomo dos tecates "para darme valor”. Ella cree
que no sabian ni lo que hacian porque después no podia caminar "Me dolia mi parte interior"
Penso que “me habia bajado mi regla”. Saliendo del hotel, él la cargd y la llevo con una enfermera
que era su amiga y los regaitaron

Posteriormente Francisco empieza a tener relaciones con los gays, siendo su lugar
predilecto para “alquilarse” el Angel de la Independencia. Le pagaban $150 00 por estar con

ellos Una ocasion regresé lastimado pues le dolian los testiculos por haber penetrado a mas de 3
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Jazmin se embarazé y su pareja se volvid violento con ella Le pegd dos o tres veces por
celos, le daba patadas y cachetadas. Por ese motivo, decide regresarse a su casa para que
transcurra el embarazo. La mama la acepta, pero el hermano mayor la golped porque lo tenia
"harto", con la hebilla de un cinturén Subio de peso, dejo de consumir drogas pero consumia mas
alcoho!. En el hospital que la atendieron nadie le pregunté si consumia drogas o alcohol y ella
tampoco lo dijo. Nacid su hija Brenda que en la actualidad tiene 2 afios y medio. Le hicieron una
cesarea porque "tenia muy pequefia mi parte". Tuvo miedo de que su drogadiccion tuviera
consecuencias en su hija. Cuande Francisco supo que fite nifia su hija se enojo y la golpeo.

Después del nacimiento de su hija empezo a salirse de nueva cuenta a la calle. Planearon
un robo de una joyeria y ella solo estaba "Echando un 18" (vigilando), pero llegd una patrulla y se
cché a correr, la alcanzaron dentro del Metro. A Francisco lo mandaron al Consejo para Varones
y a ella para el de Mujeres. En esa época Brenda tenia 3 meses.

La suegra se hizo cargo de Brenda, la iba a visitar, pero después decidié quitarle a su hija
Entonces ella le pidid a su consejero demandara la custodia de su hija. Gand el pleito y Brenda
vive con ella desde hace un afio dentro del Tutelar
Vida en la Institucién: Dentro del Tutelar la han capacitado para corte y confeccion, economia
domeéstica y tejido Las voluntarias de Gobernacion les dan clases de computacion por
temporadas. Tiene primaria abierta y estd terminado el 6 grado.

No I¢ agrada la idea de salir del Tutelar en donde lleva dos afios viviendo. Ahi tiene una
cama para ella, un bafio, un cepillo de dientes, una doctora para Brenda, juguetes y no tiene
problemas de dinero La directora de! Centro manda dos veces a la semana a Brenda a una
guarderia fuera de la Institucion pues pasa por los pasillos diciendo groserias.

Sentido de la vida:  Sus planes son, si llega a salir meter a Brenda a una guarderia y trabajar. Un
hermano de ella le ha ofrecido irse a Texas juntos. Sabe que su madre va a morir y que
probablemente sus hermanos y ella tengan que hacerse cargo de sus hermanos menores. No sabe
que sentido tiene su vida, pero sabe que le da miedo regresar a los cuates v la droga.
Psiquiatrices: En relacion a los aspectos de ansiedad, depresidn y trastornos en la alimentacion,
afirmd estar permanentemente triste, pere nunca ha tenido ideacion suicida y legd a perder hasta
10 kilos por causa de la droga.
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En Septiembre, en la tltima ocasion que entrevisté a Jazmin podia salir [os fines de semana
con su inja.
Drogas

A los 12 afios empieza a consumir el cemento, posteriormente el activo y el Thinner, las
gotas (refractil ofteno). después el cigarro, la cocaina y la mariguana La secuencia que ella marca
es” thinner, cemento 5 000, FZ 10, chochos, mariguana, el activo, las reynas, las gotas, los
chochos y luego la cocaina

En relacion a las dosis usadas menciond que las gotas eran "a lo puro menso", el cemento
era Y de boisa diario, el thinner no le agradaba y fo usaba cuando no habia mas, el activo diario,
las pastas cada 15 dias, ta mariguana lo que hubiera. Dice que una vela de mariguana le costaba
535 de [a cual obtenia 8 cigarros La cocaina [e costaba § 150 la grapa

Tiene un tatuaje en ¢l brazo izquierdo y es un corazoncito Dice que aceptd ponérselo
porque sc sentia orgullosa y valiosa con él,

Sobre los efectos de las drogas dice que le nublaban la vista, le daban dolores de cabeza,
calentura, bajo mas de 10 kilos y tres veces la recogieron las ambulancias que mandaron llamar

sus compafieros por verla en mal estado
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CENTRO DE TRATAMIENTO
CENTRO DE ORIENTACION MUJERES
MAYRA
S entrevistas

Mayra tiene 16 afios a la fecha de la primera entrevista en Julio de 1995, ingreso al
Consepo Tutelar por venta de drogas Tiene dos afios y medio de vivir en el Consejo.
Familia: Mayra naci6 en el estado de Chiapas en el municipio de Motozintla Menciona que su
mama la abrazaba y la acariciaba, “le daba sus besos”, de su papa menciona que “de vez en
cuando, asi como que, bueno bueno €l asi como que estaba parado y de repente llegabamos y lo
abrazabamos, asi como que, nada mas nos ponia la mano encima ,no? pero. a veces . también
él, €l nos abrazaba”

La mama de Mayra fallecié cuando ella tenia aproximadamente 9 afios. Proviene de una
familia de ocho hermanos:
* Muaria Luisa- tiene 28 afios, pertenece a los mormones, le pegaba mucho a Mayra, De su primer
matrimonio tuvo una hija, se divorcié. Mayra no sabe si se volvio a casar pero tiene otro nifio
Estudié en Tapachula, al parecer es secretaria
* Humberto, tiene 24 afios, esta casado y tiene un hijo, no hubo mucha comunicacion entre ellos
* Norma, Mayra tenia una buena relacion con ella. Se casé y tuvo una hija, después se divorcio y
la hija se fue a vivir con su papa. Posteriormente vivid con otra pareja. Después se volvid a casar
con un guatemalteco y tienen dos hijos, viven en la casa del papa de Mayra.
* José se llevaban bten pero él le pegaba, esta casado
*MAYRA
* Juan tiene 14 afios, vive en Tapachula
* Giovana, tiene |2 afios, vive con la abuela
* Cruz tiene ocho afos, casi no lo conocié.

Algunos de los hermanos se dedican a cultivar café, las mujeres al hogar Es importante en
cl relate de Mayra destacar las diferencias de opinion que tenian los distintos miembros de la
farilia en parte explicado por las diferentes religrones: Padre Testigo de Jehova, hermana mayor

Mormona, abuela catdlica, madre catélica, amigos pentecosteses, ete.
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Su mama no trabajaba “pus con ocho nifios, suficiente trabajo tenia”. Antes de ir a la

I3

escuela dice que ya sabia leer “ porque antes, mi papa este . asi como que iba mucho a la iglesia
Testigos de Jehova y tenia asi un cuademo un., un.., libro asi, asi que venia todotodo .. lodela
Biblia, pero este con dibujos...”

Hablando sobre su hogar relata que estaba cerca de un rio, que en varias ocasiones se
desbordé y se llevaba colonias enteras. Cocinaban con lefia que ella y sus hermanas recogian del
campo El agua estaba disponible porque vivian al lado de un rio. E! rio también era fuente de
diversion, pues les agradaba nadar todas las tardes y comian cangrejos que de ahi pescaban
Cuando era tiempo de cosecha del café lo cortaban, lo secaban, despulpaban y molian . Tenfan
sembrado chiles calabazas, jitomates platanos y hierba santa. Comian con tortillas y a veces catdo
de res o de gallina . Siempre frijoles

A los 8 dias de que fallecid su madre, Mayra se va a vivir con una prima en Motozintla La
imayor de sus hermanas desde que tenia 10 afios se habia ido a estudiar a Tapachula Su hermano
Beto también habia abandonado el hogar para buscar trabajo.

Mayra abandona la escuela pues ni ella ni su familia le encuentra sentido el seguir
asistiendo. Hasta ese momento solo habia cursado el segundo afio de primaria y no le agradaba
asistir Después de cuatro meses Mayra regresa con su familia, elia comenta- “yo queria estar con
it verdadera familia y (no? y me regresé ”. Estuvo ahi dos meses, después una de sus tias la
vilo a irse a la Sierra, a Siltepec y se fue con ella por dos meses En este lugar trabaja como
sirvienta con una famtlia de Pentecosteses. Un dia la visita su hermana Maria Luisa y la convence
de regresar a Tapachula Sin embargo, la hermana la golpeaba mucho, Mayra se decide abandonar
el hogar Y ambas, Mayra y Maria Luisa juegan una serie de encuentros y desencuentros, siempre
motivados estos Gltimos por la violencia, que ocasionan que en dos afios Mayra haya cambiado su
lugar de residencia 14 veces, siempre en lugares y Municipios de Chiapas

Después de estar de un lado a otro la solucion que encuentra Mayra para evitar problemas
fue salirse a la calle y ahi conoce amigos,

Migracion: Mayra en su andar por las calles de Tapachula, hace amistad con cuatro
Centroamericanos, uno del Salvador, dos de Honduras y otro de Nicaragua y deciden irse a la

ciudad de México. En este momento Mayra tiene once afios. No tenia dinero para viajar puesto
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enfermedades de transmision sexual y cuando estuvo en un albergue se percatod que una de sus
compaiicras tenia SIDA:
Alcohol y Drogas:

En la familia de Mayra el papa acostumbraba a consumir alcohol de caiia o alcohol puro,
casi siempre bebia hasta embriagarse y generalmente se volvia muy violento al estar intoxicado.
Era frecuente que golpeara a la mama en estas ocasiones Su mama nunca consumio alcohol pero
s1 fumaba Mayra desconoce si sus hermanos beben o consumen drogas Cuando vivia en Chiapas
atgunas veces fumo cigarrillos, pero en realidad su consumo empieza en la Ciudad de México

La primera vez que llega a México, en una fiesta con sus primas y-fos novios de ellas
fueron de las primera veces que tomd alcohol, tomaron afiejo de Bacardi

Cuando se va a vivir a “La casa de Todos™ observa que todos estaban “moneando”, es
decir, inhalando thinner impregnado en un pedazo de algoddn industrial, pero etta no conocia la
droga Después se a vivir a Hogares Providencia (ONG), con el padre "Chinchachoma" y vuelve
a ver como se drogan otros nifios y niftas pero ella todavia no consumia
Edad de inicio: A los 13 afios probé por primera vez la droga, la cual fue el activo “lo mas bajo”
En Garibald clla ya se compraba sus cigarros Malboro.

Drogas utilizadas:  Después del activo probd como tres o cuatro veces el Chemo “pero no era
su fuerte” Probé cocaina, si le agrada porque no le da suefio, no le da hambre y cuando anda
cotorreando aguanta todo, pero tampoco fue su gusto porque es cara® “jimaginese! me hago
adicta y luego para conseguir dinerg” Marihuanz “me hice adicta a la marihuana y dejé
todo” (ya no consumia las otras drogas).Gotas aplicadas en la nariz (Refractii Ofteno,
componente activo ciclopentolato) una sola vez no sintid nada; Cerveza, Roches (Rohypnol-
Flupitracepam) “era mi fuerte” y PVC

Alucinaciones: La primera vez que inhald activo no alucind porque “pues no estaba
acostumbrade mi cuerpo y todo ese tipo de cosas, asi como que no me hizo™ Con el tiempo si
alucinaba que veia alacranes y utilizando el chemo al salir a la calle sentia que el cielo se le caia

encima

comda. regalos, elc
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Vias: Cocaina inhalada con una con billetes enrollados, como en forma de popote, o con
papelitos, los hacian en forma de cuchara
Dosis: Marihuana: “en la mafianita me levantaba y me fumaba mucho, bueno no, no un cigarro
entero, luego desayunaba al medio dia le ponia otra vez, cuando comia se me bajaba, y en la tarde
y en la noche le ponia otra vez”
Rebos: Al empezar su actividad en las drogas, la necesidad de conseguir méas dinero la lleva a
robar utilizando para amedrentar a sus victimas una navaja. Elegia asaltar a las personas que
caminaban solas y se burfaba de ellas si se espantaban y corrian gritando. Robaba afuera de los
cines y en Gartbaldi por las noches v en los mercados en el dia. Nunca robaba estando sola,
generalmente por pargjas.
Fiolencia: En la vida de Mayra la violencia (fisica, emocional y sexual) ha sido determinante en
su condicion y situacion de nifia de calle. Aan antes de emigrar a la ciudad de México Mayra
recuerda
"Mi mami me golpeaba, pero ella lo hacia cuando yo tenia la culpa.... y no me

golpeaba ac4 diario (no? como lo hacia mi papa. Ese fue siempre mi problema, mi

casa porque no me gustaba que me golpearan y yo me salia y pues si me salia, mi papa

ya tenia una excusa para golpearme,no?. Casi siempre eran por las salidas . siempre

me iba a dormir con mi abuela y con la tia .. Creo que yo era la elegida entre mis

hermanos porgue muchos tenian ese problema pero no les iba igual. Pues si a cada

rato te andan pegando. asi come que el respeto hacia la familia pus ya me di cuenta

que jNot"

"Mi papa acostumbraba cortar un chicote y me pegaba.. en la espalda... y pues

nosotros nos arriconabamos y pues nos pegaba en donde quiera”
Al morir la madre , una temporada Mayra se va a vivir con la hermana que ejerce un gran abuso
fisico y emocional sobre ella

" También me pegaba o sea, yo no entiendo, jpor qué? si yo estaba bien y a veces le

iba mal en su trabajo se desquitaba con nosotros, con su hija y conmigo. Una vez me

empez6 a dar con el cable, una extension que era doble y me empieza a pegar,a pegar

nauchisimo y ya e dejo porque se canso. Hasta estaba Manuel (amigo) y le dice -Ya
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déjala, déjala- pero ni caso hizc y asi como que terminé toda arrinconada y ya que
volteo a verla que se le empiezan a salir las lagrimas. Me dice -Perdoname Mayra- y
esto y no hice nada, le menté la madre y me sali corriendo, me fui Me pegd en la
espalda . . de todos lados me pegd v tenia asi todo rojo, nunca me quedaron marcas
pero en ese momento st me quedd. hinchada todo A veces me pegaba con el cable de
la plancha o no sé algo o con su chancla o su cinturon”.

En la calle fie agredida fisicamente por policias y por sus comparieros de banda:

La violencia por los policias fue tal que la hicieron abortar.

Sentido de la vida: Al finalizar las entrevistas Mayra podia entrar y salir de las instalaciones del

Tutelar los fines de semana. Espera poder entrar al ejército y ser piloto militar
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SARAHI

Tiene 15 afios en et momento de la entrevista Ingreso al Consejo Tutelar de Menores
Infractores de Morelia por robo en casa habitacidn {robd dinero, una television y joyas) y fue
refenda al Consejo Tutelar de México para ser evaluada en psicologia Nacié en Morelia
Michoacan
Familia: Proviene de una familia nuclear formada por el papa que es carnicero y albaiiil, la mama
analfabeta, que se dedica a las labores domésticas, y sus hermanos Sarahi es la mayor de su
famdia La relacidn entre sus padres siempre fue dificil Estuvieron separados durante un afio y
medio En esa época enviaban a Sarahi unos dias con su padrino, otros con su mama, otros con la
comadre Recuerda que su padre golpeaba a la madre por los problemas que preseataban los
hijos como el hecho de que se cayeran, no comieran, etc.

Para ayudar a la precaria economia familiar , la mama lavaba platos en una fonda

El padre tomaba alcohol de cafia. Recuerda que su mama en una ocasion se emborraché y
clfa la tuvo que atender . Después de esta experiencia, su hermano y ella le escondian las botellas
para que no se emborrachara.

Alos 7 anos empieza a salirse de su casa y a pasar algunas noches fuera de ella. Menciona
que su padre y su mamé, peleaban por su culpa  Se salia por el aburnimiento que vivia en la casa,
solo veia fa television En la calle aprendié a convivir con nifias y nifios de su edad, a asaltar, a
drogarse todo el dia, a "andar de vagos” y a golpear nifios.

La familia vivia en una vecindad. Las casas de la vecindad tenian el techo de lamina v los
muebles que tenian en su interior eran una estufa de gas, dos camas, una television y una mesa
corn seis sillas. Vivian alrededor de 10 familias

Cuando los padres se separaron, Sarahi se quedo viviendo con el padre, quien para
poderla “cuidar" fa mantenia encerrada en la casa. En una ocasién una vecina junto basura junto a
un arbol y la quemd, el arbol se incendid v las ramas cayeron sobre los techos de las viviendas. Se
uemaron cuatro habitaciones El papa y Sarahi se quedaron sin nada. El duefio de las viviendas
los culpd por el siniestro y los corrid. Un hermano del papa se enterd y les regald una cama.
Consiguieron otra vecindad y acudieron a la estacion de radio para que les donaran tos muebles
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que actualmente tienen y la ropa. Después de esta experiencia, la mama de Sarahi decide regresar
a su casa

La familia contaba con poco apoyo familiar pues exceptuando uno, todos los hermanos del
papa, migraron a los Estados Unidos en busca de trabajo. El padrino de Sarahi, quien es
panadero, en ocasiones los ayudaba a resolver los problemas econémicos. A pesar de que Sarahi
dice haber estado bien alimentada, recuerda que en varias ocasiones la mama se quedaba sin
comer para que comieran el resto de la familia,

Sarahi dice no haber sido victima de abuso sexual o de abuso fisico.

Escuela: Asistia a una escuela de gobierno llamada la Michoacana, mixta. Ingreso a los ocho
afios de edad porgue sus papas no encontraban el acta de nacimiento Cursé hasta el sexto afio de
primaria, se califica como una alumna regular No tiene el certificado de fa primaria porque
empezo a salirse de pinta con los amigos. Se iba a la central camionera que quedaba a unas
cuantas cuadras de su casa Le agradaba el "refajo" que compartia Asistia a la escuela pero a la
hora del recreo se salia y sus compaiieras le aventaban la mochila hacia afeera. Cuando sus
padres se dieron cuenta que se salia decidieron no enviarla mas. Habia poca supervision, pues
nadie sabia si llegaba no, si cumplia con las tareas o no. Los castigos que le ponian por faltar a la
escuela era que realizara el quehacer del hogar.

Después de dejar la escuela, Sarahi entrd a trabajar a una vidrieria donde realizaba labores
de limpieza y recibi como sueldo $20,00 diarios.  Con el dinero que Sarahi ganaba en la
vidrieria, tuvo mayor posibilidad de comprar drogas En su casa lo llegaron a notar potque "me
ponia histérica, les gritaba o les contestaba”. Le agradaba vestirse como hombre en la calle, toda
de negro, con el pelo amarrado Empez6 a robar a los 11 afios Dice que le era mas sencillo correr
y escaparse cuando robaba. Robaba a cualquier hora del dia, ropa en los centros comerciales
durante el dia y en la noche después de las doce robaba estéreos y llantas Lo que ella robaba
junto con sus coinpaiieros, lo revendian en Lazaro Cérdenas. En una ocasion utilizé una pistola
calibre 22 para amenazar a una muchacha. Considera que es lo mismo robar para hombres y para
mujeres En algunas ocasiones se drogaba antes de robar

Con frecuencia realizaba viajes con sus compafieros de calle. Dice haber estado en Puebla,

Cuautla, Sacapul , Zaguayo y Uruapan El viaje mas lejano lo realiz6 a Manzanillo a donde fue
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con dos nifios de 7 afios Se robaron un queso en un mercado para poder comer y luego fueron a
fa playa Estando ahi, unas personas del DIF los detuvieron y los enviaron de regreso a Morelia.

Licgo al Consejo Tutelar de Morelia por robo en casa habitacion. Este robo no lo planeo
dice que simplemente paso por la casa, observé que la luz estaba apagada, penso que no habia
nadie dentro de ella y se metio a robar. El duefio de la casa la encontrd, ella se justifico ante €l
diciéndole que necesitaba ropa sin angustiarse nt violentarse El sefior la regafié y la denuncié sin
que clfa pusiera resistencia

Antes de que llegara por este delito a la institucién, habia acudido voluntariamente a
mternarse Se quedd dos meses y posteriormente le dijeron que se fuera
Familia Actual: Sarahi no ha formado ofra familia.

Salud reproductiva- Su menstruacion fue recibida con desagrado. Su mama le habia dado
informacién al respecto pero ella crefa que algo podria hacer para que a ella no le pasara Su
primera relacion sexual la tuvo a los 14 afios Conocia de métodos anticonceptivos su pareja
utilizo un condén No le agradé su primera vez porgue "me dolid", después dijo tener miedo de
tener otras parejas

Vida en la institucion: Deniro de la instifucidn toma clases de computacion, economia
doméstica, teatro, danza, baile regional, jazz y cultura de belleza. Sus padres no la visitan porque
no tienen dinero para trasladarse y la mama no sabe como marcar en un teléfono. Cuando habla
con clla la directora fa comunica directamente.

Con -frecuencia es castigada dentro de la institucion a través de tareas como lavar ef
pasillo, regar el jardin. Considera que estin mal los castigos porque cuando ella llegé "no era
agresiva” pero como fas custodias la presionan para que hagan todo "corriendo, aprisa, les gritan
y las provocan para que se enojen

Cuando reportan 2 las custodias con la directora ella les contesta que “por algo serd"
Intre sus compaiieras se pelean a cachetadas, patadas y golpes y las custodias tienen que
separarlas
Religién: Sus padres son catolicos La llevaban a misa cada ocho dias. Dentro de la institucion
dice que asisten los “aleluyas” quienes les hablan de dios, cantan y bailan con ellas A Sarahi le

desagrada su presencia.
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Sentido de la vida Ninguno

Psiquiatricos: No comprendio las preguntas .

Drogas que ha consumido: Lo primero que probd fue el Resistol, se sintio mareada y le dieron
ganas de vomitar, posteriormente le agradd Consumia "gotas”, mariguana, Resistol, cocaina,
“pastillas verdes o blancas" ( las utilizaba para no dormir) y entre los solventes ¢l chemo y el
activo El activo [e costaba $2 00 [a botelfita, las pastillas tres pesos cada una, un cigarro de
mariguana $5.00. La cocaina por ser mas cara la consumia inhalada casa 15 dias. No consumia
drogas intravenosas porque “tenia miedo de quedarme tiesa”.

Empezd el consumo a los 13 afios Una amiga que se dedicaba a vender fruta afuera de la
central camionera, se la dio por primera vez. Llegd a vender mariguana a sus amigos y le daban en
dinero la mitad de lo que ella lograba vender. Nunca se le ocurrid pedir tratamiento por el
consumo de drogas, sin embargo una amiga de la mamé a quien tlamaba su tia, le encontro tirada
en la calle y la llevé al Hospital Infantil en donde fue atendida en el servicio de urgencias por una
toxicacion aguda con alcohol y las "pastillas verdes”

Tiene varios tatuajes. En las manos tiene varias iniciales. En el hombro tiene grabadoe su
nombre
(Observacidn: Sarahi en algunas entrevistas tuvo dificultad para comprender las preguntas, se
distraia facilmente . No hubo contradicciones en su relato, pero era reiterativa queriendo hablar
todo el tiempo sobre el trato dentro del Consejo. La Directora menciona que fue referida del
Tutelar de Morelia al de México, pues sospechaban de un leve retraso mental, el cual fue
descartado A la fecha de la Gltima entrevista, el Consejo formado por la psicéloga, la directora, la

médico, [a trabajadora social, no habia podido aclarar la situacion de Sarahi
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CENTRO DE TRATAMIENTO
CENTRO DE ORIENTACION MUJERES

WILLY

Willy tiene |5 afios al momento de la entrevista. Ingreso al Tutelar de Menores Infractoras
por asalto a mano armada en un microbis y fesiones. Los cargos, daiios a la salud, dafios a la
moral y dafios en propiedad ajena
Familia: Willy naci6 en la Cludad de México, su familia vivia en la Colonia Vista Hermosa en la
Delegacion Gustavo A Madero Antes de entrar al tutelar trabajaba como operadora de un micro
cuyas rutas eran Gabriel Hernandez, Nueva Afzacoalco, la Esmeralda, Pino Suarez y al Metro
Carrera

La mama de Willy de 36 afios ha tenido dos parejas Ella es hija de la primera de sus
parejas. Vivia en union libre  Willy recuerda que la relacion de sus padres era armoniosa, que no
tenia carencias economicas. Sin embargo, cuando ella era pequefia su padre fallecio, Elia ignora la
causa de su muerte. De esta parte de su vida solo recuerda que tenia muchos juguetes, que le
agradaba jugar con &l "He-Man" y a las canicas Al verse su mama desprotegida economicamente
decide regresar a la casa fanuliar donde Ja abuela "Pone a los nifios a trabajar"

La madre de Willy se dedicaba a vender sopes en la calle y a trabajar en una polleria,
Mientras ia madre estaba en el trabajo la cuidaba una tia a la que queria mucho, pero que murio a
causa de un infarto El abuelo es taxista y la abuela vende quesadillas, En el hogar familiar vivian
los abuelos, la mama de Willy y sus dos hermanos, la pareja de su tia Elena y sus dos hijos, otros
tios con sus dos hijas y otra pareja con un hijo En total quince personas viviendo en una vecindad
del centro, en la que comparten lugares comunes como el comedor y el bafio En este lugar se
percata la familia que padecia de sonambulismo, se vestia y se salia a la calle

Willy se describe como una nifia berrinchuda, que pataleaba y gritaba para evitar los
golpes de la mama y para que entrara en su defensa la abuela La mama solia pegarle con un
cinturon y una chancla en las “pompis" y los pies. En ocasiones también la castigaba con un fuete.

Willy vive en esa situacion hasta que su mama decide casarse.
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Ela iba en quinto de primaria y recuerda que fa expulsaron por faltas en la escuela y porque se
salia por las ventanas Asistia a una escuela vespertina de 2 a 6 de la tarde Menciona que en la
escuela era "manchadita”, pasaba de panzazos y no sabia ni amarrarse las agujetas.

La mama decide casarse por la iglesia en Guadaiajara y en la casa de la suegra organizan
una gran fiesta A Willy la visten con un vestido rosa y le hacen caireles en el pelo, que 2 ella je
agradan

La nueva familia compartia la casa con los cufiados. A Willy le gustaba comer con uno de
sus nuevos tios pues con €l escuchaba misica del "Tri", de "Baja California” Este tio le ensefia a
fumar El tio es consurmnidor de mariguana, activo y chemo y en ocasiones se droga dentro de la
casa

Un dia que Willy v su tio escuchaban mlsica y jugaban a "echar bolita®, la hermana menor
la sorprende encima del tio y la acusa de tener relaciones. Ella dice que solo jugaban En ese
entonces Willy tenia 11 afios. La madre la golpea con un fuete hasta romperlo en la espalda La
abofetea y le rompe el labio El tio la defiende y la madre, ante esta situacién disculpa al tio. Sin
embargo le pide a Willy que le pida perdén hincada. ‘
Vidu de calle Estando en Guadalajara Willy abandona su casa, tenia [ afios Entre las razones
que la orillaron a tomar la decision fue la presidn que sentia en la familia, pues su padrastro, que
tiene 45 afos, y los hermanos de éste s¢ drogaban. El padrastro no daba dinero, no le importaba si
comian 0 no. Su madre estaba embarazada y se desesperaba de no poderla ayudar Le
desagradaban tos golpes que le daba la mama y finalmente el intento de violacion del padrastro

“"Mi pap4 estaba dormido, bueno segin €l, yo me senté y me puse a ver la tele

me acuerdo que este .._.que yo este .estaba asi v me llamo ahora si que yo
no . yo cuando era chiquita no andaba tan perdida . ya sabia que onda y me
acuerdo que nomas este me empezo a agarrar y ya no... me empezd a abrazar y
besar el cuello . siento la diferencia del carifio....quiere agarrarme ast.. por
lujuria. Me eché a correr y no le dije nada a nadie. En otra ocasion me queria
volver a tocar y le dije " Sabes que, la neta tuu me vuelves a agarrar o te vuelves
a acercar y yo le digo a uno de mis tios". ..pero el me decia " No, pues a ver,

pues vamos a ver a quien le creen".
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Antes de salir a la calle, ya habia probado por primera vez la mariguana Le gustaba
fumarla pues con ella se le olvidaban las personas y los problemas. En varias ocasiones presencio
escenas de violencia doméstica entre sus tios que eran "cementeros”. Varias veces fueron a dar a
los servicios de urgencias del hospital.

De Guadalajara se va a vivir con una conocida al Estado de México, posteriormente llega

a México al Centro de la Ciudad. Se quedaba en la calle, en la bangueta, si Hovia en {os puenies y
en los cerros 6 "me hacian el paro mis cuates prestaindome su puerta”.
Violencia: Nunca le gusté expresar sus emociones Le gustaba parecer y ser agresiva Le
agradaba pelearse con sus amigos "como cangrejos, pelee vy pelee”. En la calle iz apodaban la
Guera Sentia predileccion por los amigos varones, porque pueden pelearse a golpes sin llorar, las
mujeres no se llevan pesado, no se aguantan. Solia utilizar navajas, pistolas calibres 45, manoplas
y cadenas. Sus prioridades estando en la calle eran: vestirse y comer bien, tener dinero para la
niota, el alcohol, o cigarros, ¢l activo, el chemo y la coca.

Por tristeza consumia la droga que tuviera al alcance diario, no comia En ocasiones
dormia en los camiones. En la calle dos o tres veces quisieron violarla al estar drogada, por ello se
vestia como hombre.

Vestimenta al estar en la calle: lentes oscuros, pelo rapado y amarrado con un pafiuelo y
gorra Playera sobre playera. Sudadera tenis de hombres y pulseras tejidas

De sus amigos dice haber recibido apoyo, confianza y carifio Sin embargo, varios de ellos
murieron por balazos, sobredosis, inyecciones de heroina o coca. Sus amigos son "sus valedores",
Compartian los robos, las drogas, el "despapaye”, el buscar pleitos y "el fregar al projimo”. En 10
ocasiones llegé a la Delegacion pero nunca pensé que pudiese llegar al Tutelar. Sus lugares
prediectos de robo eran. afuera de los bancos, en las fabricas, en la boutiques en los
supermercados La motivacion para los robos: el dinero v "el cotorreo™ Sus victimas las elegia
picferentemente varones para que hubiera rifias, las mujeres le desagradaban por "borregas"
(delatoras) y por gritonas. De esa época se define como una "ratera estapida” Robaba en la noche

en las calles de Fray Servando y Sullivan
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Al preguntarsele sobre las diferencias entre los hombres v las mujeres menciona:
“A la mujer siempre la toman como prostituta, muy indefensa... el hombre
se sabe defender sohto .. al hombre quizas lo marquen. = pero con la mujer
siempre se quieren agasajar, siempre la quieren violar"

Algunas ocasiones la mama tratd de regresarla al hogar pero siempre la encontraba
drogada o tomada. Estando en la calle conocid a su pareja hasta antes de ingresar al Tutelar
"Donovan” El tiene 21 afios, ha entrado tres veces al reclusorio y 1o conoce en una fiesta en la
que celebran su tercera salida del reclusorio Ella tenia 14 afios cuando lo conoce. Para salir con
clla le pide que se vista como mujer. La esposa del "popeye" le arregla, le decolora el pelo con
agua oxigenada, le presta un vestido de licra, medias negras y zapatillas. La lleva a bailar al
“Tropi3". En el taxi en el gue se dirigieron posteriormente al hotel iban consumiendo *Azteca de
Oro" y mariguana Llegan al hotel y el pone una pelicula pornografica. Recuerda que la pelicula
mostraba mujeres haciéndose el amor, El le dice que cuando esti asi de tomado "se le voltea el
deseo”. Sin embargo, ella accede a tener relaciones por primera vez porque le promete que st
queda embarazada, "le hace el paro" (cuida de ella y el hijo).

Sexualidad  Antes de Hegar al Tutelar no tenfa mucha mformacion en relacién a la sexualidad
Menstnid a los 11 afios y recuerda que se enojé muchisimo pues penso que era el resultado de los
golpes de una pelea, hasta que ta esposa del "gasero" Ie explica de que se trata, Sintié “coraje

n

par que a mi.  yo no quiero ." Dice odiar su menstruacion porque le dan dolores. El haber
menstruado le complico su vida en [a calle, tenia que entrar a bafios pliblicos a asearse y le
cobraban cada toalla femenina en tres pesos Dentro del tutelar niega tener relaciones con las
compaiieras, pero a tres de ellas fas ha tratado de seducir,

Justifica su violencia hacia los demas diciendo: "De que Iloren en tu casa o que lloren en la
suya, mejor en su casa'".

'l asalto a mano armada que la llevd al Tutelar fie planeado Un amigo de ella necesitaba
3150 00 para sacar a su mujer del hospital. Deciden recoger un par de calibres. Consumen alcohol

y activo toda la noche y a primera hora en la mafiana se suben en una micro para asaltar Todo
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aparentemente les estaba saliendo bien, ella portaba el arma y sus amigos les quitaban el efectivo a
la gente. Sin embargo, un sefior penso que porque ella es baja de estatura y por ser mujer, le iba a
ser facil someterla y la pated Ella teniendo gran experiencia en esas actividades tomo la pistola y
le abrio el craneo de un golpe. Bajan al chofer de la micro y uno de sus complices maneja Una
patrulla se percata de lo que estd ocurriendo y los persigue. El que maneja pierde el control y se
estrelta contra un poste y lo tira Deciden escapar, tiran tas pistolas y los hombres se llevan el
efectivo. Ella corre, pero la atrapan Relata que al ingresar a Ia delegacion la golpearon més por
creerse "machina”, le dieron de tehuacanasos Su pareja se fue al reclusorio Norte Menciona que
le agrad6 haber salido en el periddico

Vida en la instifucion: Tiene dificultades para salir del Tutelar porque su maméi no va a Trabajo
Social porque tiene que cuidar a sus hermanos menores. El padrastro quiere suplir a la madre.
Willy no quiere Ia visita del padrastro Dentro de la institucion se siente confundida y enojada
Puede dejar de entrar a clases pero le ponen reportes. En una ocasién que fue entrevistada no
tenia ya las cejas pues las apostd y en otra ocasion tenia 8 horas de estar fregando pisos, por un
castigo, por haber pateado a una compaiiera Quisiera poder estar sola Dentro del Tutelar toma
talleres de belleza, pintura y danza. En ocasiones la visita su hermano mayor pero se desespera
cuando lo ve irse. Las clases de religion que le dan la hartan. Cuando quiere desahogarse a veces
se golpea contra la pared y en otras ocasiones llora escondida en los talleres

Alcohal y Drogas: De los drogas que consumié estando en la calle fueron la mariguana, los
solventes inhalables (cemento, chemo, activo), fa cocaina, la heroina en polvo, el refractil
oftalmico y los chochos Tatuajes: Tiene dos en las piernas, uno en la mano que se quemo con sal
dentro del la institucion.

Psiquidtricos: Respuestas afirmativas a las preguntas de ansiedad del CIDI. Negativos los
trastornos de alimentacion Recuerda que la primera vez que se sintid deprimida fue los 12 afios,
con ideacion suicida, pero sin intento de suicidio. Manejaba su depresidn través del uso del chemo
y del activo

Sentido de la vida No lo sabe, dice tener dos opciones al saiir del Tutelar: migrar e irse a los

Estados Unidos o salir, buscar a sus amigos y dedicarse al vicio.
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CAPITULO 5. ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES DE ASISTENCIA
PRIVADA
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ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES DE ASISTENCIA PRIVADA.

De acuerdo al Diario Oficial (1996) las desigualdades entre hombres y mujeres interactiian
con las mnequidades economicas y sociales para acrecentar las limitaciones en el acceso de las
mujeres a la educacion, la capacitacion, las oportunidades laborales vy los servicios de salud, asi
como su participacion plena en la toma de decisiones. Con frecuencia las mujeres se ven atrapadas
en un circulo vicioso de privacion y pobreza, durante la infancia y la nifiez suelen recibir pocos
altcrentes para permanecer en el sistema educativo, lo que restringe sus perspectivas y opciones de
vida Mas tarde, sus carencias de educacion y capacitacion no les deja mas alternativa, frente a fa
urgencia de satisfacer las necesidades individuales y familiares, que la de desempefiar actividades
de baja productividad y precaria remuneracidn. Los obstaculos que limitan el avance de la mujer,
no solo operan en el espacio educativo y faboral, sino que se extienden a muchos otros ambitos de
la vida sowial

En nuestro pais han surgido espacios sociales, institucionales cuyo fin esta destinade a
atender estas demandas y necesidades al mismo tiempo que procuran incidir en las politicas
publicas destinadas a atender los intereses de las mujeres Tarres (1996) sefiala que para 1994
existian 97 instituciones nc gubernamentales (ONG) que trabajaban alrededor de los intereses de
género De acuerdo a Tarrés {1996) el desarrolio de las organizaciones no gubernamentales
dedicadas a la mujer, esta marcado por la presencia de maltiples movimientos sociales de grupo,
asociaciones y redes en la sociedad civil que desde los afios ochenta se organizan poco a poco en
espacios paralelos a los designados por el sistema politico oficial.

Las ONG mexicanas refieren a organizaciones profesionales que dan asistencia a
miembros de diversas categorias sociales provenientes de los sectores populares o de poblaciones
especificas Esta caracteristica probablemente obedece a una tradicion que proviene tanto de las
practicas del "Acompafamiento” de los “grupos de apoyo” de la iglesia catélica, como de las
distntas concepciones de "vanguardia" de la 1zquierda . Asi, puede definirse 2 una organizacion
no gubernamental como “pequefios espacios institucionalizados donde se ensayan modos
alternativos para superar la subordinacion de la mujer y se experimentan formas de relacion con el

espacio publico-politico, funcionan como plataforma de accion ¥ (pag 11)

189



Las ONG'S pueden desempefiar diversas funciones. Todo dependen de quien se movilice,
de su relacién de alianza o de conflicto con otros actores de la sociedad y del sistema palitico, de
los proyectos que propongan, del origen de su financiamiento y de los objetivos de sus proyectos.

En relacion a la atencion de nifios de calle el problema no es nuevo, existen instituciones
que han sido fundadas desde 1943 hasta 1996.". De un grupo de 32 instituciones 21% pertenecen
al sistema gubernamental, 28% se enmarcan dentro de asociaciones civiles y 31% pertenecen a
wstituciones de asistencia privada. Ademés existe gran variabilidad respecto a la oferta de
servicios dirigidos en donde se incluya hospedaje, instruccion formal, formacion y desarrollo e
habilidades manuales, asistencia a familiares. Pocas instituciones tienen un sistema de informacion
taterna y menos atn evallan sus actividades

Son pocas s embargo, las instituciones no gubernamentales que se dedican
exclusivamente a kas nifias de y en la calle . Sin embargo, el fendmeno de las mfias en las calles
cada dha se acrecienta mds. La UNESCO en (995 llevd a cabo el II Censo de menores en
situacion de calle de la Ciudad de México, obtuvo una muestra de 13,373 menores de los cuales
4,212 eran mujeres (31.49%) y 9,161 hombres, (68.50%)

Es importante resaltar que las nifias que viven en las calles lo hacen desde etapas muy
tempranas y disminuye su presencia en las calles a medida que aumenta su edad. En la Gréfica 1
se pueden apreciar Jos porcentajes de acuerdo a los rangos de edad establecidos en el Censo

El Censo también reporta las actividades que realizan las nifias para sobrevivir en las
calles, las cuales ¢l 67.43% se dedican a la venta; el 11 78 a lza mendicidad v el 2.94 a limpia
parabrisas, 2 3 se reportan como actorcitas; 1.64 son pepenadoras v el 157 se dedica a Ia

prostitucidn (Grafica 2).

' De acuerdo a los Servicios asistenciales integrales pintores AP para Junio de 1996 existian 114
centros de apoyo para el trabajo en favor de los nifios en situacion de calle. Para 1997 algunos de
tos centros enlistadas har desaparecido
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Algunas de las instituciones que dentro de sus posibilidades atienden a estas nifias son.
Comumidad Terapéutica Hogar Integral de la Juventud; Ministerios de Amor; Centro de Hogares
Providencia (mejor conocido como Hogares del Padre Chinchachoma); Fundacion Casa Alianza
Ménico (WFTC, 1997). Por parte del Gobierno se tiene el Programa de Menores en y de la Calie
DIF, hasta hace poco tiempo el Gobierno contaba con albergues de Proteccion Social (Villa
Estrella y el Margarita Maza de Juarez), sin embargo, al parecer los albergues de nifias
desaparecieron, lo cual ha acrecentado la demanda de instituciones que brinden atencion a este
tipo de poblacidn

En la actuahidad, de acuerdo a Gutiérrez (1997) la agudizacion de la crisis econdmica ha
acentuado la desvinculacion de las ONG's, una parte de ellas compiten entre si para conseguir
financiamientos que les permitan subsistir Algunas de ellas han disminuido su trabajo de calle y
perdido personal Todas estas organizaciones han favorecido los programas de albergue de
puertas abiertas, la capacitacion de educadores de calles a diversos pasantes universitarios y la
formacion de ONG's.

El interés en entrevistar nifias "de Ia calle" parte del hecho de que la mayoria de los
mdividuos, grupos o instituciones involucradas en atender a los grupos de nifios y adolescentes
"callejeros" reconocen que el uso de sustancias, en particular de los inhalables es un fendmeno
omnipresente y existe poco interds en atender de manera colectiva el uso de sustancias

El objetivo fue entrevistar a menores usuarias de sustancias psicoactivas pertenecientes a

fa institucion "Patronato de ayuda y solidaridad con las aifias de la calle®, que previamente fue
parte de la ONG conocida como Casa Alianza.
Contexto: Casa Alianza tiene sus inicios en 1968 en Estados Unidos, a través del profesor y
sacerdote franciscano de ta Universidad de Manhattan: Bruce Ritter, quien tenia la idea de
trabajar con jovenes desamparados. Funda la primera casa en la ciudad de Nueva York y después
otra en la ciudad de Los Angeles; en estas casas el trabajo era principalmente con jévenes
adolescentes ya que en Estados Unidos no existia tanto el problema de los nifios de la calle, sino
mas bien el problema era y sigue siendo con la poblacion adolescente,

La idea de este tipo de trabajo fue bajando a los paises de América Central, para abrir sus

puertas en México, Guatemala, Honduras, Costa Rica, Panamé4, para después abrir sus puertas en
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Alaska En nuestro pais la idea nacié en fa década de los ochenta, pero no es sino hasta 1988
cuandoe se inicia formalmente. Toda la metodologia de trabajo es de Estados Unidos, pero se
funda con un Patronato formado por personas mexicanas

La poblacion a la que esta institucion atiende es de nifios y nifias de 8 a 18 aiios de edad,
como una institucion de puertas abiertas.

Dentro de la metodologia de trabajo cuentan con un apartado al que se le denomina
“Principios Basices” los cuales son.

Urgencia: Los nifios y nifias que acuden a los refugios son nifios/as en crisis, con
necesidades urgentes, por lo que Casa Alianza les proporciona asistencia inmediata a sus
necesidades basicas de sobrevivencia y proteccidn sin ningin requisito previo

Santuario: Los nifios/as que viven en la calie son nifios/as desamparados fisica, emocional
y espiritualmente; por lo cual Casa Alianza les ofrece un Refugio, es decir, un lugar seguro y
protegido

Comunicacion de valores: En contraste con el codigo de fa calle, de agresién y violencia,
Casa Alianza enfatiza valores de respeto y honestidad, de cuidado y de confianza en las relaciones
interpersonales y de grupo.

Estructura: Para contrarrestar el caos que es vivir en la calle, Casa Alianza, establece en
el ambito de cada uno de sus programas expectativas claras que no impliquen reglas o normas
Hinecesarias

Opcion: Casa Alianza busca la autoestima del nifio/a y le ayuda a entender que €5
responsable de su propia vida y a elegir lo que desea para su futuro

Para lograr que los nifios y las nifias ingresen a la institucion se utiliza una metodologia
que uene cuatro etapas en las cuales se divide el programa.

t. Etapa de Calle: Atiende a nifios/as de alto riesgo, es decir, nifios/as en una situacion familiar
conflictiva que termina en el abandono o neghgencia. Los educadores de calle van a los lugares de
reunidn de los nifios/as, normalmente son lugares muy especificos, como por gjemplo la zona del
metro Tacuba, Toreo, Tacubaya, Observatorio y la Central Camionera del Norte y la del Sur que

esta ubicada en el metro Tasquefia
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Los educadores establecen una relacion de amistad a través del didlogo, el juego y la
comida compartida. El objetivo es hacer una situacién empética para que el nifio/a tenga confianza
para después poderles platicar de la Casa e invitarlo a ir.

El proceso dura dependiendo de cada nifio o nifia, hay quienes a los dos o tres dias
deciden acercarse a la Casa, asi como también hay nifiosfas a quienes se les hace un trabajo de
meses para convencerlos de ir a la Casa.

2. Refugio o Centro de Crisis: Es el primer contacto con el lugar establecido su principal
objetivo es lograr la estabilidad del nifio/a en el hogar.

Otros de sus objetivos de esta etapa es promover en €] nifto/a habitos y actitudes que le
permitan tranquilidad y armonia consigo mismo y una mejor relacion con los demas;

- Generar expectativas de crecimiento y desarrollo en el nifio y nifia y

- Brindar un espacio de desarrollo que proporcione los servicios fundamentales para el

crecimiento sano del nifio/a.
3. Hogar de Transicidn. En esta etapa los nifios/as ya cuentan con una estabilidad emocional y
tienen una mejor comunicacion con el grupo, por lo cual es en esta etapa donde se trabaja a
mayor profundidad con la parte emocional, se investiga las razones por las cuales fueron
expulsadas de la familia y se trabaja con mas interés en el consumo de drogas

En la etapa anterior (Refugio) también se trabaja con los puntos anteriores pero no son el
objetivo principal; en esta etapa el objetivo principal es el soporte emocional para su desarrollo
personal

Reciben cursos de capacitacion o de regularizacién escolar, con esto se pretende que el
nifio/miia encuentre los medios necesarios para su desarroflo personal con el fin de generar su
independencia en sus decisiones y responsabilidades.

4. Hogares Grupales: Es propiamente [o més cercano a lo que podria ser una casa, (de hecho es
realmente una casa con cocina, comedor, sala, recémaras, bafio, lavaderos, etcétera), esto es con
el objenvo de que las nifios/nifias se acerquen a la situacion en la que estuvieron. En esta etapa
ellos/as estan mas consolidados/as, termina su preparacién escolar o de capacitacion; ya se abordd
la problemitica de las drogas (de las nifios/nifias que consumian, ya que no todas consumen

drogas}, de la cual pricticamente no hay secuela alguna.
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Se preparan para una vida independiente o para ser reinsertadas al ambiente familiar del
que salieron st es que la o el menor asi lo decide. Esta etapa y todo el programa concluye al
cumplir ellos/ellas 18 afios de edad

Dentro de la Casa hay educadores (consejeros) los cuales se encargan de que se realicen
semanalmente las actividades destinadas para cumplir los objetivos de cada una de las etapas
Dichas actividades estan estructuradas para lograr que se acoplen al espacio. En el Programa
existen tres turnos de trabajo, cuenta con personal de trabajo social, psicologia, enfermeria, de
vigilancia y personal que prepara los alimentos. (Informacion recabada del Seminario “Plan de
Vida” impartido por Casa Alianza, marzo de 1996 y a través de una entrevista realizada a
personat de 1a Institucion)

Se obtuvieron algunas de las estadisticas que se llevan a cabo en dicha institucion, las
cuales abarcan de noviembre de 1996 hasta abril de 1997 del Programa para Nifias

Para cubrir estas tres areas de refugio, transicidn y hogares el patronato cuenta con tres
instalaciones diferentes: el Refugio situado en Paseo de la Reforma a una cuadra del metro
Hidalgo, el hogar de transicién que se encuentra a una cuadra del Metro La Raza y Hogar que se
encuentra ubicado en Cuajimalpa
Estadisticas Institucionales:

De acuerdo con los datos brindados por la institucion la etapa de Refugio se tiene una
muestra de 92 nifias, de las cuales el 9 8% tenia entre 8 y 13 de edad; el 38.9% entre 14 y 16 de
edad y el 48 9% entre 17 y 19 afios de edad. En relacion al consumo de drogas el 40 2% reporta
consumo de drogas pero no se especifica el tipo de droga, mientras que el 10.9% reporta activo,
mariguana y resistol, y el 6 5% reporta activo, mariguana y gotas.

Las causas que se mencionan por las cuales abandonaron su hogar fueron por
desintegracion familiar (35 9%) y abuso fisico (10 9%), principalmente; en menor porcentaje se
reporta extrema pobreza (6.5%); desadaptacion familiar (4.3%); abuso sexual (3.3%) y orfandad
(1 1%)

En ia segunda etapa que es la de Transicién se reportd una poblacion de 35 nifias, de las
cuales el 8 7% se encontraban en el rango de edad de 11 a 14 afios; el 57.1% de 15 a 17 afios, y €l

34.3% entre 18 y 19 afios.
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En esta etapa se encontrd que un 17.1% consume activo, el 8.6% ademas de consumr
aclivo consume gotas, un 2.9% reportd sélo consumo de alcohol; otro 2.% reportd consumir
aclivo, mariguana y cocaina En general se pude apreciar que som poliusuarias ya que no
consumen un solo tipo de droga Como se menciond anteriormente, en esta etapa es donde se les
comienza a dar cursos de capacitacion y se les invita a participar en las actividades que sc estén
flevando a cabo. Los cursos de capacitacidn que se reportaron en esas fechas son: reposteria
17 1%, computacidn 17 1%, mecanografia 11.4%; cultura de belleza 8.6%; primeros auxilios
5 7% y jugueteria 2 9%.

En la Gltima etapa la cual es la de Hogares se reportd una poblacion de 38 nifias, de la
cual se obtuvo que el 18 4% se encontraba en un rango de edad de 1! a 15 afios; el 68.4% entre

los 16 y 18 afios de edad el 13.1% entre los 19 y 20 afios de edad.

En esta etapa se encontré que el 15.8% continuaba consumiendo gotas y active, el 5.3%

consumia mariguana, gotas y active; otro 5 3% solo reportd consumo de activo, y el 2 6%

consumtia alcohol, cocaina y mariguana. Es importante resaltar que la droga que mas se consume
es el activo, esto se debe a que es una droga de bajo costo y de facil acceso, ya que en cualquier
tlapaleria se puede comprar por s6lo 5 pesos una botellita.

Una vez analizado las etapas por separado, se hizo un seguimiento de los datos de las
mifias que miciaron el Programa desde la etapa de Refugio, de las 92 nifias que se reportaron en la
seyunda etapa, solamente 37 llegaron a la Gltima, debido a que las nifias entran y salen de este tipo
de instituciones, muchas de ellas ingresan a los programas con el iinico objetivo de satisfacer sus
necesidades fisicas, de higiene, alimenticias y emocionales entre otras, para después volverse a ir a
la caile
Método: A fin de conocer en forma mas cercana la situacidn de las nifias, se realizaron tres
historias de vida y tres grupos focales en tres albergues pertenecientes al Patronato de Ayuda y
Solidaridad con las Ninas de la Calle. Los grupos fueron conducides por una persona con
experiencia en el trato con las niffas siguiendo una guia de entrevista (Véase anexo)

Grupos focales
Los resultados de los grupos focales fueron los siguientes la edad promedio de las

adolescentes fue de quince afios. Habian estado en promedio dos afios viviendo en la calle antes

197



Cuadro 1. DROGAS QUE CONOCES

1 Adivo
2 Chodhos
3 Cocaina
4 Gtas
S Mariguana
6 Mota
7TRC
8 Heroina
9 Cemento
10 Thirner
11 Resistol
12 Crero
13 Coca
14 Pasliflas
15 Refractil
16 Inyecciones
17 Alcohal
18 Lodiones
19 Gasdlinas
20 Laca para zapatos
21 Ddces
22 Speexd
23 Cigaro
24 Norfina
25 Peycte

frecuencia % acurmutado
19 QD
12 57
12 57
g 43
9 43
9 43
8 38
3] 29
5 24
5 24
4 19
3 14
3 14
2 10
2 10
2 10
1 5
( 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5




de ingresar a los distintos albergues El nivel de escolaridad de 11 de ellas era de primaria
completa y 11 de secundaria incompleta Catolicas en su mayoria, dos cristianas y dos
pentecosteses 12 nacieron en diferentes estados de la Repablica y 10 en el Distrito Federal Seis
de cllas (27%) han utilizado drogas inyectadas y as 22 utilizan alcohol

En relacion a las drogas que conocen (Cuadro 1), las 22 mencionaron 25 drogas para
eflas diferentes (un total de 119 menciones con un promedio de 56 drogas citadas por
tespondiente), destacando como las cinco primeras. el activo, los chochos, la cocaina, las gotas y
la mariguana En relacion el numero de drogas que usan enlistaron 17 (Un total de 73 menciones,
con un promedio de 3.4 drogas usadas por respondiente), siendo fas cinco drogas mas utilizadas:
¢l activo, los chochos, €l pve, las gotas y la mariguana. Finalmente en relacion a las drogas que
mas les gusta hubo mayor homogeneidad siendo el activo la droga preferida por la mayoria
Uulizando el programa del ANTHROPAC, se obtuvo el escalamiento multidimensional por
proximidades que se representan en las graficas 3.4y 5.

Los motivos que predominaron para consumir drogas fueron, reducir Ia tensidn y por ser

victima de zbuso sexual

TRABAJO INFANTIL

No existe en la actualidad duda alguna de que las mujeres en todo el mundo estan
mvolucradas en el trabajo productivo dentro y fuera de casa. De acuerdo a Moore H (1988) la
naturaleza del trabajo varia de cultura a cultura, pero generalmente hablando puede clasificarse en
cuatro rubros principales: la agricultura, el comercio, el trabajo doméstico y el trabajo asalariado
Sin embargo, el trabajo no remunerado de la mujer siempre ha sido subestimado. Entre las
razones mas importantes estd la definicion misma de "trabajo". Idealmente cualquier definicton
debiera de incluir las condiciones bajo Ias cuales el trabajo se realiza pero también mencionarse el
valor social 6 la valia de! mismo en un contexto cultural determinado La aparente invisibilidad del
trabajo femenino siempre ha sido un rasgo de la division sexual del trabajo en muchas sociedades

y se refuerza por los supuestos etnocéntricos de investigadores y politicas piblicas.
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Gréfica 3. DROGAS QUE MAS CONOCE
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St el trabajo se entiende como aqueltlas actividades realizadas fuera de casa que reciben salario,
entonces el valor de las labores domésticas y de subsistencia que realizan muchas mujeres no se
reconoce Sin embargo, en la actualidad no puede negarse la relevancia del estatus de la mujer y
su vinculacién el trabajo, la reproduccién y las formas de matrimonio, el tipo de familias que se
forman , las relaciones de parentesco y las relaciones econémicas de produccién

La reproduccion en la mujer involucra un sin namero de actividades que van més alla de
tener un hijo. Incluye actividades tales como cocinar, limpiar, cuidados maternos, cuidado de
enfermos, cuidar la casa- todas ellas constituyen parte del trabajo doméstico. Estas actividades de
trabajo doméstico han sido asociadas con necesidades fisiologicas del cuerpo humano (dormir,
comer, prateccion) y como se han "naturalizado” se han excluido de los discursos tedricos
concernientes a las relaciones de produccién. Como el trabajo doméstico se considera natural, se
le ha considerado como una constante a través de la historia, como un conjunto de necesidades
inamovibles que no necesitan ser sujetas al analisis histérico. Ademas se deja de considerar que no
todas las mujeres realizan las mismas lahores: la clase y la edad determina quienes realizan el
trabajo mas arduo y tedioso. En especial ¢l trabajo de las nifias no es registrado.

De acuerdo a Ias Naciones Unidas (1995) en 1990 habia 130 millones de nifios sin acceso
a la escuela primaria de ellos, 81 millones, la mayoria, eran nifias. Este reporte lo atribuye a
factores tales como las actitudes dictadas por la costumbre, el trabajo infantil, el matrimonio
precoz, la falta de dinero. En muchos casos: " a las nifias se las pone a realizar labores domésticas
pesadas a una edad muy temprana y se espera que atiendan al mismo tiempo a sus quehaceres
domésticos y educativos, lo que tiene a menudo como resultado un bajo rendimiento en los
estudios y el abandono precoz de la escueta " (pag 137). Lo que no se sefiala aqui que dichas
diferencias propician la salida o la expulsion del hogar.
Trahajo domdstico: En la investigacion con las nifias y adolescentes que viven en lag casas del
patronato tuvieron un gran acuerdo al mencionar que las actividades que realizaban dentro de sus
hogares era el denominado "quehacer” que podia consistir en : tender camas, hacer la comida,
planchar, lavar trastes, limpiar la mesa, lavar ropa, limpiar bafios. Ademas de estas labores de
limpieza realizan otras como cuidar a los hermanitos, bafiarfos v darles de comer, trabajar para los

padres
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" Le lavaba los trastes, tendia la cama, pues nada méas"

“Tenia que plancharle & todos mis hermanos, .baitarlos..cambiarlos"

"Yo tenfa que levantarme a las cinco de la mafiana, para poder llegar temprano a la
escuela, porque yo entraba a las siete v media y tenia que dejar pues limpiada la mesa, ya

tode hecho mi quehacer, no?"

Al preguntarseles si los consideraban un trabajo no hubo acuerdo: unas consideraban que era "su
deber para ser buenas mujeres” y no ser blanco de la violencia y otras si lo consideraban un

trabajo desigualmente repartido hacia le interior de la familia:

"Mt mama me decia:- el dia que te cases, el dia que tu te vayas de la casa sabrds que
hacer algo"..yo no lo sentia como una obligacion .. asi ella me decia "ef dia que te cases que

no te diga tu marido ;sabes que tu no sabes hacer nada, no?"

“ A mi hermana que se va a casar... nno sabe hacer nada  y pus su marido la va a recibir

mat porque su esposo le puede pegar o hacer algo por no saber hacer nada".

"Yo si lo considero como un trabajo la verdad porque o sea .una cosa es que te
ensefien, como decirte Fijate como hago las cosas- eso es ensefiarte. Y otra cosa es que te
carguen la mano porque para mi era mucho trabajo.. luego eran las tantas horas de la noche
y y0 todavia no terminaba"

No obstante fo anterior, si fue €l consenso afirmar que cuando estas labores no eran terruinadas
tadas eran castigadas, con el encierro o prohibiéndoles realizar aquellas actividades que si
disfrutaban como escuchar misica, ver la television, salir a jugar o divertirse Para algunas los
golpes eran lo habitual. Ninguna menciond recibir algin reconocimiento, halago, premio o
remuneracién por cumplir con sus labores. Asimismo, estuvieron de acuerdo que hacia ef interior

del hogar no se distribuian las labores en forma equitativa:
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"A mi si me cargaban la mano porque a mi hermano como tenia que estudiar la secundaria
B q

no hacia nada "

“No me parece de que a nosotras las mujeres nos pongan asi mas quehacer que a los
hombres porque como quien dice.. también eflos pueden llegar a vivir solos y van a ser unos
flojos y ellos también pueden aprender a hacerlo®.

Algunas de eflas mencionaron que ademas de realizar labores domésticas, tenian que trabajar fuera

de la casa en trabajo agotadores y mal pagados:

"Antes de que saliera de mi casa, yo trabajaba vendia peluches. me pagaban

doscientos pesos a la semana y tenia que trabajar de 10 de la mafiana a ocho de la noche"

"Me mandaban a trabajar a una cocina desde los ocho afios”.

"Mi mama y mi papa en este tiempo no trabajaban yo me tenia que ir a pelar pollos y
me pagaban 20 centavos por cada uno... tenia que apurarme para que les diera dinero para

comer por esto también me sali de mi casa...porque no teniamos a veces que comer"”.

"Yo vagoneaba. vendia dulces . en el metro te pasas de vagon en vagon".

"Yo trabajé una vez, vendiendo cockteles de camardn, entraba a las nueve y salia a la
seis . me pagaban ciento cincuenta cada quincena”.
Una vez que las adolescentes deciden abandonar sus hogares, en Ia calle enfrentan multiples
riesgos a su salud mental y fisica. Con frecuencia la esperanza que tienen de encontrar un nuevo
trabajo y una nueva vida, terminan en una nueva forma de pobreza, la enfermedad, las lesiones, la
depresion, el abuso de sustancias y la prostitucion, El censo de menores de 1995, sefiala que las
actividades a las que con mayor frecuencia se dedican Jas menores en situacion de calle son  las

ventas (67 43%), la mendicidad {1.785), limpiaparabrisas (2.94%) y la prostitucton (1.57%).
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Los grupos focales mostraron otro orden siendo la primera actividad la mendicidad la que
conocen cologuialmente entre ellas como “talonear” y algunas veces como “charolear”. Sin
embargo, |a patabra "talonear” es polisémica puede significar pedir limosna, pedir prestado, irse de
prostituta o simplemente caminar y caminar por las calles.

El “talonear" es un arte y no esta libre de dificultades, entre ellas esta la de sentir
verguenza de pedir dinero, algunas personas las insultan, las escupen, las agreden y les dicen que
se pongan a trabajar. Presupone conocer diferentes estilos de realizarlo, segin la persona a la que
se aborda y segiin la hora del dia:

"Disculpa amigo? ;Ne tendras una moneda que me regales? y ya me decia“-No pues no

tengo- y luego me decian'-para que la quieres? para drogarte? le digo - No para comer y a

veces me la dan”

“En la mafiana pues uno debe de sonar mas bien como amable como -;Qué onda?
Discuiete un varo? pero después de la diez u once de la noche siempre hay que cuidar que la
voz se escuche gandaya, porque luego los chavos vienen a proponeries a las chavas que nos
vayamos al cinco letras (hotel) . cuando uno les habla gandaya o nos da el peso o mejor se
van y no nos hacen nada”

Cuando crecen, ¢l talonear puede ser una actividad remunerativa o varia de acuerdo a su aptitud,
su apariencia fisica, su edad, su sexo, su caracter, la tolerancia de los demas hacia su trabajo y de
las autoridades (Gutiérrez y Vega, 1995). También mencionaron dedicarse a emplearse como
sirvientas, limpia parabrisas, payasitas, vender chicles, en los mercados, de meseras. Dos
actividades no reconocidas por el censo, pero que las nifias y las adolescentes consideran como

trabajo son el dedicarse a robar vy el vender drogas.

“ Yo (me mantengo) robando porque tienes més facil el dinero.. .viviendo en la calle?
atracando a las personas que van pasando Por ejemplo si Ud. anduviera por ahi y pasara
nomas le ponia una navaja sobre el costado y le decia: sabes que? {Me das tu dinero o te

mueres!”
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"Me pagaban doscientos pesos por llevarles coca (cocaina) a lfos policias.. doscientos

pesos diarios y cuando no habia trabajo cien".

Al realizar estas actividades se ven expuestas a la extorsion proveniente SIEEMPRE de la policia y

al desprecio de los empleadores o de sus compaiieros de calle:

"(La sefiora) se la pasaba gritindome cada rato, o diciéndome que era chavita de la
calle..me aventaba las cucharas... me pegaba en las piernas.. v luego iban sus hijos y me

molestaban”.

“De una pinche vieja porque ella tenia una hija y como que no le gustaba que le hablara

a su hija”

"La gente es muy prosera ...muchas veces estas tirandote tu onda con el otro payasc y
empiezan a hablar . a reirse pues igual no te dejan escuchar a los demas, ni te dejan

trabajar... y eso para mi era una falta de respeto".

Todas conocen a alguna compafiera que se ha dedicado a fa prostitucion, pero son pocas las que
lo han intentado, en ocasiones por miedo de contraer el SIDA, otras por no saber como evitar que
el cliente se vaya sin pagar. Una de ellas mencioné que su primera relacién sexual dedicada a la
prostitucidn la tuvo a los diez afios y no le pagaron. Cuando el consumo de sustancias ya se ha

convertido en adiccidn, Iz prostitucion puede llegar a ser un medio para conseguir la sustancia’

" Yo tenia una amiga que lo hacia por droga en la madrugada... cuando se le habia
terminado su vicio.. que ya andaba bien desesperada y no habia donde robar ni donde sacar

dinero .. a esa hora se ba con los taxistas para que le dieran un billete y comprar”

El trabajo en calle siempre lo consideraron dificil, pero reconocieron que en ocasiones que los

varones recibian mas golpes y violencia fisica de la gente que ellas La dificultad entre ellas
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radicaba en el hecho de protegerse del hostigamiento y abuso sexual
"Romperfe ta madre a los chavos que nos falta al respeto...por ejemplo en mi caso

muchas veces"

"Muchas veces las mujeres nos la tenemos que jugar para que no nos falten al respeto

no porque ain asi independientemente de donde vivamos merecemos respeto”.

"Si te ven sola en un baldic, se quieren aprovechar porque piensan, como quien dice
que eres una basura"

Finalmente 1a relacion entre consumo de drogas y trabajo, fue el afirmar que si querian tener su
"vicio” pues se tiene que tener dinero porque no siempre les comparten y no siempre se puede
estar pidiendo, si el "vicio" estd muy avanzado no se puede trabajar y en ocasiones algunas
sustancias como los "chochos” (entre ellos el rohypnol" } facilitan robar para conseguir dinero.
Historias de Vida
Familia: En las tres adolescentes entrevistadas resaltan una serie de diferencias en comparacion
con las adolescentes del Consejo Tutelar de Menores Infractores En primer lugar la edad en se
salieron de sus hogares permanentemente fue posterior a los 4 afios, en el grupo anterior
fluctuaba entre los 7 y los 12 afios. Su nivel de escolaridad es mas alto y el tiempo que han pasado
en las calles es menor Sin embargo, las familias de las que provienen son semejantes al primer
grupo en tres aspectos, volviendo a destacar a baja escolaridad tanto del padre como de la madre,
provenir de familias de numerosos hermanos y con el consumo de alcohol en los padres (en dos
casos de la madre y en un caso del padre). En los dos casos en que las familias fueron
recompuestas, las nuevas parejas eran las consumidoras de alcohol y drogas y prevalecian las
relaciones de maltrato y violencia en todas las modalidades (Cuadros 1,2 y 3)

Una gran diferencia de este grupe es que el entorno social en donde se desarroll la familia
de origen si bien pueden ser considerado hogares en la pobreza, ésta no es extrema y por otro
lado fa violencia delictiva no es cotidiana en el sentido que no es la norma social para sobrevivir ni
se £5ta en contacto con grupos de personas dedicadas a actividades delictivas,

Violencia: La violencia desafortunadamente sigue presente. Si bien no es constante, ni
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proveniente de diversas filentes, igual de perturbadora y lesiva. Las tres menores reportaron abuso
fisico de personas que forman el niicleo familiar mas inmediato, abusc fisico que en ocasiones ha
llegado a ser tan severo que como en el caso de Aimeé tuvo que ser hospitalizada y perdié el
estado de alerta (Cuadro 4). En el caso de Michelle refiere que los més daiiine son los insultos
que acompanan a fos golpes pues la hacian sentirse humillada, con coraje y eran el origen de
rencor y resentimientos:

"Porque estuve platicando con un muchacho y mi mama me llamé la atencion y ya

en la tarde le dijo a mi papa y pues mi papa me pegd muy feo, hasta que se cansd

dejo de pegarme. .porque estuvo pegue y pegue y no se paraba, no?... de pegarme

con cinturdn, con un cinturdn gue dofia demasiado, me acuerdo y ya fue todo, o

sea ya no que después ni que onda... y esa vez que tenia mucho rencor, no queria

ni salir.. . y pensé salirme de la casa.. . ya me habia salido varias veces pero ellos

no querian que me saliera y luego es otra forma de vengarme yo, o sea , de

vengarme. salirme de casa".

En el caso de Monica el maitrato proviene de su padrastro. En los tres casos es el maitrato fisico
el factor que precipita la huida del hogar.

El abuso sexual no es reportado en Michelle pero si en Ménica y Aimeé siendo de gran
severidad el sufrido por la Gitima pues fue una violacién por parte del medio hermano cuando efla
tenia nueve afios de edad. Todas presenciaron escenas de violencia doméstica entre sus padres o
entre sus hermanos.

Violencia fuera de casa: Al salirse de sus hogares las tres adolescentes se ubican en lugares del
Distrito Federal frecuentados por nifios de la calle y en la calle A Monica le gustaba irse al rambo
del Toreo de cuatro caminos, a Aimeé por la Raza y el metro consulado y Michelle le agradaba el
rumbo de Garibaldi y el Metro Taxqueiia Las tres reportaron que en sus grupos de calle fue
donde aprendieron a robar, a participar en rifias, a utifizar armas siendo sus predilectas las navajas
(Cuadro 5) A diferencia del grupo anterior ninguna de las tres menciond que le agradara
participar en actos violentos y de hecho para poder participar en ellos consumian drogas "para
darse valor". Sin embargo, las tres pertenecieron a distintas bandas "Los internados”, "Los seis

almas", "Los infernales" disfrutando dentro de este tipo de organizacion juvenil la solidaridad y el
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consumo de drogas -
“Cuando consumia la droga me sentia "la gran cosa", me sentia bien
grande como King-Kong"
Dentro de sus bandas el nimero de mujeres aunque no era mayoria si tenian funciones especificas
y eran un numero considerable Es importante notar que hacia dentro de este tipo de organizacion
Juvent] se reproduce la ideologia patriarcal en donde los varones son los mas valorados y como
consccuencia las mujeres tienen que proporcionarles servicios, si ellas se niegan u oponen son
victimas de hostigamiento y golpes por parte de sus compaiieros de calle, algo que en ocasiones
se vuelve cotidiano
Las tres experimentaban miedo por encontrarse en situaciones violentas v el haber
experimentado una detencion por parte de judiciales con consecuencias negativas (violacion en
dos de los casos) El miedo las motivé a solicitar ayuda a diversas organizaciones no-
gubernamentales. Las experiencias dentro de estas instituciones no siempre fueron agradables
Sus vidas transcurren entre su presencia en los albergues intercaladas por periodos en los
cuales regresan a sus casas, en un constante entrar y salir, llegar e irse conforme van respondiendo
a lo que acontecen en sus vida. Uno de los més severos es el compartido por Ménica quien narté
algunos de los actos violentos a los que fue sometida ella, su hermana y los demas nifios que
estaban en el albergue "Emma Godoy"
" .Y esa vez que me sali "Mis Lupita" nos amarro a las literas y nos bafio con agua
fria, después no puso hacer sentadillas toda la noche, o sea que no nos dejo dormir
Cada vez que llegaba me enteraba que le pegaban a mi hermana, o sea.. que esa
seilora el pegaba mucho Una vez se nos hizo tarde y era dia de examen y llegamos a
ta casa diciéndole que no alcanzamos y nos dijo que éramos unos imbéciles porque no
aprovechibamos los que nos estaban dando y pasaba uno por uno de los que no
alcanzamos la escuela, teniamos que pegarles a nuestros compafieros y después
pasaban ¢ilos v nos pegaban a nosotras”
Esta situacion de represion y el hecho de enterarse que su mama habia entregado las actas de
nacumiento de ella y su hermana a las autoridades del albergue, fa ieva al aumento en el consumao

de drogas, ya viviendo en la calle, por el rumbo de cuatro caminos, por donde esta la discoteca
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"l.a Boom"
“Llcgamos alla y nos dijeron que jpor qué nos habiamos satido? Que no me la
hubtera lievado a ella, yo les dije que era mi hermana y no la pensaba dejar en mi casa;
me dijeron que mi mama ya les habia entregado mi acta y eso, que esa sefiora podia
hacer conmigo y con mi hermana lo que quisiera porque mi mama le habido dicho que
a ella nosotras no le intereshbamos y ..este _.entonces ...esa vez me senti mal y me
volvi a salir y deje a mi hermana y ahora si me drogué mas fuerte y ahora si que le
entré a los chochos, a las gotas y a todo...o sea a la cocaina y a eso”.
l.a “Miss Lupita" de quien habla Monica, en la actualidad se encuentra en proceso de ser
sentenciada, acusada de haber asesiriado a dos menores de edad (Aguilera M 1995).
Consumo de alcohol y drogas. El consumo de alcohol y drogas en las tres se inicid dentro de los
hogaies de origen siendo en dos casos las madres quienes ensefiaban a sus hijas a tomar Como las
madres también eran consumidoras en ocasiones pareciera ser que las menores eran las que tenian
que cuidar a las madres y suplirlas en sus funciones domésticas. Aimneé relata:
“Una vez hubo una fiesta y mi mamaé se emborracho. A los nifios nos dejaron en un
casa y los grandes se fueron a otro lado. Después regresd el papa de mi amigo
Agustin y le preguntamos ;Donde dejé a mi mama?, estabamos bien preocupados
porque ahi decian que mataban y todo eso, pus mas miedo nos daba. Eran como
las cuatro de la mafiana El sefior nos dijo: Ahi se quedd sentadota Agustin y yo
finmos a buscarla. La encontramos sentada en las escaleras y le dije. "Vente
vamonos de aqui, vamos a tu cuarto a que te acuestes" y dice "No, aqui me
quedo”. Nos las llevamos cargando y ya casi no aguantabamos, le dije. "Ay mama
ya ni la amuelas, todavia te quedas toda bien peda y luego el desgraciado ese ahi te
deja” Se durmid pero para mi file mala onda el sefior dejarla ahi, que tal si fa
hubreran matado”
A Monica le molestaba que su madre no la cuidara por estar consumiende pulque. Monica
recuerda haberse iniciado en el consumo de pulque a los cuatro afios  Las drogas mas consumidas
por este grupo de menores fueron [a mariguana, los solventes, los chochos, el rophypnol, las gotas

{ciclopentolato), la cocaina y finalmente la heroina v los alucinégenos. No teportan consumo de
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otras drogas médicas y solo una de ellas tiene tatuajes en el cuerpo.

Sus parejas todas consumen drogas de preferencia cocaina (Cuadros 6y 7).

E! paso por las instituciones les deja un conocimiento sobre los riesgos del consumo de
drogas. que poco se pone en practica. Estos saberes mas bien se recitan pero ellas no se aduefian
de esas ensefianzas, situacion que se refleja en que las tres pueden recitar una definicion de
adecuada de lo que es el SIDA, de las formas de contagio y de los riesgos que estan presentes en
su vida cotidiana y seguir teniendo conductas de riesgo La justificacion’ "ay pues si me da pues
me muero mas facit”

En la institucion en las que estan no se permite darles anticonceptivos, se recomienda la
abstinencia sexual. Afortunadamente a la fecha de fa entrevista ninguna de las tres se habia
embarazado y ninguna de las tres habia tenido un aborte (Cuadro 8) No tienen informacion de
como prevenir un embarazo mi de otras enfermedades de transmision sexual {Cuadro 9).

Aspectos Psiquidtricos  Las tres reportan haberse sentido deprimidas a lo largo de sus vidas,
situacion que propicia en las tres el consumo de sustancias Las tres han reportado ideacién
suicida y dos de ellas intentos de suicidio severos. Ménica lo intentd dentro de la institucion
cortandose las venas fue sorprendida por un consejero. Aimeé lo ha intentado en tres ocasiones.
una con una sobredosis de medtcamentos por la cual tuvo que ser hospitalizada en el Psiquiatrico
Infantil, en otra ocasién de aventd a un pozo y en otra se aventé de una barda.Todas ellas
cumplen con los criterios mencionados tanto para la ansiedad como para la personalidad
antisocial. Es interesante ver que probablemente dos de ellas tengan trastornos en las alimentacion
no atributbles al consumo de sustancias. A Michelle el desagrada su imagen corporal y su peso
por lo cual toma laxantes y anfetarminas Aimeé ha iniciado a inducirse el vomito después de una
crisis de ingesta de alimentos Sigue estando presente la conducta denominada “Carving” en dos
de ¢lla (Cuadro 10).

DISCUSION

La disparidad entre géneros es un circulo vicioso para las nifias, Imposibilitadas de asistir a
la escuela por su bajo nivel social o responsabilidades domésticas, van relegando sus
potencialidades y la ampliacion de su horizonte vital que podria aportarles !a educacion. Si buscan

trabajo fuera del hogar, sus oportunidades estan limitadas a tareas subalternas. De este modo se
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refuerza su bajo nivel social y se ensefia a la siguiente generacion En México segun los datos del
FMAL (1997) las nifias pertenecen al grupo mas vuinerable de la sociedad, pues ademas de ser
mujeres forman parte del grupo infantil. Las nifias suelen ser consideradas inferiores y se les
ensefia siempre a ponerse siempre en ultimo lugar. La discriminacion y el descuido de gue son
objeto en la infancia puede ser el comienzo de una espiral que puede durar toda la vida,

" Respecto al trabajo y siguiendo a Gaytan (1997) estariamos en posicion de afirmar que la
informalidad, la sobreexplotacion, Ia segregacion, la falta de legislacién respecto al trabajo infantil
en general y para las nifias en particular, la violencia sexual son caracteristicas del trabajo
femenino que muestran la devaluacion social de su fuerza de trabajo. E!l trabajo en la mujer se
destinado a la servidumbre, al trabajo para otros.

La capacitacién recibida sigue colocando a estas menores en una situacion de epresion
importante, pues dichos trabajos dificilmente haran posible su insercidn el trabajo remunerado no
explotador

Las organizaciones gubernamentales y las ONG'S tienden a considerar el uso de inhalables
desde la dptica de un individualismo radical, como un problema psicoldgico o incluse bioldgico
como se cree que el problema es solo individual, entonces se considera correcto llevar al cabo
estrategias curativas. De hecho muchas organizaciones buscan atender el uso de drogas entre las
"niias callejeras”, canalizando & cada uno de estos a centros psicologicos y psiquiatricos
especializados en la "cura " de las adicciones. Desde el individualismo resulta errdneo o se mira
innecesario la accion colectiva para prevenir o disminuir los riesgos de uso de drogas en fas calles
Con ello, no se quiere negar la necesidad de atencién a los problemas de salud que las menores
presentan, sino resaltar que el problema es social no personal, o siguiendo el clasico lema
feminista lo personal es politico. {(Gutiérrez 1997).

El programa analizado limita 2 las nifias del conocimiento y del uso de su cuerpo, no
proporcionandoles informacion acerca de su salud reproductiva. no se les proporcionan
anticonceptivos, se les aconseja la abstinencia sexual, no se toman en cuenta ni sus deseos y por
supuesto se considera gque NO tienen necesidades de tipo sexual Dicha circunstancia en lugar de
protegerlas las pone en un a situacion de mayor riesgo pues ellas manifiestan deseos de estar con

sus parejas y lo hacen sin prevenir ni ETS, ni embarazos no deseados, ni SIDA Lo paraddjico es
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que no se le brindan recursos para prevenir un embarazo pero si ello ocurre, la casa ya no le
asigna un espacio. Las menores deben de tener derechos sexuales y reproductivos empezando por
¢l conocimiento del propio cuerpo y de la reproduccion elegida.

Uno de los problemas mas importantes que enfrentan tanto Casa Alianza como cualquier
otra ONG dedicada a nifios y nifias de calle es que, la legislacion vigente no permite que la
institucton tenga la patria potestad en forma temporal de los menores a los que asiste (salve en el
caso del Tutelar de Menores Infractores y anteriormente en el albergue Villa Estrella de
Proteccion Social). Si los padres biologicos del menor o de la menor se presentan a reclamar sus
derechos sobre sus hijos, tienen que regresar a su hogar de origen.

Por otro lado, las narrativas de las menores dejan entrever el maltrato que en algunas
instituctones esta presente, por lo que la comisién de derechos humanos deberia de tener
mecanismos eficientes para prevenir la violencia institucional y una reglamentacion de
instituciones que en muchos de los casos dicen actuar en beneficio de las menores y la realidad es
diferente. Cualquier intento de romper el circulos vicioso de la violencia en las instituciones por
parte de los nifios es bloqueado en los albergues por el personal ya que si algin adulto trata de
ayudarlos se les amenaza con denunciarlos como secuestradores de pequefios

* . En la casa y este la Sra golped a mi hermana con un tacon v si le sacd sangre

entonces me dijo Ivéle a lavar la caraj Y yo le dije "no, pero porque si yo no le

pegué y entonces le hace " jQué vayas imbéeill” . me gritd porque asi era su

costumbre de hablar... entonces ya la llevo y yo ya estaba pensando "ahora me voy

y me la llevo” y si me sali con ella y otra chava que también se llevo a una de sus

hermanas, una mas chiquita, era de dos afios y nos fuimos con su mama, pero

después este o sea la sefiora de ahi le dijo que si no nos entregaba que e iba a

echar a la policia o sea que le iba a decir que ella nos robo y ya este nos mando y

pues llegamos otra vez de vuelta al albergue".

Algunas de estas instituciones se conforman desde la caridad que de acuerdo a Lagarde (1998) es
una practica de dominacion politica que reproduce la desigualdad Se fomenta desde la moral el
desprendimiento parcial de bienes materiales y simbolicos que no resuelven nada al receptor La

caridad no es un recurso de igualacion sino un mecanismo para refrendar un mundo de los que
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tiencn sobre los que no tienen. La dadiva es clave de un excedente minimo para el que da y
maximo para el carenciado y produce dependencia y no brinda autonomia. En lugar de la caridad
debe favorecerse la solidaridad, los recursos, fas oportunidades y un pacto ético que permita la

equivalencia "no voy a dafiar a nadie, ni dejar que me dafien” (Lagarde 1998).
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PATRONATO DE AYUDA Y SOLIDARIDAD CON LAS NINAS DE LA CALLE
MICHELLE
5 Entrevistas

Michelle tiene 17 afios a la fecha de la entrevista, el 10 de Octubre de 1995 Sus primero
I$ afios transcurrieron al lado de su famitia aunque desde los 13 inicié su consumo de alcohol y
drogas El ilumo afio de su vida estuvo en Casa Alianza
Familia: Michelle proviene de una familia campesina ubicada en San Diego del Cerrito en el
Estado de México. Es la mayor de 6 hermanos con 17 aftos. SOlo recuerda la edad de los dos
hermanos que le siguen 14 y 13 afios respectivamente.

Su padre tiene terreno en el que siembra maiz, frijol y habas y paga a peones porque
realicen ese trabajo, ya que él trabaja ademas como albafiil. Su mamé trabajaba solo en el hogar
Aunque Michelle aprendio a sembrar no le gusta hacerlo. Sus papas deseaban que todos sus hijos
estudiaran y fueras profesionistas.

Recuerda a su abuelita paterna porque de vez en cuando la visitaban y la llevaba a pasear,
aunque se llevaba mejor con las tias maternas, a quienes visitaba junto con su mama
Infancia: Relata que de chica fe gustaba vivir con su familia y cree que era teliz con ellos. En su
familia no habia preferencias, todos recibian igual trato y pone como ejemplo que a ninguno le
cetebraban su cumpleaffos Le gustaba cuidar a sus hermanos y no acostumbraba a jugar con ellos,
aunque éstos st jugaban fut-bol Mo practicaba ningin deporte ni iba al cine porque en ¢l pueblo
no habia. Le gustaba fa musica tropical. Visitaba a sus amigas y jugaba con sus vecinos. Nunca
salio de vacaciones ni a pasear a otro Estado.

L.a reprendian si ensuciaba su ropa o si hacia ocas que le prolibieran como salirse a pasear
o Irse a bailes y fiestas Relata que su papa lo hizo asi desde que en una fiesta violaron a una tia
paterna La forma de castigar a [os hijos eran [os golpes del padre: a ella con cinturdn y a los
hermanos con vara

Aunque sus padres si les mostraban afecto, en la relacidn con su mama no habia fa
suficiente confianza como para hablar de sexo. Relata que sus padres se preocuparon mucho
cuando se salid de su casa y que el padre varias veces la ha ido a buscar y a pedide que regrese

que siga estudiando.
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Ademas de los golpes que recibia por "desobediencia®, la insultaban y afirma que preferia
que la golpearan porque los msultos te dolian méas. Sacaba su propio coraje pegdndoles a sus
hermanos mas pequeiios. Cuando era el padre quien les pegaba, dice experimentar contradiccion
porque le daba gusto que a todos parejos, pero no le gustaba que los maltratara Tenia mejora
relacion con los hermanos mas pequefios porque éstos le daban sus recados a los amigos de
Michelle, en cambio, los grandes, no sino que le avisaban de sus travesuras a la mama y ahi
iniciaban ltos problemas

Relata que estando en la secundaria se peled varias veces con las chavas de la escuela de
su pueblo y que tlegaba golpeada a su casa A los padres les daba igual que peleara o no pues no
le decian nada En una ocasidn tres muchachas 1a jalaron de los cabellos y la arrastraron un par de
metros y paso desapercibido para sus papas

Aunque su papa compraba el periadico, Michelle solo lefa revistas de policias y vaqueros
que compraba con el dinero que le daban para gastar

Asegura que no se parece ni a su papa ni a su mama porque es muy "grosera” y sus padres

no son asi.
Escuela: Le gustaba ir a la escuela y estudiar. Hizo la educacidn media en una telesecundaria de
“pueblo” donde tenia un maestro para todas las materias. Salid de su casa antes de terminarla pero
su papa le pidio que regresara y terminara ia secundaria, situacion que acept6 y asi lo hizo Enfa
escuela tenia amigos y se Hlevaba bien con ellos

Narra que en varias ocasiones se iban de "pinta" a nadar a una laguna . Entre sus amigas
de Ja secundaria supo lo que era la menstruacién y también tuvo problemas fuertes con otras
compaieras de escuela al grado de pelearse a golpes con ellas.

Después de la secundaria tnicié un bachillerato téenico en el que ademas inictd la
preparacion como contador No prosiguid porque se salidé de su casa. En Casa Alianza tomd
cursos de taquimecanografia
Violencia: Afirma que de pequeiia le gustaba vivir con su famifia y cree que era feliz con ellos .
Sus problemas iniciaron cuando queria salir a fiestas, bailes y con sus amigos y su papa se lo
prohibia a base de golpes y de insultos. Todo le fue provocando mucho coraje que no podia

expresar ya que no le permitian expresar su opinidn , Los golpes que recibia del papa eran con la
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hebilla de cinturones Ya en la secundaria relata haberse vista envuelta en varios pleitos callejeros
con muchachas de su misma edad, que llegaban a arrastrarse por el suelo jalandose del cabello
Estos pleitos no producian ninguna respuesta de sus padres, no pasaban desapercibidos, porque
llegaba a su casa golpeada, pero no ameritaban su atencion ni interés de saber que pasaba con su
hyja
Relata que es mas sensible a Ia violencia emocional que a la fisica:
"Mis papas siempre me gritaban, bueno cuando estaban asi encjados, tanto mi
mamd como mi papd pues me gritaban, bueno con unas groseria .. me decian "eres
una mensa”, "no sirves para nada ", "hija de no se quien" . Asi con groseria a
regafiarme, pues a veces me dolian mds las palabras que los golpes  cuando
empezaban asi gritando y feo o reprochdndose cosas, yo preferia que me pegaran o
sea que desquitaran su coraje pegandome, pero no hablandome con palabras  yo
siempre guardaba silencio, yo les escuchaba todo lo que me decian, porque si
hablaba me iba mas mal . me decfan* "-T\ céllate, no tienes derecho a hablar”
Viviendo en la calle participa en varios pleitos entre las bandas por diferentes motivos que van

desde darse €l lujo de decir " nosotros somos los mejores” hasta por defender algo propio. En
otras ocasiones por agredir a los demés, porque estaban drogados y la mayoria de la veces, casi a
diario por diferencias entre los miembros de una misma banda. Sin embargo, en varias ocasiones a
to largo de Ja entrevista afirma que su participacion en estos pleitos no era indiscriminada. cuando
veia la situacion muy dificil preferia no entrarle.
Fida en ia Calfer Michelle sale de su casa a los 15 afos debido a las prohibiciones del padre de
no ir a fiestas ni a bailes, cosas que le gustaban mucho, por lo que lo desobedecia y esto
provocaba que el padre la golpeara con cinturdn, ademds que la insultzba. Se sentia muy
humillada y con mucho coraje. Sin embargo, no decia nada, siempre guardaba silencio pues de lo
contrario le iba peor Relata que le decian: " Tu cillate, no tienes derecho hablar”

"Porque estuve platicando con un muchacho y mi mama me llamé la atencion y ya

en la tarde le dijo a mi papa y pues mi papi me pegd muy feo, hasta que se canso

dejo de pegarme...porque estuvo pegue y pegue y no se paraba, no®  de pegarme

con cinturdn, con un cinturdn que dolia demasiado, me acuerdo y ya fue todo, os
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ea ya no que después ni que onda... y esa vez que tenia mucho rencor, no queria

m salir.  y pensé salirme de la casa .. ya me habia salido varias veces pero ellos

no querian que me saliera y luego es otra forma de vengarme yo, o sea , de

vengarme salirme de casa".

La golpeaban y amenazaban cuando inici6 a salirse de su casa Le aseguraban que si volvia
hacerlo, nunca mas recibirian, lo cual no cumplian y Michelle dice que no entendia lo que pasaba
Afirma que a los 15 aflos inicia el llevar una "vida ingobernable”.

De su casa se viene al Distrito Federal, primero a casa de una tia y después de una amiga
que la mete a trabajar en una casa, trabajo que deja cuando inicia a drogarse. "Taloneaba" para
tener dinero e ir al cine y comprar la droga.

Dormia junto con los chavos de la banda a la que pertenecio, en un lote baldio o en
cuartos de vecindad, que utilizaban ademais para drogarse Narra que se juntaba con chavos no tan
grandes, pues lo mayores "ya eran otra onda mas gruesa". Participo en varios pleitos entre bandas
para saber cudl era la mejor Su bando se llamaba "Seis almas" porque inicid con ese nitmero de
miembros y andaban por Observatorio Entre la banda se comunicaban agregando a cada silaba de
las palabras fa,fe.fi.fo y fi, segin correspondiera a la vocal de la silaba. Le pusieron el apodo de
"Golfita”. porque se juntaba mucho con otra chava mayor que conocian como "La Golfa". La
bienvenida a la banda era una patiza

Sus pleitos eran con navajas y aunque intentd utilizar los chacos, prefirio no pelear con
ellos porgue nos los dominaba bien Afirma que se drogaba para tener valor y pelearse y para
sacar su coraje, su rencor y para desquitarse Cuando se salia de Casa Alianza se tha pbr el rumbo
de Garibaldi y Taxquefia No tiene ningln tatuaje

En varias ocasiones menciona haberse abstenido de participar en situaciones que valoraba
de mayor peligro y reconoce que le daba miedo, como la primera vez que la subieron a una
patrulla por haber robado. Le dio mucho temor que la llevaran al Tutelar o a la carcel Los
patrulleros le quitaron su droga y pensaba- " A ver quien se cansa primero, ellos de quitarmela y

vo de comprarla”
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Participd en varios robos drogada, pero no recuerda mas, Los robos no eran planeados
sno a la primera persona que cayera. Robaban jalando las bolsas o en grupo, sin utilizar armas.
Estando sobria le daba miedo robar.

Salud reproductiva: Tuvo su primer menstruacion a los 13 afios y menciona que siempre ha sido
irregular. Si le gusta ser mujer aungue Je apeno cuando su cuerpo empez0 a cambiar porgue ya no
podia meterse desnuda al rio a bafiarse. Se siente a gusto con el cuerpo que tiene en la actualidad.

A los quince afios fue su primera relacion sexual con un novio que tuvo y por el cual no
sentia carifio. solo fue para tratar de olvidar a | que de verdad le interesaba y que terminé con ellas
porque andaba en la catle. Por esta razén la primera vez no le gustd. No tomo ninguna precaucion
porque le valia, pensd en abortar si quedaba embarazada,

A la fecha de la entrevista considera importante cuidarse para no contraer ninguna

enfermedad. Conoce lo que es el SIDA y se hizo una prueba que resulté negativa Afirma que
nunca se la antoja tener relaciones sexuales y tampoco le llaman [a atencion, tal como le sucedia
en el pasado.
Vida en ia institucidn: Un chavo que conocid en {a calle la flevo a Casa Ecuador y de ahi la
mandaron a Casa Alianza A la fecha de la entrevista tiene 5 meses de vivir ahi. Su vida en
instituciones ha transcurrido entre Casa Alianza, Alcoholico Andnimos y sus citas a tratamiento
en el Centro de Atencion Toxicologica y el Centro de Integracion Juvenil

Relata que el tratamiento que ha recibido son "puras platicas”, sin ningin medicamento
Como parte de su proceso en Casa Alianza le consiguieron un trabajo de contestar teléfonos el
cual dejo porque no se sentia bien pues no sabia relacionarse con gente que no conocia Afirma
que la (ltima parte de su proceso de rehabilitacion inicié cursos de hoteleria para poder trabajar.

En su estancia en Casa Alianza tuvo momentos dificiles como cuando se sinti6 presionada
porque le ltamaron la atencién por no asistir a sus citas en el Toxicoldgico, el cual dejo porque le
quedaba muy lejos Se imaginaba que si faltaba fa sacarian de la Institucién y ia remitirian a otra
casa hogar o con su familia, lo que le provocaba ansiedad. Repite varias veces que no le gusta
sentirse presionada pues esos hechos le recuerdan a su papa que le gritaba muy feo. Agrega que
en esos malos momentos siempre hubo alguien que estuvo a su lado, que le ayudaba a

tranquilizarse y relajarse.
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Durante la entrevista narra varios momentos en los que reflexiona sobre lo que ha hecho y
lo que ha pasado, como cuando afirma que decidio quedarse a vivir en Casa Alianza porque se dio
cuenta que la vida en la calle no era para ella.

" Yo me daba cuenta que vivir en la calle no era para mi, este.. eso no era mi

vida .y que aspiraba a otras cosas, yo queria otras cosas para mi. . Muchas veces

me sali , no sé no las conté.. pero tuve varias salidas, a lo mejor aqui si han de

tener cudntas veces me sali, las anotan, pero regresaba a bafiarme o pa‘comer...

pero siempre traia en mi mente "yo quiero cambiar"., "quiero dejar las drogas vy

convivir" y estar bien, estudiar y tal vez ser mejor”.
Expresa lo que piensa actualmente de su familia-

" Ahora que ya he reaccionado y veo las cosas de diferente manera si me dan ganas

de regresar a mi casa, de hecho un dia le comenté a la capacitadora del hogar que

si, que tengo ganas de regresarme con ello ...pero cuando sea mas grande y

terming mi tratamiento, porgue para volverme & salir no tiene caso Ahora veo que

era una tonteria desquitar mi coraje pegandole a mis hermanos mas chiquitos.”

Religion: Aunque su familia es catolica relata que no todos los domingos iban a misa, sdlo
cuando era una misa asi de ellos, entonces si iban cada ocho dias. Afirma que ta refigién si es
impartante para ella y actualmente va a misa Dice sentirse culpable porque ofende a Dios y no
trata de estar bien con él ni consigo misma. Siente remordimiento de conciencta por haber robado
Sentido de Ia vida: Cuando se le pregunta sobre este aspecto responde: "Estudiar, hacer una tesis,
ser profesionista y casarme” Quiere estudiar trabajo social. A lo largo de la entrevista agrega que
s¢ ha propuesto no regresar a su casa hasta que termine el tratamiento que recibe para no volver a
caer en las drogas porgue no le gusta quedar mal. Quisiera nuevamente recuperar el carifio y la
confianza de sus papds

Cuando reflexiono después de que se sintié presionada y dejo el tratanuento en el Centro
de Atencion Toxicologica le dijo a su consejera: " Ya quiero terminar con todos mis problemas,
ademas quiero vivir, terminar todo €so y ccuindo voy a poder ser feliz?" Relata ademés que le

preocupa no tener un trabajo y dinero
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Aspectos Psiquidtricos:  Respecto a la ansiedad, depresion y trastornos de alimentacion afirma
que seguido siente que no vale nada Se siente pecadora porque se salid de su casa, porque dejo
de estudiar cuando le daban oportumidad y porque tuvo relaciones sexuales. Se siente inferior en
relacion con sus amigas que siguieron estudiando. Dice que todas las cosas malas gue le han
pasado fueron después de haber dejado de consumir droga, refiriéndose a que llegd a pensar en
suicidarse cuando veia 2 las chavas que se cortaban las venas, pero admite que solo lo penso
porque le daba miedo

Asocia el consumir droga con no tener hambre y el dejar de consumir con subir de peso.
Dice que siempre tiene la boca seca Cuando llegd a Casa Alianza e inicié a comer mejor, subid
15 kitos Comia mucho y Horaba porque le daba hambre Llegd a provocarse vomitos. Tomaba
mecho té en las noches. Tomo pastillas para que no le diera hambre y unos sobrecitos de laxantes,
ambos se los daba la enfermera de Casa Alianza.

Cuando esta nerviosa sentia hormigueo en manos y pies Llegd a sentir que temblaba y que
todo a su alrededor era irreal cuando andaba en la calle debido a que "estaba en ese ambiente y
para mi, para mi ideal, no me sentia bien". Otro temor era morirse drogada, o estando drogada
aventarse Tenia mido de actuar de manera loca y este temor le guitaba el sueiio a tratar de estar
despierta Relata que el dia la hacia sentirse bien y que en [a noche tenia miedo: “que tal si me
quedaba ahi y ya", siempre que se acostaba pensaba que al otro dia ya no iba a despertar y se
asustaba Dice tener problemas para dormirse y que todo el dia tiene suefio Que siempre se
despierta después de la hora que van a despertar a os demas. Cuando se siente preocupada o
inquieta cuenta del uno al mil y como se fastidia, mejor se duerme. Afirma que ya dormida tiene
sobresaltos

Relata que a veces le invada la tristeza, que siente como si no hubiera nadie a su alrededor
y el pensar que todo Io vivido ha sido un suefio le ayuda mas. Cuando se ha sentido muy mal, al
grado de sentirse asfixiada, siempre contd con alguien que le ayud6 a tranquilizarse y relajarse
Cuando estuvo triste mas de dos semanas no pudo Horar porque no le salian lagrimas.

Afirma que muy seguido amanece enojada y que todos los dia se enoja por cualquier cosa.
No le gusta que le ilamen la atencion ni que la presionen, menos alguien que no es de su familia,

por eso dejo de ir al Toxicologico. Seguido cambiaz de opinion y dice tener dificultad para
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concentrarse en la lectura Que ha perdido ef interés por cosas que antes le gustaban mucho como
las fiestas, el baile, Ia lectura y el estudio.
Aleohol y Drogas: Empezo a tomar cervezas a los [3 aiios hasta quedar completamente ebria
por los problemas que tenia con su papa Sigue con licores que compraba su papa y ella se los
tomaba primero con coa, luego solos, hasta perder la cuenta de 1o que tomaba. Les robaba dinero
para comprar mas. [ba a las fiestas y ahi también tomaba A los 15 afios se sale de su casa porque
le prohiben ademas tener novio

Inicia a drogarse con el activo. Ha consumido inhalantes, mariguana en cigarro, chochos,
alcohol, cervezas y las pastillas cervix. Nunca se inyectd por temor at SIDA Dice que los minimo
que llegd a consumir fue una mona y lo méxima una botella de tequila Consumia siempre que
tenia dinero y st ésto no le faltaba podia seguir alcoholizada hasta dos dias Se drogaba en un
cuarto de vecindad

"De hecho por eso yo nunca me inyecté, porque a mi e daba muchisimo miedo,

muchisimo, cuando yo me estaba drogando yo preferia apartarme de los chavos, o

sea, porque yo creo que ya estando drogado uno no sabe ni lo que hace y puede

tener unas relaciones sexuales con todos, no? . y yo de hecho yo me apartaba

muchisimo, yo aparte y sola no?, no me gustaba estar con ellos drogandome"
Se drogaba para tener valor, pelearse y robar:

"Yo st me drogaba para pelearme, porque si no me daba miedo Yo si solamente o

sea Como que se me sentia que habia coraje .. habia rencor porque me queria

desquitar con alguien no?".
Aconsejaria a los demas que no se drogue. Lo Gnico bonito de hacerlo es que hace sentirse bien

pera no le gustaba cuando regresaba a la realidad,
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PATRONATO DE AYUDA Y SOLIDARIDAD CON LAS NINAS DE LA CALLE.
AIMEE

4 Entrevistas

Atmeé tiene 16 afios en el momento de la entrevista. Fue entrevistada en el Centro de

Atencién Toxicoldgica y posteriormente en el Patronato de Ayuda y Solidaridad con Nifias de la
Calle. En una ocasion llegd con sintomas de abstinencia a la entrevista y en otra reunion no pudo
ser entrevistada por estar intoxicada..
Familia: Aimeé proviene de una familia formada por un padre que es militar y su mama quien
murio en el momento del nacimiento de Aimeé. Sus padres vivian en Estados Unidos y por
razones que ella ignora enviaron a su padre a trabajar a la Ciudad de México cuando ella todavia
no nacia. Su madre murié cuando Aimeé nacié y al no encontrarse el padre ni ningin otro
famuliar cercano presente, fue enviada a un orfanatorio. Posteriormente el padre fue a buscar a
ambas encontrandola hasta que Aimeé tenia tres afios de edad Tiene dos actas de nacimiento una
de Estados Unidos y otra de México. Su padre tiene 75 afios de edad y es jubilado. Su madrastra
tiene 44 afios y trabaja en el DIF en la division de desayunos escolares. Aimeé la llama mama.

Antes de salirse de su casa convivia en el mismo hogar con tres medios hermanos varones
de 20, 17 y 16 afios, todos usuarios de alcohol y el de 17 afios también de drogas Son hijos de su
padre y su primera pareja.

En su casa no hay horarios ni existen reglas. Lo dnico que no se permite es gritarle a su
papi o decirle groserias. La relacidon su madre nunca fue buena y rara vez salia juntas. Le
demostraba afecto regalindole cosas pero no le decia que 1a queria. No habia expresiones fisicas
de afecto Con su papa la relacién era mas amigable ya su mamé le daban coraje y celos

Cuando era nifia le gustaba jugar a las luchas, las canicas, a correr, al basket-ball Nadaba
en la clinica 23 del IMSS .

Escuela La mandaban al kinder con una Sra. a guien ella denomina "fa picjosa”, que por su falta
de higiene "me pego sus liendres” y tuvieron que rapar a Aimeé. Constantemente tenia problemas
en la escuela, por lo que mandaban llamar a la mama, pero como ella trabajaba iba fa Sra hecho
que a ella le provocaba una gran verguenza. El dia més feliz de su vida fue cuando asistié su

mama a la escuela y la sefiald gritindole a todo mundo "esa es mi mama". Recuerda haber tenido
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amigos Su escuela sin embargo, la escuela tenia reglas mismas que no eran respetadas. La escuela
era mixta y de gobierno No fue buena alumna y le molestaba que cada vez que sus parientes de
Mexicali y los amigos de la mama iban a su casa les platicaba sus problemas: "Decia: es que mi
twja reprobo afio, es que mi hija saco cero que esto y que aquello”.

Aimée mide alrededor de .85 motivo por el cual en la escuela le decian en son de burla
"Cachirola".
Vielencia en casa Su mama siempre la golpeaba "me daba cuerazos, me pegaba con lo que
encontraba”, en una ocasion lo hizo con tanta fuerza que perdio el conocimiento y no recordaba
lo que habia ocurrido. Fue hospitalizada. El papa demandd a la mama por la golpiza pero la madre
argumentd que el su pareja y su propio hijo le pegaban y le creyeron mas a ella. Castigaron al
padre y a la mama la dejaron libre. Aimeé afirma que su papa jamas le ha pegado a su mama La
mama le ensefio a fumar y a tomar (le preparaba cubas) cuando ella tenia como 7 afios. La mama
con frecuencia se emborrachaba y Aimeé tenia que cuidarla.

Una vez hubo una fiesta y mi mamé se emborrachd. A los nifios nos dejaron en un

casa y los grandes se fueron a otro lado. Después regresé el papa de mi amigo

Agustin y le preguntamos ;Donde dejé a mi mama?, estabamos bien preocupados

porque ahi decian que mataban y todo eso, pus mas miedo nos daba Eran como

las cuatro de la mafana. El sefior nos dijo: Ahi se quedo sentadota. Apustin y yo

fuimos a buscarla La encontramos sentada en las escaleras y le dije: "Vente

vamonos de aqui, vamos a tu cuarto a que te acuestes” y dice: "No, aqui me

quedo” Nos las Hevamos cargando y ya casi no aguantabamos, le dije: "Ay mamé

ya ni la amuelas, todavia te quedas toda bien peda y luego el desgraciado ese ahi te

deja" Se durmio pero para mi fue mala onda el sefior dejarla ahi, que tal si la

hubieran matado"
Su padre no toma pero sus tres hermanos si y ella considera que de forma exagerada Cuando
Aimeg tenia 9 afios su hermano de 17 abuso sexualmente de ella, la viold. Sin embargo cuando
compartid la experiencia con la mama no le creyd;

"Porque yo le habia dicho a mi papd y no me habia creide. Le habia dicho a

mi hermano y tampoco, mi otro hermano, luego mi otro hermano jmenos! Y yo me
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sentia mal Pues ese dia que tuve el problema, como al cuarto dia aparecié mi
mama y luego fui con efla y no me creyo tampoco.

-No hija tu eres una irresponsable, que se me hace que tu fuiste fa que le
dijiste-

Le digo- ay me saque de onda, chales! Y no pues ahi muere, yo no quiero
saber nada-

-Te llevo al doctor, que tal que sale que estas embarazada-

le digo-,Desde cuando te importa tu hija? Mo te importa nada, desde

chiquita me debiste de haber cuidado”

Sexualidad: A los 10 afios menstrué siendo una experiencia traumatica puesto que le ocurrio el
dia de su primera comunidn y se dio cuenta cuando vio todo su vestido blanco manchado Le
dieron explicaciones anatomicas pero ¢la no comprendio nada Ademas pensd que la habian
violado otra vez Considera que el cuerpo de la mujer solo sirve para tener hijos. El dia que le

pregunté a su mama ,Qué es el sexo? Le respondio con una cachetada diciéndole "nifia cochina".

Afirma que no ha tenido relaciones sexuales voluntarias con nadie, ni siquiera estando

intoxicada

"Me cuidaba mucho, cuidaba mucho mis defensas.. . hace poco cuando sali
andaba con un chavo y éste quiso abusar de mi... medid mucho coraje y le empecé
a pegar con un palo, ya lo estaba sangrando bastante y me desesperaba....Creo que
me imaginaba que era mi hermano y mas le pegaba...Lo dejé bien marcado... me
Hevaron a la delegacion y me sacaron los de aqui, de Casa Alianza pero la verdad
a mi el sexo me da asco Me cuentan una chavas que llegan y dicen "Es que yo lo
hice asi y asado... hasta siento rico"....La verdad siento asi como asco... no se

porque pero me da asco”

Niega haber tenido relaciones con otras mujeres. En la casa una compafiera le quiso meter un

dedo en la vagina y Atmee la golped. La otra mujer solo le dijo- "uy es estas bien buena".

Vida en la calle: Estuvo por la colonia Martin Carreras, en 4 caminos, en la colonia bondojo, en
el metro consulado y en la raza Para pertenecer a una banda y probar y comprobar su lealtad el

grupo con quienes ser reunia, le pidieron robara una bolsa, a otras compaiieras les pedia su cuerpo

237



y a los hombres que hirieras o mataran a alguien. Su primera actividad en banda fue participar en
¢l robo de un cajero automatico. En su banda eran mas de 100 integrantes, se llamaba “Los
Internados” porque casi todos habia tenido alguna experiencia con alguna institucion de
procuractdn de justicia. En ella habia alrededor de 25 mujeres

El dia que asaltaron ¢l cajero "los tiras” agarraron a dos mujeres y a un hombre. A ellos los
golpearon v a ellas fas violaron Menciona que como rito de ingreso en ocasiones les pedian que
se tatuaran una rosa cerca de los genitales. A otros les hacian caminar sobre carbon prendido A
ella le pidieron se tatuara una rosa en la planta del pie. El contenido de los tatuajes era para los
hombres elegido entre un dragén, un cabalio y la virgen de Guadalupe. A las mujeres una rosa y o
un hombre

Cuando robaba estin en banda le gustaba cargar armas tales como pistolas y navajas y le
gustaba porque "picaba a cualquier personas que no me cayera bien" Sin embargo, después se
sentia mas, se sentia culpables sentia miedo. El dinero, “su feria" la utilizaban para su "vicio”

En una ocasién robaron en un carro del metro y se pasaren las vias del metro saltando
poniendo unas tablas de madera pero cuando ella brincd las tablas se cayeron y se quedd
paralizada de miedo creyendo que en ese momento se iba a morir

Menciona que estando en la calle y cuande consumia droga se sentia "la gran cosa”, se
sentia bien grande "como King-Kong". Un dia estando bajo los efectos de la droga le dijo a un
chavo "Chales mano, me gustas dame un beso”. El le contesto: "Siquese de aqui mocosa, hueles a
panal” Robaba bolsas, luego comida,

Entre las actividades que hacian despuds de robar era romper vidrios. La banda se movia
por San Pedro Ecatepec y tenia dos lideres una mujer y un hombre Era comun que pelearan
entre ellos para determinar el liderazgo

En otra ocasion en que fue detenida junto con una compafiera a causa de un robo, ella fue
violada por un judicial. Después de la violacion, le detectaron una infeccion vaginal, la llevaron a
un hospital por rio consulado y le recetaron "évulos y pomadas”. Dice del SIDA " es una
enfermedad que te da por un virus, se contagia uno por transmision sexual, por inyectarse con
otras personas, por tatuajes”, se fo ensefiaron en Casa Alianza Sin embargo, se ha inyectado

compartiendo jeringas, la justificacién "Ay pues si me da con mayot razon me muero mas facil".
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En una ocasién Aimeé se rompi6 una clavicula al caerse en una coladera, solamente en una
Hospital de Iztacalco la quisicron atender. No queria quedarse en el hospital por miedo a las
enfermeras.

Refiere que en uno de los albergues, no perteneciente a Casa Alianza, a golpearon por
salirse sin permiso. "Me dio unas cuerizas que no las voy a olvidar jamas" El responsable siempre
se dirigia a ellas llamandolas "Muévanse hijas de puta“. Menciona que "nos dicen otras més feas,
pero las deméas no me las aprendi”

Relata la experiencia de maltrato:

"Cofio, sabes para que sirve esto" {le mostraban un fuete) Ella contesté:

No "Sirve para pegar, para romperles su madre". X y yo nos quedamos viendo

asustadas y chin que nos suelta una por aca y otra por alld y si nos quejabamos nos

daba mas recio. . luego nos meti6 en el cuarto de castigo”.

Después de esa experiencia se escapd vy en la calle probd por primer vez la cocaina y la heroina
inyectadas. Nunca antes se habia inyectado Refiere "me inyecté aqui en la venita, pasaron como
cuatro personas y luego yo...con la misma aguja .como estaba bien mensa con mi activo nomas
senti como me estiraron y ya.... alucinaba con todas las cosas que he sofiado".

Posterior a la experiencia experimento mucha sed, mucha hambre y suefio. Ademaés se
sentia muy agresiva, con vomito y débil, Sus amigas le dijeron que caminaba por la orilla de un
puente. Eila solo recuerda que veia a la muerte y le extendia su mano, pero la sensacién era
agradable
Psiguidtricos
Depresion. Refiere haberse sentido triste, con ganas de lloras y con problemas para conciliar en el
suefio desde los nueve afios. Menciona tres intentos de suicido En el primero después de una
experiencia de violencia se tomd con una amiga 250 medicamentos porque se queria morir . La
llevaron a un servicio de urgencias donde la inyectaron, le lavaron el estomago y fas trasladaron al
psiquiatrico infantil Les dijeron "estan locas hay que mandarlas a un hospital psiquiatrico” Llegd
al psiquidtrico infantil inconsciente. Cuando despertd una enfermera le quiso dar a tomar
medicamentos, Aimeé se oponia pues pensaba que se moriria. Se suscitd una discusion entre ella,

Ammeé se enfurecio, sentia que eran mas drogas y se sintié desesperada. Se agité y avent6 a la
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enfermera Le pusieron una camisa de fuerza Ella solo recuerda que gritaban "agarrenla porque
se cscapa”. En el segundo se iba a aventar de la azotea y 1a detuvieron, El tercero ocurrid en un
viaje a Veracruz después de que su padre la regafio, se aventd a un pozo pero la sacaron , su
abuelito la encontro

Estando en Casa Alianza en una ocasidn llegd intoxicada, maltraté a un consejero, le
avento un vidrio v ella se clavd un cuchillo en la pierna Perdi6 el estado de conciencia La
recogié la Cruz Roja, ella escuchaba que decian (No esta muerta verdad? Pero elia no podia
contestarles, no podia abrir los ojos
Carving: Se refiere 2 ella misma con un problema de "agresividez”, que le es dificil de contener.
Cuando era nifia se agredia ella misma, se rasgufiaba y se abria la cara. En ocasiones le pegaba a la
pared, decia groseria
Ansiedad: Los sintomas siempre los ha tenido cuando pasan los efectos de las sustancias
especialmente del pve y el thinner.
Trastornos de In alimentacidn: Menciona sentirse gorda permanentemente lo que le ha llevado a
inducirse el vomito, refiere que su menstruacion desaparece cuando ella deja de comer.
Vida cn la institucion' No le gusta permanecer ahi porque no siente control alguno Preferiria
estar internada en el psiquidtrico infantil porque el ambiente es tranquilo. De hecho se siente
orgullosa de una fotografia que le tomaron en el jardin de la institucion.. En Casa alianza se sale
de nache al patio a caminar, dande vueltas.
Drogas Mariguana, solventes (Activo, barniz, chemo, pve, thinner) Gotas, alucindgenos (hongos,
champurrado) chochos, chocolates (estimulantes), cocaina, heroina y alcohol Menciona que su
fugar predilecto para conseguir drogas es Puebla donde existen cultivos de mariguana vy
alucinogenos El champurrado lo conocen cologuialmente como picarron que es una planta
aluctnogena parecida a la sabila a la que le sacan las babas y se la toma. La combina con el activo
para que el efecto sea mas rapido. En la Ciudad de México no la puede conseguir. Cada una de
las plantas le cuesta $55.00 la pieza

Sobre el lado bueno de [as drogas." Desquitas tu coraje, alucinas chido, te sientes bién y

todos tus recuerdos se te van", de lo malo "una vez que le entras dificilmente te sales .. te puede
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explotar el activo .. cuando te duermes con €l con las chispas de las cobijas se prende y te puede
explotar"

Sentido de la vida Esta convencida de que no quiere estar en la calle y de no encontrar el sentido
de su vida Los demas [e dicen que esta loca. Solo siente paz cuando se encuentra en el hospital
psiquiatrico porque fuera de ahi todo ef tiempo no puede dormir y tiene pesadillas Le gustaria
ayudar a la gente porque" siento que si yo tuviera una familia probablemente no sirviera bien

como madre, tal vez los lastimaria. . no le encuentro chiste tener pareja
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PATRONATO DE AYUDA Y SOLIDARIDAD CON LAS NINAS DE LA CALLE.
MONICA
3 Entrevistas

Maénica tiene 14 afios a la fecha de la primera entrevista el 10 de Octubre de 1995 Su vida

ha transcurrido en periodos de estancia con su familia y los Albergues "Villa Estrella”, "Emma
Godoy" y Casa Alianza.
Familia La familia actual de Ménica esta formada por su madre, padrastro, y [0 hermanos, de
ellos, los dos primero son de un papa, los seis siguientes son del papa de Mdnica y hermanos de
¢sta; las dos tltimas son de papa diferente cada una. La madre ha tenido 4 parejas. Monica no
€onocio nunca a su padre ni tiene referencias de él.

Los primeros hijos fueron varones y las cinco dltimas mujeres. Victor de 22 afios,
Armando de 21, Esteban de 20, Tofio de 18, Goyo de 16, Monica de 14, la que se fue con su
abuelita de 11, Lupita de 8, Anita de 6 y Nayeli de 5. Afirma que no conocid ni a sus abuelitos, ni
a tios mt primos De los 10 hijos, s6lo 4 viven actualmente con su mama el padrastro: Armado,
Esteban, Anita y Nayeli. Victor se fie de la casa. Tofio se junto vy tiene familia aparte. De Goyo
no sabe nada y Lupita, segun dice fue su compafiera durante un tiempo en su vida en la calle.
Actualmente estd en una Casa hogar en Toluca.

Su vida en famiba transcurrio en cinco casas distintas. Primero en casa de sus papas, luego
a lado de unos compadres de sus papas, a quienes Monica les llama en ocasiones "mis padrinos”,
despucs su mama rentaba un cuarto de donde el padrastro las saco y legaron a la colonia Caracol
por Indios Verdes La ultima referencia que da es una casa por San Pedro La Milpa, rumbo a
Tlainepantla

El alcoholismo y la violencia es lo que caracteriza su vida en familia. Informa que tanto su
papa como su mamj, sus hermanos y actual padrastro son afcoholicos Ella y otro hermano
ademads consumen diferentes drogas No se tienen datos de como fue fa vida de su mama con el
padre de Mdnica. Desde pequenia fue testigo de golpes e insultos entre los diferentes miembros de
su farniha y victima de los que le daba su mama, hermanos mayores y padrastro.

Recuerda que su mama la peinaba y arreglaba con sus vestidos para salir a pasear los

domingos, dia que aprovechaban generalmente para ir a la Villa de Guadalupe Cuando era
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pequefia su mama la llevaba a la casa donde trabajaba como doméstica, situacion que recuerda
con agrado, ya que la sefiora para la que trabajaba su mama era buena persona y hasta le festejaba
su cumpleaiios con un pastel. Conforme fue creciendo, su mama ya no la llevaba sino que le pedia
que cuidara a sus hermanos més pequeiios, lo que no hacia, pues preferia salirse a jugar con una
vecina que lenia muchas mufiecas y llevarse ahi las de efla.

Su mami icid a polpearla precisamente cuando le pedia trabajos como cuidar a sus
hermanos y Ménica no lo hacia Lo mismo sucedia cuando le pedia traer tortillas y preferia irse a
jugar a las maquinitas, o cuando una vecina que le llevaba seis afios la empezo a "sonsacar” para
salirse a la calle La respuesta de su mama ante estas travesuras era golpearla y dejarla encerrada
Pero a ella no le importaba porque desde pequeiia aprendié a saltarse por las ventanas para salir
del encierro. Monica dice que no habia confianza en su refacién con su mama Tampoco habia
demostracion de carifio entre ambas, sélo los pequefios detalles que recuerda cuando era muy
nifia Sin embargo, afirma que nunca tuvo valora ante ella de defenderse cuando la golpeaba, s0lo
le quitaba el cinturdn con ¢l que la golpeaba y se lo echaba a la azotea Nunca recibid dimero para
ella de su mama, ni mucho menos de su papa.

Infancia Relata varios cambios de casa, viviendo situaciones de miseria y aglutinamiento en una
o dos cuartos para toda la familia Recuerda una de esas casas, la de sus padrinos, con un patio
grande, con guajolotes y arboles, a los que le gustaba subirse y arrancar higos

Desde pequeiia se familiarizd con bebidas alcohdlicas ya que aftrma que los adultos le
daban cervezas, pulque y aguamiel en situaciones como el velorio de su madrina; en esas
situaciones los adultos la sentaban en sus piernas y le ofrecian dichas bebidas, ya que ellos
intciaban a tomar desde la mafiana y hasta la una de la maiana del dia siguiente paraban Su madre
también es alcohohca aunque afirma que nunca faltd a su casa No recuerda haberla vista enferma
algupa vez
Escuela Informa que de pequefia asistio al kinder. A los seis afios inicia su educacion primaria
pero solo cursd el primero y segundo afios en escuelas vespertinas ya que después se fue de su
casa y nunca hasta la fecha, volvid a pisar una escuela formal No tuvo buena relacion con sus

maestros ya que éstos también la maltrataban. Los consideraba "chismosos" porque le informaban
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a su mama que se iba de pinta De hecho, esta situacion influyd para que dejara también la
escuela

Estando en el albergue "Emma Godoy", y a la edad de 9 afios estuvo inscrita nuevamente
e da escuela, pero la dejo por el problema del secuestro de los nifios que tevd a "Mama Lupita” a
la carcel Informa que en su proceso dentro de Casa Alianza escogid cursos de cocina y de
belleza
Vida en la Calle: Inicié a salirse de su casa cuando tenia seis afios porque una vecina la sonsacd
para wrse a platicar con unos sefiores que cuidaban las bombas de agua en su colonia Esta vecina,
que tenia 12 afios, le enseio que camiodn tomar para salir de la colonia y llegar al metro Fue
precisamente ahi donde se perdi6 la primera vez y unos gitanos se la querian robar En su
siguiente salida y perdiéndose en el metro, unas personas la llevaron al albergue "Villa Estrella”
Ahy fue como conocid esta institucion  Vivid ahi aproximadamente un afio, entre escapadas y
periodos de permanecer en la calle. Se inicia en las drogas con una "mona” que le gusto. Se
escapa por los maltratos recibidos, pero la encuentra y Ménica informa la direccion de su casa a la
trabajadora social, quien nuevamente la regresa a su casa

Ahi permanece hasta los 8 afios pero debido a que su padrastro la golped porque no
queria bafiarse y penséd que no tenia por que soportarlos, ya que no era su padre ni la mantenia, ni
le gustaba el trato que le daba a ella y a su hermanita, decidié irse nuevamente de su casa, pero
llevandose a2 su hermana Lupita que tenia alrededor de 6 afios Se van al albergue que
previamente habia conocido Escapa de ahi para irse al albergue "Emma Godoy".

Identifica la calle como la salida al maltrato que recibia tanto de su madre, padrastro,
hermanos, maestros y personal de los albergues. Relata que en la calle solo la pasaba drogandose
porque no le daban ganas de comer Sélo se drogaba, jugaba y peleaba. Nunca quiso parecer
"rajona”, con sus companeros de ella, To que la levé a utilizar navajas en sus pleitos callejeros
Estos y los robos yue inicid a cometer para tener dinero y comprar la droga la llevan al Tutelar de
Menores de donde también se escapa.

Aparecen [uego los Educadores de Calle, cuando tiene Il aiios, que Ia levan a Casa
Abanza ( aht cumple los 12) pues otro nifio de {a calle les pide que se la lleven porque estd muy

chica para estarse drogando de esa manera. Al conocer el sistema de Casa Alianza tampoco le
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gusta y se escapa en busca de su hermana Lupita que se habia quedado en el albergue Emma
Godoy La mama Lupita se ve envuelta en el asesinato de dos nifios, por lo que lleva nuevo
personal al albergue que las trata todavia peor. Escapa con su hermana con la idea de estar juntas
en Casa Alianza pero ahi no las admiten a ambas. Vuelven a fa Villa Estrella donde son separadas
y su hermana es trasladada a un albergue en Toluca. Entonces Monica vuelve a Casa Alianza
donde narra que inicia su proceso de Refugio, Transicién y Hogares hasta entrar a una escuela,
(tomar cursos ) y volvid a tener contacto con su mamé. Al momento de la entrevista llevaba afo y
medio viviendo en Casa Alianza.

Cometid varios robos, Primero a su mama, 10 mil pesos de la alacena Después quitaba

bolsas en la calle amenazando a las personas con una navaja En una de las vueltas a su casa le
robo at padrastro 300 mil de la renta Otros los reatizé drogada y no recuerda lo que hizo,
Salud reproductiva- Ménica afirma que de pequefia se quitaba los vestidos que le ponia su mama
para ponerse pantalones pues asi se sentia mejor Que no le gustaba ser mujer ni fos cambios
fisicos que tuvo su cuerpo al crecer. Su menstruacion inicié a los 12 afios y le trajo mas problemas
estando en la calle, pues tenia que llevar sus cuentas. Relata que para ella ser mujer era una
desventaja y que no supo qué hacer una vez que su cuerpo empezd a cambiar pues antes usaba
pantalones y pelo corto, lo que le permitia disimular un poco su sexo

" Es que primero andaba en la calle, no tenia nada de busto ni nada, pero o se.. me

vestia como hombre y me cortaba el pelo, pero cuando me empezaron a crecer luego
ya no hallaba ni como hacerle, porque pues se me notaba y siempre me ponia la mano
asi y asi me la pasaba tapandome"”

Es hostigada por los chavos de la calle para tener relaciones sexuales "porque luego los
chavos de ahi me decian ;Qué __te abres?, entonces yo les decia que no y me pelee a navajazos"

Dice que esta contenta de no "salir con esa enfermedad de ahora... el SIDA", pero que no
ticne mayor informacién at respecto. Afirma que nunca ha tenido deseos de tener relaciones
sexuales

Monica fue violada a los 14 afios de edad por unos policias de la delegacion donde se
reunia con sus cuates. No supo decir cudl. Le provocaron una fuerte infeccion que en Casa

Alianza le trataron  Antes de esta entrevista no habia mencionado a nadie la violacion que sufiid.
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Vidua en la institucidn: Tanto su estancia en la calle como su presencia en los albergues estan
intercaladas por periodos en los cuales regresa a su casa, en un constante entrar y salir, llegar e
irse, conforme va respondiendo a lo que acontece en su vida.

Narra algunos de los actos violentos a los que fue sometida ella, su hermana y los demas
nifios que estaban en el albergue "Emma Godoy".

" Y esa vez que me sali, nos amarrd a las literas y nos bafio con agua fria, después

no puso hacer sentadillas toda la noche, o sea que no nos dejo dormir Cada vez que
llegaba me enteraba que le pegaban a mi hermana, 0 sea que esa sefiora el pegaba
mucho, le pegd con un tacon de zapatilla en la cara y le saco sangre y me dijo "Véle a
lavar la cara" Una vez se nos hizo tarde y era dia de examen y llegamos a la casa
diciéndole que no alcanzamos y nos dijo que éramos unos tmbéciles porque no
aprovechabamos los que nos estaban dando y pasaba uno por uno de los que no
alcanzamos la escuela, teniamos que pegarles a nuestros compafieros y después
pasaban ellos y nos pegaban a nosotras”

Esta situacién de tepresidn y el hecho de enterarse que su mama habia entregado las
acatas de nacimiento de ella y su hermana a las autoridades del albergue, la lleva al aumento en el
consumo de drogas, ya viviendo en la calle, por el rumbo de Cuatre Caminos, por donde esta la
discoteca "La Boom"

"Llegamos alld y nos dijeron que jpor qué nos habiamos salido? Que no me la

hubiera llevado a elia, yo les dije que era mi hermana v no la pensaba dejar en mi casa;

me dijeron que mi mama ya les habia entregado mi acta y eso, que esa sefiora podia

hacer conmigo y con mi hermana lo que quisiera porque mi mama le habido dicho que

a ella nosotras no le interesibamos y .. .este.. entonces ...esa vez me senti mal y me

volvi a salir y deje a mi hermana y ahora si me drogué mas fuerte y ahora si que le

entré a los chochos, a las gotas y a todo...0 sea a la cocaina y a eso”
Vielencie Monica se ha visto sometida desde pequefia a todo tipo de violencia fisica. Los malos
tratos ¢ msultos de la mama, los hermanos y el padrastro en su casa. Los maestros en la escuela y

los abusos mas sofisticados de los albergues como los narrados en los parrafos anteriores Desde
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porque fue testigo de los pleitos y golpes que recibia y daba su mam4, tanto por sus diferentes
parcjas como por sus hijos mayores

En la calle siguio viviendoe en medio de violencia fisica, tanto para poder sobrevivir (los
pleitos donde utiliza navajas para defenderse de otras chavas de la calle que peleaban por los
novios, para defender su ropa y zapatos, etc.), como cuando es golpeada por otro chavo quien le
dice que esta muy "morra" para drogarse.

Narra que desde chica aprendié a saltarse por las paredes pues su mama la dejaba
encerrada para que cuidara a sus hermanos, Su habilidad para brincar se perfecciond en su paso
por las diferentes instituciones en las que vivid y se escapd.

Cualquier intento de romper el circulos vicioso de la violencia en las instituciones por
parte de los nifios es bloqueado en los albergues por el personal ya que si algin adultos trata de
ayudarlos se les amenaza con denunciarlos como secuestradores de pequefios.

“...En la casa y este si le sacd sangre, entonces me dijo lvéle a lavar la caraj Y yo le dijo
“no, pero porque st yo no le pequé y entonces fe kace " jQué vayas imbécil!" ... me grito porque
asi era su costumbre de hablar. entonces ya la llevo y yo ya estaba pensando "ahora me voy y me
ta Hlevo" y si me sali con ella y otra chava que también se llevé a una de sus hermanas, una mas
chiquita, era de dos afios y nos fuimos con su mam4, pero después este.. o sea la sefiora de ahi le
dijo que si no nos entregaba que le iba a echar a la policia o sea que le iba a decir que ella nos
robo y ya este nos mandé y pues llegamos otra vez de vuelta al albergue”.

Religion Monica viene de una familia que acostumbraba salir a pasar a la Villa para asistir a mis,
aproximadamente cada mes Dice que son catélicos y que para celebrar la Navidad su mama
compraba un arbol para adornarto y les tenia sus regalos, aunque agrega que en es época ella no
tes entendia nada " a esas ondas" Al final de la entrevista afirma que cree en lo que su mama le
ensend sobre la religion y que para ella es importante.

Sentidp de la vida Desconoce cual pueda ser el sentido que tenga su vida Narra que cuando le
asignaron consejera en Casa Alianza ésta le preguntaba qué pensaba hacer y le decia

"Ay pues yo nada, yo drogarme o sea yo me voy a seguir drogando!" y pues ella

me decia " no pues estds mal, eso estd bastante mal”.. y yo le decia. " no pus no es

cierto” y luego le deciaes mas, eso es mi vida, pero pues ya no tengo nada ni nadie,
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es mas, no tengo nadie que me diga ni nada". .entonces me volvia a salir y me empecé
a drogar No.. bueno yo no tomaba en cuenta a nadie... yo asi como si no existieran
ni nada, yo nada méas me la pasaba y yo decia cuando me drogaba" Soy feliz!.. asi yo
decia tanto disparate”.
Aspectos Psiguidtricos En relacion a los aspectos de ansiedad, depresion y trastornos de
alumentacion afirmd que cuando deja de consumir drogas sube de peso. Narra experimentar
niucha ansiedad cuando deseaba drogarse al grado de hacerse dafio con navajas en diferentes
partes de su cuerpo como mufiecas, brazos, piernas y cara Su cuerpo esta lleno de cicatrices en
las partes mencionadas
A los 13 afios intentd suicidarse una vez cortandose las venas cuando se estaba bafiando
La sorprendid una consejero de la Casa Alianza.
Uso de alcohol y drogas. Desde pequefia, aproximadamente tres ¢ cuatro afios inicié con pulque,
aguamiel y cervezas. En la calle empezd con una mona que si le gusto Narra que conforme se
presentaban situaciones que la molestaban o la herian, consumia mas drogas, de diferentes clases
hasta llegar a mezclarlas, como cuando se enterd de las actas de nacimiento y cuando fue violada.
Acostumbraba robarle ef alcohol a los teporochos.
"¢Como las he consumido? .. la cocaina por la nariz, la mota fumandola y el PVC
pues lo absorbia, las pastillas pues me fas tomaba con refresce o con cerveza o sino
cuando era el chemo, pues o echaba en un frutsi o en una bolsa y pues lo inflaba
Primero empiezo con la cocainag v después me hacia mi cigarro y me lo fumaba,
después me echaba este gotas. .de las gotas ..este agarraba mis chochos y me los
tomaba con cervezas a veces de ahi este me las ponfa con el bote de chemo y se me
acababa".
Dice que a todo le ha entrado y con todo se ha cruzado, al grade que en una ocasién ya
“me ¢staba quedardo en el avion” Tuvo alucinaciones como ver gue fa sangre brotaba de las
paredes y ver a su hermana Lupita Sus "alucines” le duran aproximadamente horz y media y
cuando siente que se terminan, vuelve a drogarse porque quiere saber si alucina algo mejor

Presente sindromes de abstinencia que es lo que la ha llevado a recaer y al intento de suicidio
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Como resultado de su vida en la calle tiene tres tatuajes. Uno con el nombre de Miriam
que dice ser su mejor amiga en fa calle, otro con la figura de un congjito y el altimo s una H.
Segin efla no supo quién ni como se los hicieron. Fue en un "alucin” Cree que los mas bonita de
drogarse es haber visto a su hermana en sus alucinaciones y Jo mas feo cuando se le pasa el efecto
y vuelve a a "triste realidad”.

Asegura que nunca dijo en las instituciones donde vivio con que se drogaba, ni pidié ni

busco ayuda porque no sabia a quien acudir “De haberlo sabido hubiera aceptado™.
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CAPITULO 6. SERVICIOS DE TRATAMIENTO

La sexualidad humana es caprichosa, vartable, miliiple, a veces stlenciosa, alejandose de la
consistencia y ritmo regular .
Emilce Dio Bleichmar
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LO8S SERVICIOS DE TRATAMIENTO

Para muchas mujeres adictas el pedir ayuda para modificar sus estilos de vida no
saludables, constituye un paso fundamental La mujer tiene que sobreponerse a su propia
mseguridad y miedo, particularmente si tiene uno o varios hijos

En general, 1a literatura sobre adicciones concuerda al sefialar que las metas de un servicio
de tratamiento en adicciones busca entre otras cosas el atraer y retener a sujetos que tienen un
problema y propiciar su recuperacion, reducir el consumo de alcohol y de otras drogas de dichos
sujetos, mejorar su salud fisica y su bienestar psicologico y mejorar el funcionamientto social,
ccondmico y familiar

La investigacidn ha demostrado que una sola modalidad terapéutica no €s suficiente para

todos los individuos y diversas personas pueden mostrar diferentes grados de avance de acuerdo a

los diferentes estilos terapéuticos (o la combinactén de los mismos) en diferentes etapas de la

vida El CSAT (1994) seiiala como principales estrategias de tratamiento para las adicciones.

+E| tratamiento farmacolégico que puede incluir la utilizacion del antabuse, la utifizacion dela
metadona o la utilizacién del naltrexone.

+E tratamiento psicologico que puede incluir €l biofeedback, la psicoterapia que involucra al
paciente, a sus familiares y a otras personas que le sean significativas

*Otras alternativas terapéuticas’ como la acupuntura.

*E] aprendizaje social que generalmente requicre que el sujeto logre la abstinencia y permanezca
libre de consumo La meta de la estrategia se basa en ayudar a el o la paciente a resolver
necesidades sociales: casa, trabajo, etc.

De acuerdo a las modalidades terapéuticas éstas pueden ser. de internamiento para la

desmtoxicacion', de tratamiento residencial o rehabilitacion’, tratamiento en consulta externa’ y

grupos de autoayuda

Sin embargo, a pesar de que existen modalidades que han probado ser exitosas, la
habilidad de estas instituciones para atraer a las mujeres es en ocasiones cuestionable y en casi

" La desitoxicacién pucde durar entre uno y sicte dias Sin embargo, la estancia pucde ampliarse para mujeres que
estan dejando sustanctas de prescripcion, para mwyeres que tienen embarazos de alto nesgo, para Imycres que
ucuen otros problemas de salud mental incluyendo por gjemplo la bulinia.

- Se brinda a aquellas personas que pasando Ia desintoxicacidn necesitan cstar en un ambiente estructurado v
controlado por un periodo prolongade de tempo Genegalmente se recomienda a aquellas personas que tienien
sintemas graves de abstinencia, manifestaciones psicoticas como alucinaciones 6 enfermedades fisicas graves que
se dernvan del constme de sustancias come la hepatins
' Son programas que no implican que el sujete parmanézca en una institucidn pero que participe activamente en un
pragrama que puede variar entre 30 dias y vanos afios Los programas meros mtensos requieren visitas de dos
veces por semana generalmente combinando con un grupo de autoayuda
' Este upo de agrupaciones son descritas en el siguicnte capitulo
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todos los paises del mundo, exceptuando los Estados Unidos® y los paises Escandinavos, el
progreso en tener servicios sensibles al género es limitado.

Las mujeres cuando solicitan ayuda con frecuencia lo que enfrentan es fa discriminacion,
sobre todo si la sustancia de la que abusan es ilegal Esta cuestion de la ilegalidad generalmente
las pone en riesgo de tener una vida mas cadtica, a que si solo consume sustancias como el
alcohol o drogas médicas .

De acuerdo a Ettore E (1992) la mayoria de los hombres y mujeres adictos a sustancias
psicoactivas son iniciados en el consumo por un hombre y casi siempre las primeras experiencias
con las sustancias son adquiridas en forma gratuita. No es raro enconfrar repories etnograficos
que describen que el uso de drogas ilegales y sus redes y estructuras sociales de distribucion y
venta, estén controlados por los varones (Aguilar y cols 1995) Sin embargo, los servicios de
tratamiento con frecuencia también estan controlados por varones y fa mayoria de las mujeres que
solicitan ayuda en este sistema encuentran estrategias de tratamiento (de psicoterapia, de
consejeria, de terapia de grupo) gue no estan orientadas genéricamente, tanto en el contenida asi
como en la forma el servicio El ingresar a tratamiento y el buscar ayuda deberia disminuir, en
lugar de exacerbar una crisis Sin embargo, no siempre €5 asi®

Lo que ocurre es que el modelo médico tradicional de enfermedad, no registra la
ymportancia de lo contextual en las vidas de este grupo de mujeres y las soluciones de ayuda que
se les brinda, no contempla otras necesidades importantes tales como el tener un lugar donde
vivir, un empleo o asistencia legal O a la inversa, se brinda lo anterior sobre todo en [os
albergues, mas no se investiga la severidad de la adiccion o el riesgo de morir. Estas practicas
dafian a las mujeres.

* De acuerdo a Wells v Jackson (1992) solamente cuatro programas en los Estados Uidos pueden ser descritos
como especificos para mujeres. El Atpha House en New fersey, el Artemis de Nueva York; la Operacién PAR en
San Petersburgo Florida y el Centro de Mujcres del Bronx en Nueva York)
* Léper Gomez (1997) refiere que un hecho frecuente entre los psicoterapeulas médicos y de otras profesiones ¢s cl
1ener contacto eréico con sus pacientes argumentando 1o sigwente.
~a) Hay macstros de psicoandiisis y psicoterapta que se refieren con ligereza a la explotacion sexual del pacicate,
sugiriendo que las retaciones sexuales con pacientes son fendmenos comunes.
L) Hay colegas y aun maestros que piensan que en ocasioncs la relacién sexual con of paciente es terapéutica y
necesaria
¢) En ciertos medios profesionales se ha cultivado la creencia de que la salud mental consiste en hiperactividad
scxual y 1a nocion de que el sano mental es ur atleta del erotisimo, En ocasiones se alienta a fos pacientes & la
cxpresion indiscriminada del erousmo como signo de salud mental.
d) Muchos terapeutas carecen de la formacion e informacion necesaria para permitirles mangjar de manera
adecyada cl erotismo del paciente v sus propias respuestas emocionales frente al paciente” (pag. 86)
Sin embargo, concluye que poco se reflexiona en torno al prejuicio recibide por la paciente Sus pregumtas son. Y
{a paciente? Y su tratamicnto? (Y toda la inversign emocional, de tiempo, esfuerzo y dinero que puso elia en su
tratanuento?
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Lagarde M (1997) lo describe de la siguiente forma

"Las mujeres comparten el maltrato médico producto de la visibn machista y

misdgina hegemonica de la cultura médica, Son tratadas como menores de edad,

infantilizadas e inferiorizadas, consideradas y educadas como ignorantes de [o$
procesos que viven y no son tomadas en cuenta en decisiones de suma importancia

para ellas Sus necesidades vitales son minimizadas y las maés de las veces

satisfacerfas es prescindible, y sus males considerados naturales e inherentes a su

condicion sexual, por ello son disminuidos, y las manifestaciones del miedo, el

dolor y sufrimiento femenino son ridiculizadas 6 consideradas histéricas” (pag 18)

El tratamiento de las mujeres ademas puede resultar conflictivo al personal médico en ciertas
areas, en primer lugar la sexualidad y en especial la preferencia sexual de la mujer que consulta y
{a maternidad de una mujer adicta

De acuerdo a Lagarde M (1996) la sexualidad, materia de género es:

"el conjunto de experiencias humanas atribuidas al sexo y definidas por la diferencia sexual
y la significacion que de ella se hace. Constituye a las personas y las adscribe a grupos bio-socio-
psico-culturales genéricos y a condiciones de vida predeterminadas que a su vez condicionan sus
posibilidades y sus potencialidades vitales” (pag.28}

Gayle Rubin {1986) sostiene que toda sociedad estd organizada mediante un "sistema
sexual y de diferenciacion femenino-masculino”, mediante "modos sistematicos de encarar el sexo,
la diferencia sexual y los hijos", tanto como por un particular organizacién de la produccion.
Chodorow (1984) afirma que el sistema sexual y de diferenciacion femenino-masculino, lo que
denomina la orgamzacion social del sexo, es, como cualquier modo dominante de produccion, un
factor determinante fundamental vy un elemento constitutivo de esa sociedad, construido
socialmente, sujeto al cambio historico y organizado de modo tal que se reproduce
sistematicamente  El sistema sexual y de diferenciacién femenino-masculine consiste en un
"conjunto de arreglos y disposiciones mediante los cuales la materia prima biologica del sexo vy la
procreacion humana es conformada gracias a la intervencion humana y social a fin de estabilizarta
de modo convencional El campo del sexo humano, de la diferenciacion sexual y de la procreacion
ha sufrido la intervencion y las alieraciones de incesante actividad social durante milenios. El
sexo, tal como lo conocemos- identidad sexual, deseo sexual y fantasias, los conceptos de
mfancia- es, en si mismo un producto socal.

Partiendo de que el sistema sexual de diferenciacion feminino-masculino es un producto
social, los problemas que las mueres adictas enfrentan en torno al tema son también productos
soclales
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Con la finalidad de acercarse a la comprension y e} significado de solicitar tratamiento para
las adicciones, se exploré el modelo de tratamiento llamado "Jovenes por la Salud" del
Departamento del Distrito Federal en donde se entrevistaron a tres mujeres que accedieron a

participar en la investigacion asi como se entrevistd al personal que labora en el mismo

Descripcion del programa del centro de atencion toxicoldgica " Venustiano Carranza",
Programa Jovenes por la satud.

A partir de 1985 el Gobierno de la Ciudad de México, desarrolla un programa de atencion
integral hacia del farmacodependiente sustentado en un modelo profesional en el que se
compromete a la familia para lograr Ja rehabilitacion Este programa entra en operacién en Julio
de 1989 con la denominacidn "Jovenes por la Salud" Depende de la Direccion General de
Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal y se inicid con un Centro Toxicoldgico
en la Delegacion Xochimilce en donde realiza su programa piloto. Seis meses después es puesto
en funcionamiento el segundo Centro de Atencion en la Delegacion Venustiano Carranza.

"Jovenes por la Salud” se convierte a partw de este momento en un sistema de atencidn

dirigido especialmente a jovenes con problemas de salud por el consumo de drogas Opera con un
cquipo interdisciplinario de especialistas, en donde se valora no solo la desintoxicacion, sino que
se trata de limitar el dafio buscando la rehabilitacion fisica y mental del adicto, brindandole
alternativas para lograr su reinsercitn 2 la sociedad (DDF, 1995)
Modelo de atencion. Los dos centros ofrecen sus servicios en forma gratuita, las 24 horas de los
365 dias del afio, en tres servicios basicos: Atencion de la Urgencia Toxicoldgica, hospitalizacidn
de corta estancia en donde se lleva a cabo la desintoxicacion y el inicio de la psicoterapia, para
continuar subsecuentemente el manejo en la consulta externa en donde el paciente es vatorado por
médicos especialistas en wedicina interna, familiar y psiquiatrica, psicoterapeutas familiares y
trabajadores sociales. Las actividades de desarrollo social son maneadas cuando existe
presupuesto, por antropologos sociales. Este modelo de atencion hace participe a la familia,
corresponsabilizandola para lograr fa rehabilitacion El procedimiento de atencion de acuerdo a la
experiencia obtenida se offece mediante dos mecanismos de solicitud: Por urgencias y consulta
externa, siendo ecta tltima la mas frecuente y en ambas por el envio de instituciones educativas,
taborales, de satud, de procuracion de justicia y por libre demanda

Las técnicas empleadas para el manejo psicoterapéutico se ofrecen inicialmente en
entrevistas individuales, posteriormente familiares y grupales de tipo conductual Hay un
seguimiento de caso a través de visitas domicilianas en donde se constata la dindmica familiar y el
cumplimiento de las recomendaciones propuestas al paciente y su familia por el terapeuta
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Simultaneo al tratamiento clinico y psicolégico, se le incorpora a terapia ocupacional,
teatro, eventos deportivos con el proposito de integrarlos al grupo y se desarroflen sesiones
psicoprofilacticas Posteriormente se les canaliza a centros escolares, capacitacion de oficios y en

balsa de trabajo para completar su reinsercion social

Hallazgos en Ias historios de vida
Fumilia Las tres mujeres entrevistadas estaban entre los 20 y los 30 afios resaltando el hecho
que pasaron en promedio 10 adios desde el inicio de su trayectoria adictiva hasta ¢l momento que
sohcitaron ayuda A diferencia de los grupos descritos anteriormente, podria considerarse que
tienen un nivel de poderio mayor debido a que cuentan con un nivel de escolaridad més alto y han
trabajado fuera el hogar recibiendo una remuneracion por ello, To que les ha posibilitado al menos
temporalmente contar con recursos propios. Ninguna de las tres ha estado casada

Respecto a sus familias de origen, en los tres casos son familias recompuestas En el caso
de Guille por muerte del padre bioldgico, en el caso de Paty por abardono y en el caso de l\aflagda
porque el padre fue asesinado y 1a madre las abandond a ella y sus tres hermanas para formar un
nuevo hogar Dos de las madres tuvieron empleos de costureras y eran consumidoras fuertes de
aleohol En ef caso de Magda su madre sustituta se dedicaba exclusivamente al trabajo deméstico
y nunca ha bebido ni consumido drogas.

Las tres mujeres tienen o han tenido parejas que consumen alcohol y drogas (Ver cuadros
L2,y 3}
Violencia: Dos de las mujeres reportan haber sido abusadas fisicamente en forma grave por parte
de sus hermanos mayores. Magda no tiene hermanos varones y no reporta el abuso por parte de
su padrastro Las razones de los golpes eran la desobediencia de las drdenes masculinas Guille
relata que su hermano la pateaba en el estomago, en el trasero, en los pies y en ocasiones la tiraba
al suelo para patearla

“(Me pegaba) porque no le boleaba bien los zapatos, porque no le lavaba bien los tenis,
porque empezaba a salirme a la calle”

Es importante sefialar aqui que las dos mujeres receptoras de este tipo de violencia
admiten haber sentido una gran admiracion por sus hermanos, tos idealizaban, querian ser coma
ellos S embargo, como la violencia no cesd, con eb tiempo la admiracion se transformé en

coraje y resentimento
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Las tres mujeres sefialan como experiencias vitales para el inscto de su adiceton el abuso
emocional gue recibian de las personas més cercanas de su familia, sobre todos los insultos y ¢
desprecio En el caso de Paty el contenido hace referencia a su color “Diablo de negra™, pues es la
{inica en la familia con tez morena En el caso de Guille porque la famulia sabe que es lesbiana

“Mis hermanos este. . me decian que yo era muy fodonga, que era una

lesbiana me agredian .. me cotorreaban entonces yo me aislaba mucho, ¢

mclusive en la escuela me aslaba mucho de la gente porque yo me sentia mal
porque  siento yo que tenia un problema . lo que pasa es que a mi me gustan las
mujeres.. entonces yo antes me sentia mal por fo mismo de que no sabia si

contarle a alguien .. no ponia atencidn .. me declan en mi casa que era yo muy

tonta que no servia para hacer nada . que siempre andaba perdida”

En el caso de Magda el mayor abuso emocional fue el saber que su madre la abandond para
formar otra familia. En relacién al abuso sexual las tres reportaron experiencias importantes, En el
caso de Guille destaca un intento de violacion por parte del cufiado que queria demostrarle que no
era lesbiana sino que “no habia estado con un verdadero hombre™, en el caso de Paty por parte de
un anciano que le daba dinero por dejarse tocar cuando era nifia y en Magda por un desconocido
que la manosed cuando su madre la envid a comprar cosas a una tienda Las tres presenciaron
escenas de violencia doméstica dentro de sus hogares (Ver cuadro 4)

Puede afirmarse que la causa de la violencia hacia este grupo de mujeres dentro de su
familia responde a la falta de poder que tienen y a las posiciones de subordinacién que ocupan en
relacion con los varones dentro de sus familias. Las diferencias de poder son especialmente
confrontadas, mantenidas y reforzadas dentro de sus relaciones con sus madres y hermanas que
conforman un sistema familiar patriarcal. Su socializacion es un proceso importante y clave para
comprender las posiciones de subordinacion que parecieran para las familias no solo aceptables,
sino "naturales”. Los intentos de las tres mujeres de no someterse a dichas normas son
considerados "no naturales” De acuerdo a Bersani C y Chen HT (1988) el aprendizaje social
mdica que los estatus “legitimos y naturales" para las mujeres son el matrimonio, la
heterosexualidad v la matermidad Todas las actividades que no conduzean a la consecusion de
dichas metas se convierten en insubordinacién La subordinacton es un fegado cultural de la
familia patriarcal. Las tres mujeres entrevistadas no cubren con ninguna de las tres metas
Violencia fuera de casa (Cuadro 5)

A diferencia de los grupos anteriores, las tres mujeres de este grupo tenian un trabajo lo
que de alguna manera favorecid su estancia dentro de la familia. Sin embargo, por temporadas
abandonaban sus hogares y cuando se iniciaban en el consumo cometian robos u actos vandalicos
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come romper focos en las calles, romper parabrisas, molestar a fa gente pero no por la ausencra
de dimero sino como actividades propias de su grupo de compafieros y compafieras de actividad
Guille permaneci6 en estas actividades pocos meses Paty tuvo varios trabajos de tos cuales fue
despedida por €l consumo de sustancias, por ello al involucrarse afectivamente con su "dealer”,
organizaba "orgifiestas”, invitaba mujeres y hombres a ia casa del médico gue era su parcja, para
"llevar carne fresca” a cambio de poder consumir toda la cantidad de cocaina que ella deseara

En el caso de Magda, cuando migré hacia la frontera norte tuvo contacto con grupos
traficaban drogas y armamento, por ello cuando permaneci6 en el Norte le agradaba salir a la calle
y echar de balazos con la seguridad de que nadie la castigaria pues era una practica comin. De
hecho solo Magda utifizaba armas. Ni Paty ni Guille las utilizaban

La violencia con sus parejas siempre ha estado presente, no importando la preferencia
sevual de 1a misma
Alcokol y Drogas (Cuadros 6 y 7).

En las tres mujeres ta sustancia de mayor abuso es el alcohol que a diferencia de los
erupos anteriores ya no es solo cervezas o tequila, sino whisky, pulque, aguardiente, alcohol de
96 La edad de inicio en el consumo es unos afios posterior comparadas con las adolescentes de
Casa Alianza y con las mujeres el Cereso y el Tutelar

El tipo de drogas que desaparece es ¢l uso de fa heroina, las gotas, los alucinogenos (solo
"Magda consumi¢ esporadicamente LSD cuando permanecio en la frontera), no reportan el uso de
1ohypnol ni de drogas intravenosas, ni de diablitos 6 mandrax Ninguna de las tres tiene tatuajes
Aparece bajo y fuera de prescripcion médica el gusto por el uso de los tranquilizantes
especialmente el diacepam. Las tres han tenido experiencias de tratamiento previas a su liegada al
Centro de Atencion Toxicolégica especialmente en grupos de autoayuda y grupos religiosos de
los cuales desertaron en el Caso de Guilte porque su orentadora dentro del grupo religioso hizo
publica su preferencia sexual y en el caso de Paty porque no le agradaba ser la (inica mujer en el
urupo y admite haber mentido en exceso con la finalidad de conseguir privilegios dentro del
NSO

[s interesante hacer notar aqui que la violencia de sus parejas no se expresa cuando ambas
partes estan intoxicadas, sino en el periodo de abstinencia cuando fa ansiedad y la irritabilidad es
lo usual para ambas partes Paty y Magda son madres y ambas se averguenzan de su consumo
defante de sus hijos motivo por el cual se esconden en los patios cuando guieren consumir Paty lo
expresa de la siguiente forma

"La mujer trata de mantenerlo mas oculto, mas secreto por lo mismo que se
degrada mas pero yo creo que hay la misma cantidad de mujer adictas que
de hombres".
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De los dos hijos, y a través de la informacion brindada por Paty, su hijo es victima del maltrato
fanliar pues lo consideran hijo de una “viciosa", por ello lo amarran a una silla para gue coma, lo
sacan al patio a dormir en la madrugada cuando Paty no se reporta con su familia
Sexualidad (Ver cnadros 8 y 9)

Si 1a mujer adicta esta embarazada muy probablemente evada el acudir a servicios de
premer nivel de atencion por el miedo de que el hijo que espera le sea arrebatado o se le cuestione
su capacidad que pueda tener para educarlo

Los servicios de tratamiento también deben darse cuenta que las mujeres usuarias de
drogas seran especialmente vulnerables a sentirse culpables y a atribuirse la responsabilidad por
cualquier cosa que les ocurra  La falta de sensibilidad del personal médico para comprender el
conflicto al que se enfrentd Paty en su maternidad, y por lo sentimientos de culpa frente a los
problemas medicos que su hijo presentd al nacer, provocod que intentara suicidarse con una
sobredosss de diacepam motiva por el cual permaneci6 internada 20 dias en el Hospital Balbuena.

Sin embargo, en un estudio realizado en Gran Bretafia (Women’s National Commission)
en 1988, se encontréd que casi todas las mujeres, estando libres de su adiccidn deseaban y podian
cuidar a sus hijos.

En realidad el conflicto segiin Chavkin (1992) es dificil pues el embarazo de la mujer
adicta se vuelve una paradoja

"Se nos presenta como un misterio central de dos en uno, ¢ en una persona en el

proceso de convertirse en dos ;Coémo entendemos las obligaciones de la mujer

embarazada hacia si misma y hacia el otro futuro? ;Como es que s¢ toman estas
decisiones? Diferentes personalidades han tenido un papel ascendente en diferentes
momentos historicos asumiéndose como autoridades sobre la reproduccion La
familia y el estado Los padres y las iglesias han peleado el tener el derecho. La
construceion del conflicto maternal-fetal representa otro witento. Es un intento que
se ubica en una arema simbolica. Lz lucha sobre los derechos, estatus y la
naturaleza existencial del feto obscurece de raiz la controversia sobre fos derechos,
estatus, y naturaleza existencial de la mujer. La inocencia adscrita al feto y el enojo
punitivae expresado hacia la mujer embarazada considerada como egoista
adversaria, expresa metaforicamente el dolor y la rabia de aquellos que ya no
encuentran a la familia como la "solucion de los problemas del mundo” y quienes
perciben la pérdida de la madre como central para la disolucion familiar {en lugar

de considerar los cambios estructurales en la economia )" (Pag 200).

Este conflicto de alguna manera distrae la atencian de las fallas sociales para brindar recutsos que
posibiliten a la mujer estar y permanecer saludable a fin de que opte 0 no por tener bebes
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saludables Situacion que se aplica no solo a las mujeres con problemas de adicciones, sino a
todas las mujeres

Los intereses que pueden estar detras de esta polémica son: €! nimero presumiblemente
importante de nifios que pueden nacer de mujeres adictas; los efectos dafiinos del uso del alcohol
v las drogas sobre el feto y el futuro desarrollo infantil; ¢l miedo de que las necesidades a largo
plazo de los futuros nifios y de las madres puedan sobrepasar los presupuestos de los sistemas
socrales de salud y educacion, pero lo mas relevante es sefialar es ¢l reto de poder brindar un
ambiente diferente al que propicid Ja conducta adictiva de la madre como pueden ser la pobreza,
la violencia, la falta de acceso a al educacién, las limitadas oportunidades de empleo y la

discriminacion genérica

La mujer lesbiana

Dos de las mujeres entrevistadas iniciaron su conducta sexual homosexual en una edad
tardia Magura, O'day y Ronseblum (1992) afirman que fa observacion generalizada es que la
predisposicidn hacia €l leshianismo tiende a ser expresada tardiamente en relacidén con otras
orientaciones sexuales (dado el estigma particularmente fuerte asociado a esta forma de
sexualidad). Una de las mujeres entrevistadas menciond que parte de su eleccion se debe a la
forma en como ha sido tratada por los hombres.

De acuerdo a Paty, los hombres para sentirse fuerles delante de ellas fas maltratan,
maltrato que se traduce en abuso fisico y emocional Ademas las drogas disminuyen fas
habilidades sexuales de sus parejas y el sexo deja de ser un atractivo en la refacion: "Las mujeres
te tratan igualmente y en especial mi pareja me cuida”.

Es importante sefialar aqui que los efectos desinhibidores de las drogas no es la Gnica
motlivacion para tener relaciones homo 6 bisexuales, también juega un papel importante el rechazo
de normas societales convencionales y por supuesto, es indispensable considerar la historia
personal y el contexto en el que estas relaciones ocurren .

En realidad existe poca informacién disponible en el drea de estudio de las adicciones en
refacion a fos homb:es gay y las mujeres lesbianas y los pacos estudios generalmente hablan de los
hombres gay. Aunque ambos grupos estan sujetos a toda clase de prejuicios y discriminacidn en
conira de los homosexuales en general, las mujeres lesbianas difieren de los hombres gay en muy
diversos aspectos de sus vidas como los hombres difieren de las mujeres Desde los curdados de
su salud hasta la intimidad de la pareja, sus problemas cotidianos son finalmente problemas de
mujeres A diferencia de los hombres gay, las mujeres lesbianas pueden enfrentar discriminacion
economica basada en el género Los problemas que pueden enfrentar para recibir tratamiento son
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de hecho, exacerbaciones de los problemas que cualquier iesbiana enfrenta para mantenerse
saludable, con una vida emocional integral en una cultura heterosexual, homofobica y sexista.

Estas tres ultimas circunstancias son las que crean las barreras al sistema de tratamiento
conviruendo a las lesbianas para estas instituciones en una poblacion poco deseable y para los
investigadores un drea de ignorancia casi total (Underhdl, 1991}

Debido a que la cultura dominante en nuestra sociedad permanece como heterosexual, las
mujeres lesbianas y los gays, al "mostrarse a los demas" & "el salir de! closet” como ellas lo
denominan, con frecuencia utilizan el alcoho! v otras drogas para reducir el dolor y la verguenza
de formar parte de un grupo oprimido y estigmatizado, Para muchos de ellas, los secretos, el
ocultamiento y la negacién llegan a constituirse como defensas basicas en contra de una cultura
homofobica. Estas mismas defensas pueden convertir el uso habitual de alcohol y drogas en una
adiccion. (Bushway D. 1991)

Una perspectiva feminista coloca los probiemas del individuo en un contexto social. Un
modelo no feminista personaliza los problemas. El utilizar un modeto feminista implica el
comprender el interjuego entre la naturaleza de la enfermedad de la adiccion y las realidades de
las vidas de las leshianas. Las mujeres lesbianas como mujeres ademés de recuperarse de los
efectos fisicos de las adicciones deben recuperarse de las enfermedades sociales de sexismo y
homofobia. La comunidad 1ésbica es casi invisible para la mayoria de los heterosexuales. Los
profesionales en adicciones nunca piensan en preguntarle a sus pacientes mujeres si son leshianas
y cuando lo hacen, saben poco sobre los estilos de vida de este grupo y sobre los recursos
disponibles para su tratamiento El aislamiento social es un problema comun para los adictos Este
problema para las lesbianas adictas es doble. Muchas mujeres lesbianas pueden encontrarse sin
ningun malestar hasta que conocen 2 otra mujer lesbiana ¢ hasta que reconocen su propia
homosexualidad. La realidad de las lesbianas es misteriosa debido a la informacion distorsionada
que los medios masivos de comunicacion propagan. Estos valores negativos sobre ¢l lesbianismo
son ciertamente internalizados por las lesbianas, pero también por las no lesbianas El tratamiento
individual puede reforzar el problema del aislamiento pensando que su preferencia sexual y no la
adiccion, es el problema Necesitan sentir el apoyo de otras mujeres lesbtanas gue la terapia de
grupo puede brindar o grupos de autoayuda especificos para ellas

Las terapeutas feministas alientan a sus pacientes a re-nombrar su propia experiencia desde
sus propias realidades, oponiéndose a aceptar alge que se ha dicho sobre de ellas.
Consecuentemente, las mujer adicta lesbiana puede renombrar su preferencia sexual como una
eleccion positiva al afirmar su amor de mujer y su femineidad. E! principio de empoderamiento
significa entre otras cosas, el tener el poder de adquirir los recursos y oportunidades que uno
necesita para maximizar la propia individuatidad. Como miembro de un grupo de tratamiento, una
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mujer lesbiana puede escuchar de otras mujeres soluciones y alternativas Puede llegar a poseer
una “sabiduria colectiva” que la puede ayudar a enfrentar a las luchas que confronta Estos grupos
de tratamiento generaimente, pero no exclusivamente, son conducidos por equipo lésbico
cspecialmente por dos razones. primero porque puede compartir muchas de las experiencias de las
miembros del grupo, y al mismo tiempo puede servir como un modelo necesario de rol positivo
El formato de grupo es un excelente lugar para que las mujeres [ésbicas, como cualquier otra
mujer, haga la conexion entre el ambiente sociopolitico y lo personal . En tales grupos las mujeres
pueden explorar sus experiencias como adictas y como mujeres, para encontrar denominadores
comunes a sus experiencias de vida También puede ser el inicio del desarrollo de una red de
apoyo social saludable que es esencial para romper las barreras del aislamiento. Es aqui donde las
mujeres pueden arrojar afuera tos propios estereotipos internalizados y mitos sobre las lesbianas
cuando se ven expuestas a otras lesbianas de diversas clases sociales, culturales, nivel educativo,
cic

Diagnosticos psiqaidtricos (Ceeadro 16).

Las tres mujeres reportaron y cubrieron todos los criterios para ser diagnosticadas con
depresién Las tres han tenido ideacion suicida v una de ella un intento de suicidic que puede
calificarse de alto riesge. Sin embargo, 2 pesar de tener contacto con instituciones del sector
salud, nadie del personal de médico o paramédico, investigo estas dreas de sus vidas limitandose
a tratar sus sintomas sin tomar el contexto en que se desarrollaba su adiccion. Ninguna tuvo
irastornos de alimentacion salvo aquellos provocados por los efectos colaterales de las sustancias
de su preferencia Ninguna de las tres reportd autcinfligirse dafio como rasgufiarse la piel o
hacerse excoriaciones, practicas comunes en los dos grupos anteriores Las tres estaban
consideraras con personalidades antisociales en la institucién de tratamiento
Discusion

Para evaluar los significados de la enfermedad, las teorias antropologicas del lenguaje, la
metafora, y la interpretacion y especialmente una apreciacion etnogrifica pueden ser de gran
wididad (Kleinman 1988) Un modelo antropologico de la enfermedad, exponiédolo brevemente,
identifica tres tipos principales de significados de enfermedad que debieran ser evaluados por los
psiquiatcas y el personal de salud mental. En primer lugar, las frases que indican la severidad de
los sintomas, las imagenes utilizadas para comunicar el curso y la duracion de una queja y los
términos lexicos (especialmente los adjetivos) que se elaboran en la materialidad bruta de la queja,
todas le pueden dar al psiquiatra entrada a la percepcion de la paciente y su experiencia de la
enfermedad Debido a que aprendemos formas convencionales y genéricas de quejarnos (scbre ¢l
dolor, la debilidad, el malestar), como miembros de un grupo social, la evaluacién de fos
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sigmficados de los sintomas necesitan incluir una apreciacion de lo normal y lo anormal de la
conducta del grupo

El segundo tipo de significado de enfermedad es ef poderoso (en ocasiones estigmatizante)
sigmficado cultural de los trastornos. Las enfermedades pueden tener constelaciones de
signsficados particulares a fas personas, significados que amenazan y desmoralizan y pueden
cambiar para siempre el curso de la vida de una paciente

El tercer tipo de significado de enfermedad es el significado que la enfermedad cronica
toma en el mundo de la paciente Aqui la apreciacion elnografica sobre el modo en que el
comtexto social moldea la experiencia es crucial complemento de las formulaciones sobre el
sigruficado intrapsiquico de fa enfermedad cronica. La enfermedad cronica esta anclada a las
relaciones, de las cuales obtiene significados y a las cuales brinda significados La enfermedad
cambia el contexto, el contexto cambin lu enfermedad. Con mucha frecuencia el contexto es
dejado de lado de fas interpretaciones psiquiatricas de la experiencia de la enfermedad. Existe una
gran riqueza de informacion de las ciencias sociales relevantes de la forma en que el trabajo, la
fammilia y otros contextos sociales ademas del género, la edad, la etnicidad influyen la enfermedad,
ta informacion que puede enriquecer la evaluacién y enriquecer tratamiento.

La literatura internacional sefiala que las recomendaciones que se deben de segur
(CSAT, 1994} para que el tratamiento sea adecuado para mujeres con problemas de adicciones
son
+ Que brinden esperanza y empoderamiento a sus pacientes
¢ Que faciliten ambientes seguros y de apoyo
» Que establezcan relaciones de confianza entre las mujeres y el personal de salud.

* Que brinden onentacidn y faciliten el acceso a los servicios que requieran

¢ Que promuevan la auto responsabilidad, la autosuficiencia y 1a interdependencia

+ Que favorezcan servicios especificos para la mujer y sean relevantes culturalmente

« {Que eliminen la etiquetacion de las mujeres y sus hijos en todos sentidos

+ Que construyan ligas efectivas y redes sociales de apoyo para que los programas subsistan y se
mantengan por largos periodos de tiempo
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CENTRO DE ATENCION TOXICOLOGICA
GUILLE

Guille fue entrevistada en cinco ocasiones Tiene 29 afios en el momento de la entrevista
Fue presentada por su pareja mujer que también es paciente del CA'T
Familia: Guille recuerda haber recibido un gran rechazo de parte de su maméa y poca atencion
l.a atencién la recibia la hermana menor y su otra hermana enferma de poliomielitis Su mama
nacid en Huayacocotla, Veracruz Guille afirma que su madre no le demostraba afecto, cree que
por el exceso de ocupaciones A su mama le hablaba de Ud. y define a su famnilia como de clase
media, no teniendo tiempo para reuniones sociales.

Recuerda que desde que tenia 4 afios le agradaba vestirse como nifio y le atraian las
mujeres Dice que su familia no acepta su gusto por las mujeres con frases tales como "No te
queremos ver por aqui”, " No nos gusta como eres”.

A su padre no lo conocio. Su mama se dedicaba a vender aguardiente. Vivian con unos
tios con quienes habian comprando un terreno pero posteriormente tuvo problemas con uno de
los tios y abandonaron Ja casa "porque mi mama no tenia quien la apoyara hablaban mal de ella,
la insultaban" y se mudaron a vivir en Ecatepec

La madre de Guille tuvo cuatro parejas, seis hijos son del mismo padre y tres de diferente
padre A Guille le molestaba mucho ver llorar a su mama, porque su Gltima pareja era muy
exigente, le pedia que le lavara los pies, iba y regresaba cuando €l queria. Guille lleva el apellido
de esta pareja y €l siempre la respeto Esta parcja trabajaba como maestro albaiiil Guille lo define
como muy macho La madre de Guille sabia que su pareja tenia otros hijos y le daba dinero para
que los visitara  La madres se dedicd a la costura y su pareja la ayudaba a abotonar, a planchar y
hacer dobladillos

La situacion de la familia no era solvente, en ocasiones no tenian para comer. Recuerda
que a su mama le agradaba que la familia compartiera a la hora de los alimentos y muchas veces
ella se quedaba sin comer para que los hijos lo hicieran "Se inclinaba mas por los hombres . mi
padrastro? siempre le guardaba su comida especial ..Me llegaba a dar celos por lo mismo

porque veia la diferencia del trato hacia un hombre que hacia nosotras”. Tenia diez afios
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Uno de sus hermanas, [a mayor, le dijo que su mamé no queria que Guille naciera por los
problemas que tenia por vender aguardiente. De grande se lo reprochaba bebiende cada vez mas,

Empezo a tomar a los 16 afios y su mama Ia llevd a Pachuca a trabajar en un taller de
costura donde armaban chamarras. Su hermana también vendia aguardiente La mama se hacia
"sus pollas con refresco” Su hermana también tomaba mucho de preferencia pulque o aguardiente
y dejo de tomar hasta que tuvo su primer hijo.

En la actualidad todos sus hermanos varones no estan casados.

La maméa muri6 de bronconeumonia pero ademas tenia cancer y diabetes Guille después
de este evento crecio al cuidado de sus hermanos mayores. La mami estudio hasta el sexto afio de
primaria La mami de Guille esperaba que ella fuera secretaria, pero no pudo ver "que me
converti en una buena dibujante porque muri6. Sin embargo, le brindo mi trabajo a mi hermana”
Escueln: Antes de ingresar a la escuela tuvo mas amigos que amigas en la infancia. Entrd a los
scis afios de edad a una escuela piblica vespertina. Se define con muy distraida en esa época, le
era dificil estar en Ia escuela por su atraccion hacia las mujeres, sobre todo en la secundaria
Desde tos 7 afios le gustaba dibujar.

En la secundaria era "muy despapayosa”, ia sacaban de la escuela solo entraba cuando
habia examenes. Le gustaba que utilizaban uniforme, ahi comenzd a tomar alcohol para encontrar
"un desfogue o sea un desahogo ..a lo mejor comentéarselo a alguien" En la primaria se aislaba de
la gente. En la secundaria trabajaban figuritas navidefias utilizando latas de resistol 5000 en su
casa y antes de irse a la escuela "ya me daba mi sable". Le ayudaba a olvidar Dentro de la escuela
tomaba o llegaba ya tomada. Cuando no podia drogarse, hacia ejercicto sobre todo basquet-bail
Después empezd a consumir thinner y luego mariguana

En su casa cuando se percataban de lo que sucedia la regafiaban y el hermano que mds
admira le pegaba y fa rechazaba. Su hermano también tomaba, asistié a un grupo de A A. A pesar
de los golpes que le propinaba, le agradaba que fuera mujeriego

Después de la secundaria estudio tres afios la carrera de técnico en dibujo publicitario,
Trahajo: Después de terminar la secundaria trabajé cinco meses en una imprenta, seis meses en

un laboratorio, después en un taller de costura y despusés en la calle
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En la actualidad Guille trabaja haciendo rompecabezas de madera, figuras para colgar las

ffaves v trapos de oficina que venden en el Jardin de San Jacinto.

Viotencia: Afirma que cuando empezé a salirse de su casa fue cuando el hermano la golpeaba
mas La pateaba cn el estdmago, en el trasero, en los pies Algunas veces la tiraba al suelo para
patearla y ella se defendia pegandole en las espinillas. Antes de que bebiera también le pegaba

"Porque no le boleaba bien los zapatos, porque no le lavaba bien los tenis. porque
empezaba a salirme a [a calle" Dejé de pegarle cuando la hermana mayor se le enfrento Ella le
tenia coraje y resentimiento

El mayor de sus cufiados tratd de violar a Guille Ella recuerda que él la miraba con
morbosidad Estaba haciendo tortillas en un horno de cemento y se fue a caminar, ef cufiado fa
siguio v la jald, la tird al suelo, se acostd encima de ella y le mordia el cuello Guille empezo a
gritar y el le contesto” "No aguantas nada" Le dijo a su hermana que calmara a su €Sposo pero
ella lo tomd como un juego. El cufiado sin embargo, trato de hacer lo mismo con la hermana
menor. A su hermana mas pequeiia y & su sobrina que trabajaban en una tienda de refrigeradores,
las asaltaron y violaron

Con sus amigos le agradaba romper vidrios, focos y luego drogarse y robar A ella no le
agrado y se alejo de sus "valedores”. Robaban en Ciudad Azteca. A ella le gustaba el cemento que
robaba en un centro comercial, nunca la detuvieron

Por el lugar donde vivia y trabajaba, eran frecuentes los pleitos entre bandas que se
peleaban con navajas, fajillas, generalmente era para ver quien era mejor de las bandas En una
ocasidn a Guille la golpearon contra la pared. Después de esa experiencia decidio dejar a la banda
Afgunos de sus amigos se quedaron en el "viaje”, otros terminaron de pepenadores, muchos
murieron en pleitos callejeros.
Selud Reproductiva: Empezd a menstruar a fos [2 afios. No sabia para que eran las toallas
femeninas. Le decian que era para sonarse la nariz. Se enterd por amigos de que "a otra nifa le
habia salido sangre vo me espanté .a poco se cortd o que?". Espiando a su hermana se dio

cuenta para que servian las toallas. Considera que el cuerpo de la mujer es "para trabajar. para
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sentirfo _para cuidarlo". Dice no haberle gustado sus cambios corporales porque no podia seguir
utthzando la misma ropa y no queria que le creciera el busto No le gusta ni le gusiaba
masturbarse “tenia la necesidad de hacerlo con una persona®

Su primera relacion sexual fue a los 27 afios con una mujer Le atrae de una mujer aparte
de su apariencia fisica que "es mas docil, mas carifiosa como mas entregada que un hombre” Le
molesta de los hombres "que sean posesivos, que no sean entregados a una mujer" Da como
ejemplos que su padrastro abandond a su mama tan pronto como éf consiguio trabajo, sus
cuiiados e pegan a sus hermanas y ella sabe que los engafian y su otra hermana ha tenido que
“"levantar la casa” porque fa pareja no le sirve para nada En las relaciones sexuales piensa que es
mas dominante porque "se lo hago més a ella" Guille es quien trabaja fuera de casa y su pareja
realizalos quehaceres domésticos Lo que mas le molesta de sus parejas es que la engaiien con un
hombre porque asi no puede competir De nifia deseaba tener un pene, ahora sabe lo que es la
satisfaccion y que no lo necesita

Guille dice que nunca ha tenido parejas masculinas estables aunque ha tenido relaciones
sexuales con hombres en tres ocasiones. La primera ocasidn fue por despecho porque tenia una
pareja mujer, quién abandono a Guille por un hombre. Las tres ocasiones que estuvo con los
varones lo hizo estando tomada, con las mujeres ha sido diferente "en estado normal" No le
agrada que una mujer este con elfa solo por experimentar No desea tener hijos y gustosa le
regalaria su matriz a una mujer que no pudiese tener hijos.

Cuando se "animo " a decirle a sus hermanos sobre la atraccidon hacia las mujeres, todos
dijeron ya saberlo, se quedaron callados y después la rechazaron.

En la actualidad vive con su hermana L y su pareja en un cuarto cerca de su hermano
Tiene problemas con fa familia del hermano pues no le agrada a la familia que ella viva con otra
mujer Su pareja bebia mucho alcohol (y consumia cocaina) al igual que ella Se han alejado de

sus amustades con la finalidad de dejar " el vicio". Cuando se enojan legan a golpearse y se
insultan mutuamente delante de la gente Cuando pasa el pleito se piden disculpas y lioran Eun el
peor episodio violento su pareja fe pegd, le rompid sus lapices de dibujo y sus libros. Han tenido

tres episodios violentos.
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La pareja ha cambiado varias veces su lugar de residencia pere no son bienvenidas. Su
pareja tiene un nifio que desean llevarse a vivir con elfa. El nifio es maltratado por su familia
materna, lo regafian mucho y lo sacan a dormir al patio por ser "hijo de una viciosa" Ambas,
Guille y su pareja consideran que no tiene la atencion necesaria y siempre esta solo o lo dgjan
encerrado en el patio Toda la familia se siente con derecho de mandar sobre €l.

Algunas amistades de Guille cuando han conocido su preferencia sexual, le han dejado de
hablar. Un compafiero de trabajo tratd de seducirla para probarle que le agradarian los hombres .
Psiquidtricos. Ansiedad después de que presencié una explosion de gas a tres casas de la suya. A
su mama le pidio la curara de espanto En la noche sentia desesperacion y sudaba Siempre sohaba
€On su muerte.

Después de esta experiencia los sintomas los experimentaba despues de cansumir droga en
especial cemento En sus alucinaciones llegaba a ver a un sefior que se escondia y luego la
buscaba y al alcanzar la sombra €sta se movia a otro lado. Lo veia asomandose de una trabe en
una mercado en construccion.

Su preocupacion en el presente gira en torno a la posibilidad de que una persona abuse de
su hermana que tiene polio cuando se queda sola en casa o cuando alguien entra a hacer un
arreglo en el hogar

Depresion. Afirma haber tenido todos los sintomas a partir de que se dio cuenta de que era
leshiana Lloraba todas tas noches y casi no dormia Tenia desesperanza y deseaba matarse. Sentia
que su vida era amarga pero no mala
Aleohol y drogas Mariguana, thinner, cemento, activo, aguardiente, pulque, resistol 5000.
"Cuando me sentia deprimida ¢ me sentia mal era cuando tomaba”. Los problemas de salud que
tuvo asociados con ef consumo fueron ilicera gastrica y problemas de rifion. No tenia problemas
en el trabajo porque el pateon le invitaba los tragos. Su mama {(nicamente lloraba Nunca tuvo que
comprar droga siempre se la regalaron o la robaba Consumia en las canchas de basquet-ball, en
las esquinas. Pidio a ayuda a la iglesia y permanecié ahi durante tres aflos En una ocasién tenia
que dar un testimonto, sttuacién que no le agradaba Le comentd a la coordinadora que no lo
queria hacer por su preferencia sexual, pensando que efla le guardaria el secreto. Sin embargo, la

tratciond y Guille tuvo que salir del grupo. De esa experiencia con la iglesia, dice le agradaban los
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retiros Dice tener 8 meses de no consumir nada de drogas pero se le ha dificultado abandonar el
consumo de alcohol por completo

Es importante sefialar que el tratamiento gque solicita al centro es para las frecuentes
infecciones de garganta que tienen ella y su pareja. Sin embargo, su médico tratante jamas le
preguntd sobre sus preferencias sexuales y solo a raiz de las entrevistas con Guille y su pareja
pensaron que era conveniente tratarlas juntas La pareja de Guille ha sido diagnosticada con
Higado graso y anemia de segundo grado pero no ha podido conseguir el ingreso al Instituto
Nacional de Nutricion

No tiene tatuajes en el cuerpo pere menciona que sus amigas si los tienen quienes eligen
las pantorrillas, nalgas, piernas y senos para ponérselos Los hombres prefieren el pecho, la

espalda o los brazos
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CENTRO DE ATENCION TOXICOLOGICA
PATY

Paty fue entrevistada en cuatro ocasiones con lapsos muy grandes entre una y otra
entrevista En dos ocasiones se presento a consulta con su hijo
Familia: Proviene de una familia de seis hermanos, siendo ella la menor. La mama de Paty tuvo
dos parejas, de la tltima dos hijos a Paty y a su hermana.

Su mama siempre tuvo que trabajar y se quedaba al cuidado de su abuela materna Ella se
sentia rechazada y queria sentirse superior a algulen. Para lograrlo se juntaba con persona de nivei
socioeconomico menor al de ella y de mayor edad Dice de su familia que su mama es la
“coscolina” porque su papa esta casado y tiene 11 hijos Su madre se dedica a ser costurera de
una boutique fina, tiene herpes en la espalda y actuaimente toma alcohol casi diario. La casa en la
que habitan la construy6 la mama sin ayuda de nadie. La primera casa que tuvo la mama, se la
quito su primera pareja y le robd su coche. La mama se levanta a las cuatro de la mafiana.

A las personas mayores las admiraba porque eran “sabias, personas que sabian de la vida"
Infancia: Siempre se sintid diferente a sus hermanas porque ellas eran "gueras y altas" y ella
"bajita y morena”. Se describe como una nifia muy “inquieta, que queria conocer mas rapido", por
lo que se juntaba con personas mayores a élla

Afirma que toda su vida ha mentido muchisimo. Como describe a su mama como una
persona mayor piensa que ya no podia con ella, dejaba de dormir en su casa
Escuela No curso et kinder Entré a los & afios a la primaria Recuerda que su maestra de tercer
afio le pegaba con unos anillos muy grandes, le daba coscorrones Los nifios le agarraban las
piernas. Se describe como una mila "muy traviesa", aventaba piedras, rompia vidrios y se los daba
de comer a otros mifios Se describe como alumna regular. La cambiaron en tercer ailo, lo reprobd
dos veces. En sexto logrd estar en la escolta No recibid su certificado por no tener ropa para
acudir a [a premiacion Estudié hasta el segundo afio de secundaria por la colonia Aragdn. Se salia
de clases, s¢ brincaba las bardas y se iba a tomar. Su mejor amiga de esta época se murio de una
sobredosis Un vecino fue quien le ensefid a inhalar thinner.

A los 11 afios empezo a tomar alcohol Fue expulsada en la secundaria por lo relajienta

que era Llego a tener un novio a quien abandond porque queria seguir consumiendo alcohol
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Violencia: Tuvo una experiencia de abuso sexual en la infancia, "Un viejito me daba dinero para
que yo me dejara agarrar mi cuerpo .. no se st ahi perdi mi virginidad Le hacta cosas en su
miembro, yo tenia como diez afios”. Nunca le dijo a su mama por temor. Creia que era muy
paternal Su madre nunca la maltrato, pero sus hermanos si la golpeaban. Uno de ello la dejé en
ropa intertor y la azotd con un cinturdn. Tanto que su mama tuvo que ltamar a una patrulia para
que lo calmaran Por este motivo, tiene diversas cicatrices en las piernas y la cara.

Su abuela abusaba emocionalmente de ella le decia: "diablo de negra, estas horrible”

Sulud reproductiva: En una ocasién conocid a un muchacho de 23 afios quien junto con otra
pareja la invito a un hotel " A mi se me hizo fécil, ya llevaba unas copas adentro y se me hizo facit
decir que si" Compraron una botella y se la acabaron en un hotel. Jugaron a la botella hasta que
se quedaron los cuatro desnudos Después sacaron cigarros de mariguana "para relajarse” Esa
noche tuvo su priimera relacion sexual y de ella quedd embarazada "Pues vino un ser a la vida, no
descado, un nifio,ne”".

Cuando despertd llord y gritd porque "no sé  yo habia sido violada, no?1". Por otro lado
no creyé que esa experiencia tuviera repercusiones, sin embargo, cuatro meses después tuve
marcos "parece que estoy embarazada”. Se lo comentd a su pareja y él le dijo que no estaban para
“tener una responsabilidad  te tienes que hacer algo”. Le dio unas inyecciones gue se puso sin
ningin efecto. No quisieron correr el rviesgo de que le realizaran un legrado. Finalmente Paty
decidio tener a su hijo, después de afrontar los problemas en su casa, con la condicién de no
volverlo a ver. Su mamad la apoyaba muchisimo y sus hermanos también.

No le unportaba su embarazo, se drogaba y tomaba hasta embriagarse Nacié su hijo en el
Hospital General .Cuando nacid no lo quiso ver " Me sentia muy mal, todo lo que sentia por esta
persona. rechazo . rencor .. lo puse en mi hijo.._se oye mal pero deseaba su muerte, no?".

Regresando a su casa, la curiosidad lo llevd a conocerlo, lo vio "normat”, Tuvo leche para
amamantarlo pers no quiso hacerlo. No le importaba si comia o no. El bebé presentd
convulsiones, se deshidraté. Lo internaron Cuando le dijeron que probablemente se miuriera su
tyjo, se sinti6 culpable. Ella tenfa 20 afios. El bebé estuvo dos semanas en el hospital Ese tiempo

Paty no consumi6é nada Cuando dieron de alta a su bebé, sufiié una recaida. En el Hospital
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General le pusieron un dispositivo intrauterino "Mi mama me dijo que una vez que una mujer es
tocada por un hombre pues es imposible que tuviera pareja, no?"

No quiere tener mas hijos No ha tenido abortos. A consecuencia del consumo deja de
menstruar por efecto de la cocaina.

Después de que nacié su hijo, cambio de ambiente y se empez¢ a relacionar con grupos de
gays y lesbianas. La detuvieron en la Delegacion Venustiano Carranza por armar escandalo en una
discoteque para gays De esta experiencia comenta "Se me hicieron padrisimas las 72 horas que
estuve ahi porque yo nunca habia estado en la carcel. Fue muy divertido porque nos atendieron
bien, nos dieron de comer y estuvieron cotorreando, yo iba muy contenta”

Le agradaba de sus amigos gays el que le ofrecieran una amistad diferente y eran capaces
de dar 1a vida por ella Sin embargo, sabia que "era un autoengafio, porque nada mds nos
estabamos haciendo daiio nosotras mismas”

Se describe como violenta, siempre le "echaba bronca a sus compaifieros”. Afirma que
nunca hizo el amor sino ef sexo " se dan los cuerpos pero no se dan los afectos”. Las drogas no le
ayudan a disfrutar més sus relaciones. No siente nada " lo hago nomas porque yo creo que soy
mujer me llegd a emocionar pero después no siento nada".

En los bares gays tampoco disfruta ni los besos, ni las caricias de otras mujeres. Sus
lugares favoritos son el Butterflys ( que nombra el Puterfly) el Dandy, el Espartacus y ¢l Magic
Circus
Trabajo: Trabajo limpiando aviones Este trabajo le facilitaba robarse las botellitas de alcohol
que dejaban los pasajeros Tomaba alcohol v lo combinaba con chochos

A los 18 afios empezd a trabajar de mensajera de una compaiiia de estampados. Después
trabaj6 en una fabrica de televisiones y modulares. Ahi lavaba trastes. Luego en el aeropuerto. En
la actualidad no trabaja fuera de la casa.

Aleohol y Drogas: Mariguana, solventes, thinner, grasa de zapatos con solventes Estando
embarazada consumia chochos "para la depresion” porque se ponia mas ligera No se inyectaba
porque no le gustan las inyecciones, Hongos tampoco consumié pues le daba miedo quedarse en

ef viaje De alcohol tomaba pulque, Presidente y alcohol de 96.
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Menciona que como consecuencias del consumo mentia y decia que la habia asaltado
cuando Hegaba golpeada Empefiaba sus cosas para tener dinero. Robaba cosas de su mama y las
vendia Un médico era su "dealer® a quien compraba y vendia cocaina, mariguana, chochos pastas
Primero fueron amigos pero luego "ya nos teniamos como pareja pues a €l lo dnico que le
importaba era el tenerme en la cama y seguir vendiendo. Después ella se convirtié en vendedora
de drogas en bares y discoteques de San Angel y Coyoacan, de preferencia de grupos gay. Vendia
a5 180.00 la grapa de cocaina (1996), $40.00 los chochos El médico le pagaba dandole droga de
acuerdo a la cantidad de droga que vendiera. No le daba dinero en efectivo. El dinero lo obtenia
de las cosas que extraia en su casa Vendia su ropa y llegd hasta empefiar sus lentes por cuatro
cigarros de mota En ocasiones su amigos le regalaban recetas para el diacepam

Organizaba "orgifiestas ..carne para mis amigos" y trataba de convencer a mujeres que no
eran adictas a meterse en su "rollo”. En las fiestas todas se drogaban y tenian sexo con todos
Organizaban fas fiestas en un departamento hasta que "toqué fondo”.

La hospitalizaron por un intento de suicidio, Su mama tuvo que vender una television, la
maquina de escribir y un estéreo par poderla sacar del hospital. Cuando sali¢ del hospital tratd de
trabajar un carre de hamburguesas de su hermano. Le pagaban $50.00 diarios de la 7 de la noche
a la una de la mafiana No duré mucho, dos semanas, y regresd con sus amigos. Se prostituyo
dando cuerpo a cambio de droga Su aspecto fisico cambiaba porque se hinchaba la cara, pero su
fanulia no se percataba de lo que hacia. Solo uno de sus hermanos le dijo que a él no lo engafiaba
y la envio a Tratamiento Su hermana menor la arafiaba y la pateaba

Le pidié ayuda a su hermano Su hijo también sufre las consecuencias de la adiccion de
Paty Lo cuida una cufiada pero es maltratado, lo amarran para que coma, lo sacan en la
madrugada al patio para dormir. Dice de las mujeres que consumen "la mujer trata de mantenerlo
mas oculto, mas secreto por lo mismo porque se degrada mas.... pero yo creo que hay la misma,
fa misma cantidad de mujeres que de hombres".

Tratamiento: Su jefa en el trabajo del aeropuerto se percatd de su problema de alcohol y la
refind a un grupo de alcohdlicos andnimos Estuvo tres meses en un grupo de AA Ahi la
consentian porque era la Onica mujer, tenia un cuarto para ella sola. Dejd el grupo porque se

aburria Las veces que pasd a tribuna les dijo mentiras porque eran puros hombres y le daba pena
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contar su vida sexual. Un dia se salio del anexo y se fue a visitar a los amigos, tomé y se drogd y
tuvo una recaida mayor. Llego al centro de atencidn toxicoldgica por su hermano llegd "dada al
arrastre, bien mugrosa, bien grefiuda, hacia quince dias que no me baiiaba”. En Locatel le dieron
la informacion del centro.

Psiquidtricos: Intento de suicidio con diacepam. Hospitalizada en Balbuena por 20 dias. Le
detectaron gastritis cronica, colitis.

Sentido de la vida: En la actualidad las personas mas importantes para ella son su madre y su
nifio. Antes no tenia ninguna meta, ahora quiere terminar la secundaria y trabajar Ganarse el
afecto de su hijo "Estaba muerta inconscientemente porque no me daba cuenta de lo que hacia".
Dice de ella y sus amigos "todos estas personas somos rechazadas por la sociedad, por lo mismo

que dicen que somos malas”.
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CENTRO DE ATENCION TOXICOLOGICA
Magda

Magda tiene 25 afios al momento de las entrevistas y trabaja como enfermera en casas
particufares. Llegd al Centro de Atencion por solicitud de sus padres.

Familia: El padre de Magda fue asesinado cuando ella estaba recién nacida Su madre biologica
dijo no poderse hacer cargo de sus cuatro hijas, a la mayor se la dio a los abuelos maternos y a las
tres menores se las "regald” a un tio paterno El tio paterno las adoptd y la tia las aceptd con
agrado Magda llama su madre biologica "la fulana” & la "vieja"

La hermana mayor es trabajadora social, Algan tiempo quiso vivir con el resto de las
hermanas pero las tres la fastidiaban le pegaban, le escondian sus cosas. Magda es la mas chica de
tas cuatro y se define a efla misma y a sus hermanas como de mal cardcter. A las hermanas les
gustaba convivir y se iban a bailar a un lugar que se llama “E| Castigo" por Bucareli cerca de la
Secretaria de Gobernacion.

Las tres hermanas que crecieron juntas, son madres solteras y continjan viviendo con sus
padres adoptivos. L.a mamé de Magda volvié a contraer matrimonio y tiene tres hijos varones .

Sus padres adoptivos pensaron ocultarles las razones por las que vivian con ellos, sin
embargo al revisar sus actas de nacimiento se dieron cuenta de la verdad y les explicaron lo que
cllas ya sabian En su hogar también vivia la tia Carmela y sus dos hijas. Esta tia era victima de la
violencia doméstica Eran dos casas con una sola entrada, Las tareas domésticas se las dividian
incluso al papa le tocaba su parte.

El padre adoptivo de Magda trabaja en un banco Primero fue personal de seguridad ahora
es de oficina Antenormente habia trabajado en Japan Airlines, en la Mitsubishi Corporation
Estudio hasta el 6o afio de primaria Su madre adoptiva estudio para secretaria. Al padre le
gustaba que ellas escucharan musica clasica. Peleaba mucho con sus hermanas Siendo nifia no le
dejaban salir

Describe a su padre como poco expresivo y a su madre como carifiosa aungue en

ocasiones les pegaba con un matamoscas "Siempre una mama pues te pega”
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Crecié en la colonia Guerrero posteriormente en la colonia Portales y finalmente en
Jacaranda Considera que todos los cambios de domicilio fueron para empeorar La familia salia
con frecuencia de vacaciones a lugares como Michoacan, Guerrero y Guanajuato
Escuela. Cuando era nifia vivia en la colonia Portales. En la escuela siempre tuvo conflictos En
una ocasion tito a un compariero del asta bandera y se le cayeron todos los dientes. Mandaron
ilamar a su mama y la refirieron al Hospital Psiquitrico Infantil para que "me analizaran” "No me
encontraron nada” Practicaba el atletismo, gané varias medallas. En la secundaria le ocurrio io
mismo, en esa ocasion porque pinté el bafio con proserias dedicadas a “la vieja" y tuvo que pintar
todo el bafio. Era amiga de "los desmadrosos” de los que nunca se dejan” Dice tener memona de
“olla vieja, todo se le pega”. Estudio enfermeria en el Instituto Nacional de Cardiologia. Estudiaba
en las mafanas y en la tarde trabajaba en MC Donalds v regresaba a su casa a las 11 de la noche.
Sexuatidad: Menarquia a los 11 afios. Como tenia informacién, no fue ni agradable ni
desagradable. Cree que el cuerpo de la mujer sirve para tener hijos A los 14 aflos empezd a
masturbarse Cuando tenia 6 afios la mandaron a las tortillas y una “fulano” le pide que entregue
una carta y en las escaleras la manosea intensamente y la deja it Recuerda haberse sentido mal y
nunca lo comentd con nadie.

Tenia 5 afios cuando inicid su vida sexual * No le hallé nada asi fantdstico ni fenomenal
no le encontraba el lado bonito”. Considera que la dropa no le ayudaba a sentir mas placer puesto
que Ja mente "anda en otra onda”. Cree que a 1o mejor con la cocaina, pero no con los selventes
Nunca usaba anticonceptivos porque “No pus estando drogados que te vas a estar
acordando |No hasta crees! Sin embargo, sin estar drogada tampoco usa anticonceptivos "para
hacerle al loco a ver que pasa" Niega haber tenido contacto sexual con otra mujer En la
actualidad tiene un hijo del cual se esconde para consumir pero en ocasiones €l la observa
Migracion: Cuando tenfa 15 afios se emigro hacia Matamoros con su novio durante un afio Se
termino la relacion porque era "el tipico fulano golpeador”. El tenia 18 afios Vivia en un hotel y
trabajaba en un restaurante en Estados Unidos Después del abandono se sintié sola y se regreso
con una pareja de amigos a México Se pasaba por el rio Bravo.

Después vivid en un camper y posteriormente en un hotel y trabajaba en un restaurante de

Lstados Unidos. Estaba en Brownsville, Texas. Su amigo vendia cosas en la Isla del Padre. Su
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pareja consumia mariguana y thinner Ella empezé entonces a consumir thinner Un dia compro
una pistola estando en Matamoros y cuando se drogaba salia a echar de balazos Dice que la
policia nunca daba con el culpable pues toda la gente carga armas por [a abundancia de
narcotraficantes. Conocid a un sefior que tenia y bar y era distribuidor de armamento Le gusta el
peligro Narra que veia como mataban a la gente y la sacaban a la calle sin problemas.

"Fijate que stempre ,Como me gusta el peligro! en serio, me gusta.. todo lo que sea
peligroso a mi me gusta y me gusta ir a ver que pasa, que sucede, No, no me daba miedo, asi que
verlos con armas y eso no. Cuando se agarraban ahi en ef bar, porque siempre habia a quien matar
¢! fin de semana ;y que crees que hacian? Mataban al fulano adentro y nada mas lo sacaban a la
banqueta para que la policia lo encontrara.. ya recogen al muerto pero pus como saben gue esta
ahn quien lo mata se hacen los pendejos, pus ni quien se va a tragar el anzuelo"

En los bares que trecuentaba conocio a distribuidores de drogas y armamento

Una de sus hermanas también se fue a Matamoros un tiempo y se involucrd con la banda de los
"Satanicos™.
Violencia- Su pareja la pateaba, la golpeaba con lo que tuviera en la mano. Cuando la golpeaba
no estaba drogado Cada tercer dia la golpeaba Ella sentia mucho coraje v queria golpearlo pero
no lo alcanzaba Luis trabajaba en una farmacia de donde robaba cajas de medicamentos y las
vendia en los consultonios de Matamoros.

"Estando en su juicio era lo mas terrible, no? yo creo gue era porgue....o séa no

hay excusa ni pretexto para un filano que golpea a una mujer, no? i viceversa,

pero yo creo... lo que pasa es que yo siempre he sido de las que a mi no me gusta

que me mandes ni me digas lo que tengo que hacer, entonces me topé con un

fulano que lo educaron que a ti te obedece y si no te obedece te la agarras a

golpes . yo creo que chocamos en ese tipo de cosas., y va era tanto estarlo

soportande que a veces rae llegaba a los golpes....y un dia se largd Que bueno!

pero se largo con mi dinero”

Cuando Luws se fue con su dinero, ella se pasd tres noches en el parque suplicandole de
rodillas que la dejara quedarse en la casa que él rentaba. Cuando regresa a México sus papas la

reciben sin problema al igual que las hermanas. Entrd a trabajar en una agencia de viajes y conoce
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a Victor Ambos empezaron a consumir diariamente activo 6 cemento No le gusta consumir
drogas fuertes porque le da miedo Estando bajo los efectos de fos soiventes ha estado cuidando a
un paciente con cancer En la actualidad Victor tiene también otra mujer Ninguno de los tres
toma precauciones para el contagio del SIDA, Magda dice que son "el trio diabolico”.
Dice que nunca participo en golpear a nadie estando drogada y que a su hijo no lo golpea
Sin embargo, si ha presenciado violencia doméstica en casa de sus tios Enuna ocasion defendid a
golpes a su hermana porque nunca ha soportado que le peguen a una mujer:
"lba yo, Victor, mi hermana y su novio, marido o amante lo que sea de
ella, que cuando esta bien cuete es bien valiente el imbécil no?. Entonces mi
hermana estaba platicando con un amigo y el idiota llego, la sacé de la
fiesta _pero yo no le perdi el ojo, 1o vi jque I va a hacer?, porque los vi asi
medio oscurito y cuando la sacod de la fiesta le empezd a pegar y me sali
hecha un perro y le he dado un maoquete, que lo tiré y le saque sangre, te juro
que si no me lo quitan no sé que le hubiera hecho, entonces me lo quitaron y
como ya no se pudo desquitar con ninguno le dije que le iba a romper su
jeta después ya se calmo”
Religion: Magda fue educada como catolica e hizo su primera comunion vestida de monja junto
con sus hermanas. Celebraban bodas y funerales por la iglesia.
Psiquidtricos: Menciona que la deprestan la ha seguido toda la vida "cuando me invadia tantito la
tristeza, la soledad corria por m botella de thinner, activo, lo que fuera”. Sin embargo se dio
cuenta que con el consumo de drogas la depresion se agrava. A consecuencia del consumo llegd a
bajar hasta 12 kg. Para poder consumir alquilaba un cuarto de hotel y se encerraba a drogarse
Ha tenido ideacién suicida que gira en torno a la idea de aventarse de una azotea estando
drogada
Sentido de la vida: Quiere trabajar para comprarse una casa y tener dinero suficiente para que su
hijo estudie una carrera universitaria
Consumo de Alcohol y Drogas: Ha probado de todo tipo de drogas mariguana, cocaina en
forma de basuco, LSD, chochos, pero le agradan mas los inhalantes: activo, cemento, thinner con

frecuencia todo el dia y a veces toda a noche. Lo que mas le agrada es "mis monas" Le gusta
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combinar alcohol y mariguana. También consume alcohol, de preferencia whisky Chivas Regal
Reporta haber tenido infecciones renales, anemia a consecuencia del consumo Asi mismo fue
detenida en “El Torito" por ebriedad y muchos problemas familiares. Acepto ir a tratamiento

porque su familia fa amenazé con quitarle a su hijo.
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CAPITULO 7.GRUPOS DE AUTOAYUDA

“Hubiera querido tener todas las enfermedades del mundo, menos ser alcoholica, porque la

mujer afcohélica vive siempre marginada de toda la sociedad”,
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En la actualidad es ampliamente conocido el hecho de que ningln sistema de tratamiento
por si mismo puede brindar soluciones totales y efectivas a aquellas mujeres que tiene problemas
de adicciones Una de las mejores opciones recomendadas en la literatura de mujeres son los
grupos de autoayuda, que pueden constituirse como grupos dirigidos a personas alcohdhicas, a
personas con problemas de adiccion a otras sustancias como narcoticos andnimos y drogadictos
anémmos; grupos para fos familiares y grupos para los hijos (ALANON, ALATIN) En esta
capitulo se describen los hallazgos del estudio de este contexto de recuperacion y las historias de
tres mujeres que lograron recuperarse de su adiccion asistiendo a dichos grupos

GRUPOS DE AUTOAYUDA
A pesar de que tienen diferentes nombres (NA, DA, A A ) los principios de recuperacion

se basan en la filosofia de Alcohdlicos Anonimos con sus doce pasos y tradiciones. Una de las
mejores definiciones es la que brinda Denzin (1991)
“Un grupo de A A es una estructura historica de relaciones diadicas y
triadicas que comparte un universo de discurso compartido Ese universo de
significados se vuelve omnipresente en cinco fuerza unificadoras” el alcohol (6la
sustancia), el alcoholismo (la adiccion), la recuperacion (el no beber), la historia de
A A y {a concepcion de un poder supremo dentro de A A, El objetivo de los
grupos es mantenerse sobrios y ayudar a otros alcoholicos ha mantener la
sobriedad "
El grupo brinda una arena de interaccion en donde la recuperacion del alcoholismo se basa en el
"soto por hoy" que debe cumplirse. La accion individual se reafiza solamente a través de la accion
grupal En forma similar, el grupo es accidn individual, esto es, el grupo de A A. El grupo se
extiende a si mismo en y a través de cada msembro. Asimismo, el grupo acoge a cada miembro
como parte suya El grupo entonces tiene una realidad que es a la vez individual y colectiva.

La interrelacion entre el grupo y la accion individual y su proposito se resumen en la
Primera y la Quinta de las tradiciones que respectivamente afirman (A A | 1994},
Primera: Nuestro bienestar comun debe tener preferencia; 1a recuperacion personal depende de la

umdad de A A
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Quinta Cada grupo tiene un solo objetivo primordial: llevar el mensaje al alcohdlico que aun esta
sufriendo

Estas dos tradiciones se ven mediadas por la segunda que afirma-

Segunda Para ef proposito de nuestro grupo solo existe una autoridad fundamental un Dios
amoroso que puede manifestarse en la conciencia de nuestro grupo Nuestros lideres no son mas
yue servidores de confianza No gobiernan.

Csta segunda tradicién coloca a Dios, o al poder supremo por encima y dentro de cada
grupo La conciencia de grupo o el deseo de la membresia del grupo, es vista como fa encarnacion
del ¢iltimo deseo de Dios. Debido a la que la recuperacion personal depende de la unidad de A A
{primera tradicién), cada individuo Hega a ser la personificacién del grupo La concepcion de cada
miembro de Dios es asi mediada a través del bienestar comin del grupo, que a su vez llega a ser
wdividual v colectivo
Evindio de los Grupos

Como parte de la investigacion se participd en juntas informativas de grupos de autoayuda
en donde participaron mujeres, asi como se grabaron algunos testimonios de miembros de estos
grupos, de diversas niveles socicecondmicos en las semanas de la unidad Asimismo, se
obtuvieron tres historias de vida de mujeres pertenecientes a; Drogadictos Andnimos, Anexo de
Alcohdlicos Anonimos y NMarcoticos Andnimos

Los grupos son diferentes de acuerdo al nivel socioecondmico y cultural de sus
mmymm&mcmmoMo%ﬁmnmam@demwmhﬁﬁwﬁnwmwahpm%kbmhmﬁn
visible de sus establecimientos o en lo oculto en donde se Hega solo por invitacion Sin embargo,
en todos es patente la posibilidad de ser bienvenida y la disposicion al servicio. De hecho en su
simbologia generalmente aparece un triangulo que representan la persona, la sociedad, el servicio
y a Dios

De acuerdu a su filosofia tiene el propésito de la confraternidad que consiste en poner la
recuperacion al alcance de todos. De hecho en ningiin grupo se cobran cuofas fijas sno que
voluntariamente al finalizar las sesiones se da [a cantidad de dinero que cada mujer u hombre

desee
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Aunque no Se asumen como una organizacion religiosa, ¢l programa consiste tomo ya se
menciond, en una serie de principios espirituales a través de fos cuales los integrantes se
recuperan de un estado fisico y mental aparentemente irremedisble.

Cada sesidn comenza con la asignacion de tareas entre los miembros Se lleva un registro
de cada una de las sesiones y se recita en grupo la siguiente oracion

"“Sefior concédeme serenidad para aceptar las cosas que no puedo cambiar, valor para
cambiar 1as que si puedo y sabiduria para distinguir la diferencia”.

A nivel mundial los grupos de A A. existen a través de sus juntas, por lo tanto el estudiar
las juntas es estudiar a los grupos de A A Sin embargo, los grupos existen por encima de las
juntas que sostiene, porque fos miembros del grupo tienen interacciones que ocurren fuera de los
funites de las reuniones

Los grupos son registrados en un directorio. Este registro de grupos enlista el nombre y
los teléfonos de dos miembros que pueden contactarse en relacion a las yunias Los nombres que
ahi se mencionan con frecuencia son. el de servicio, el secretario tesorero Ambos son elegidos
por consenso grupal

En cada sesién puede empezarse por el primer paso Si éste no es el tema a discutir, el
direcior de la junta puede sugenr el pensamiento del dia O un miembro puede sugerir algin tema
tales como la depresion, la soledad, el resentimiento, el coraje, el miedo, el deseo de beber, el
exceso de confianza, la familia, el trabajo, el anonimato, la gratitud, las vacaciones o el
permanecer sobrio Una vez que el tema es elegido, se invita a ver quien desea comenzar Asi el
director de la junta llama a alguien o una persona voluntariamente se acerca a compartir. Cada
miembro habla usualmente por uno o tres minutes y la duracidn de la reunidn generalmente es de
hora v media

Existen sesiones de informacion donde personas que no forman parte de la agrupacion,
pueden asistir para pedir orientacidén para un problema propio o de algin familiar Se sesiona
diariamente generalmente por las noches duranie una hora y media Se celebran los aniversarios
de aquellos integrantes que permanecen en sobriedad y se ingresa siempre a través de los padrinos
o madrinas, quienes se hacen cargo del nuevo sujeto Siempre se afirma que "solo por hoy" se

dejara de tomar.
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Hacia e} interior de la agrupacién ha habido grupos disidentes por lo que existen grupos de
24 horas, grupos tradicionales, grupos muxtos, algunos grupos para mujeres, grupos en las
carceles, anexos y granjas.

En las mujeres que pertenecen a estas agrupaciones, Ia autoreflexion y la narracion de sus
vidas es en gran medida mas sencilla pues lienen que, como parte de su recuperacidn, compartir
en tnbuna alguna parte de la experiencia de su vida Siempre inician su refato afirmando "Soy Xy
soy alcohdlica 6 adicta 6 drogadicta”. El nimero de mujeres en los grupos siempre €s menor que
el nimero de varones

Ef mobitiario va de acuerdo a las posibilidades economicas de cada grupo, pero siempre
existe un escritorio, una tribuna, un panfleto con los doce pasos y otros con las doce tradiciones
de A Ay un grupo de sillas En tados esta pernutido fumar y tomar café o refrescos. Se Hegd a
los grupos por invitacion de varios miembros amigos.

En uno de los grupos visitados existia solamente una mujer quien manifestd que lo mas
dificil era tolerar ef hostigamiento al que se ve sometida de parte de sus compaiieros, pues se
ofrecen desde acompafiaria a su casa hasta tener relaciones sexuales con ella porque "ella si los
comprende” Otra dificultad era la faita de discrecién de parte de sus compafieros en torno a lo
que se comparte en tribuna, pues en algunas ocasiones la gente de su colonia conocia experiencias
que ella consideraba intimas y que sus compaiieros habian comentado fuera del grupo Todo lo
antertor lo denuncid defante de 32 varones siendo ella y yo las Gnicas mujeres Sus compafieros
tuvieron que aceptar que traicionaban con mayor frecuencia lo que compartian las mujeres que lo
que compartian los varones.

Owo de los gnipos de nivel socioecontmico medio alto, la membresia de mujeres
constituia casi la mitad de los miembros llamando la atencion que la mayoria de ellas son mujeres
mayores de 45 afios
Niveles de comprension

A fin de entender los diferentes niveles que atraviesa una persona que ingresa a un grupo
de A A | Denzin (1991) ha descrito cuatro niveles de comprensidn de un alcohélico (adicto) De
acuerdo a este autor, el comprender se refiere al "proceso de interpretar, conocer y entender el

séignificado de la intencion, el sentidp y la expresign del otro", La comprension de un alcohdlico
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se refiere al proceso en el que un par de alcohdlicos ¢ alcohdlicas interpretan, conoccen y
comprenden los significados de las y los otros, en términos de sus interacciones previamente
experimentadas en las fases activas y de recuperacion del alcoholismo

Cuatro formas de comprension del alcoholico pueden distinguirse

l.a primera forma s el entendimiento convenido entre un alcohdlico en recuperacion y
otro alcohdlico que todavia bebe, pero que desea dejar de hacerlo o busca ayuda A esta forma
comunmente se fe denomina comprension del alcoholismo auténtica

La segunda forma de entendimiento es aquel convenido entre dos o mas alcoholicos que se
estan recuperando y que pertenecen o han estado en Alcohélicos Andnimos Puede denominarsele
entendimiento de A Ay algunos miembros la reducen a las frases " Su majestad el bebé" Dicha
fase hace referencia al narcisismo del alcohdlico y a la grandiosidad de sus demandas Los
miembros de] grupo mencionan que "somos la punta de lanza de la creacion”

La tercera forma de comprension del alcohdlico fluctia entre los bebedores que son
alcoholicos activos y quienes pueden o no haber tenido la experiencia con Alcohdlicos Andnimas
En este nivel de comprensidn la persona se justifica autodenominandose alcohdlico, borracho, etc.

La cuarta forma de comprensién def alcohdlico, es la comprension del alcohdlico espuria,
Los alcohdlicos que se han recuperado o que desean hacerlo han experimentado este tipo de
comprension muchas veces en el pasado. Su redes con otras personas significativas -incluyendo a
quienes desean ayudarlo y sus victimas- los han bombardeado con experiencias que los no
alcohdlicos -los  "normales"- les comparten a fin de que se den cuenta de lo "mal" que estin
actuando Aunque estas personas sientan compasion o simpatia con el o la alcohdlica que todavia
bebe, no tienen las experiencias del aicohdlico activo Afirman

"Mo han sentido el dolor de la cruda . Nunca han escondido una botella,. nunca

han sentide miedo de que la policia los detenga por manejar borrachos  No los han

hospitalizaco por complicaciones médicas causadas por la bebida .. No se han

sentido avergonzados de ver la palabra alcohdlico en su historia clinica .._.No saben

lo que es querer dejar de beber y no poderio hacer No han intentado trabajar

mientras se esta crudo o borracho".



Se llama comprension espuria, porque en realidad “los normales” no entienden lo que siente ua
alcoholico." Esta sensacion de no ser comprendido, es lo que afianza los lazos de estas personas
con fos grupos de A A

La razdn principal es que cada alcohdfico o alcohdlica que se recupera, ha experimentado
este proceso de "recibir el mensaje” de recuperacion de otro u otra alcohobcalo) En ia medida en
que la persona se apropia de los pasos y de las tradiciones de A A, es decir de su discurso, se
convertira en el marco de referencia de comprension de sus vivencias Asi, las personas comparten
no solo la vivencia de ser alcohélicos sino fa forma en que denominan a sus expericncias
"histonial”, "bebetoria”, "fondear”, "fuga geografica”, etc
A.A. y lus mujeres

Alcoholicos Anodnimos inicialmente fue un programa disefiado para hombres A las
mujeres se les negaba la admisidn a2 ALA porque "las mujeres buenas" no se embriagaban, ¥y
transcurrieron cuatro anos hasta que Marty Mann llego a ser la primera mujer que formd parte de
un grupo. Desde entonces el porcentaje de mujeres ha aumentado y en la actualidad se estima que
las mujeres comprenden mas de una tercera parte de la membresia tolal de AA ¥
aproximadamente la mitad en algunas partes de Estados Unidos (Berenson D, 1991} En Estados
Unidos, no solamente las mujeres asisten a las sesiones de los doce pasos, sino que también
constituyen la mayorfa de fa clientes que participan en los talleres y compran libros saobre los
mIsmos

De acuerdo a un estudio transcultural realizado por Makela y cols (1996) las mujeres
siguen siendo minoria en los grupos y por lo tanto, los temas de mujeres rara vez son discutidos
¢n las juntas, ademas las mujeres pueden ltegar a sentirse incapaces de competir con los hombres
por la tribuna En ocasiones [as mujeres no se sienten a gusto en los grupos por el asedio de sus
compaiieros varones o por la competencia que puede desarrollarse entre las mujeres por ganar la

atencion de los varones

- Es importante senalar que dentro del grupo solo [a persona puede autodenominarse atcoholica &
alcohdlico, pero es una falta de respeto que un compafiero(a) le llame a otro diciéndole
alcoholico Bromeando algunas veces se Haman unos a otras "enfermos" Es comtn en algunos
grupos que se saluden diciendo "Hola enfermo”
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Los temas que las mujeres en esta investigacion sefialaron como importantes para su
discusion fueron las relaciones emocionales, la menstruacidn, la menopausia, el aborto, €l incesto,
la no satisfaccion sexual y el rechazo de lo hijos En relacion a la sexuvalidad y la maternidad, la
dependencia emergio como un tema coman.

En algunos paises hay grupos cuya membresia es {inicamente de mujeres, pero solo en los
Estados Unidos tiene valor sigmficativo. En los paises escandinavos, en Austria y Polonia las
nujeres se sentian mas seguras y mas andnimas en las sesiones cerradas No compiten por los
turnos para partictpar. En la mayoria de los paises la dimension mas importante se describe como
"la equidad v fa diferencia”. La lucha por la equidad se enfoca en la demanda de que las mujeres
sean tratadas en la misma forma que los hombres y al mismo tiempo el énfasis en la diferencia
requiere que las necesidades de las mujeres no sean borradas sino reconocidas y valoradas.

La critica principal al programa gira en torno al hecho de que los doce pasos fueron
formulares por un hombre, de clase media, blanco en los 30s, por lo tanto se trataba de romper y
quebrantar un ego excesivamente valorado, y dejar todo en el peder de un Dios masculino todo
poderoso. Pero de acuerdo a las feministas actuales (Berenson, 1991) las mujeres alcoholicas
sufren por no tener un yo sano, consciente y necesitan fortalecerlo a la vez que afirman su propia
sabrduria

"Muchas mujeres utilizan sustancias o permanecen en relaciones destructivas

porque sienten que no tienen control de sus vidas”

Johnson (1989) afirma que A A es otra institucion masculina, y no es diferente en su calidad de
las iglesias y de las escuelas o de los partidos politicos o de cualquier otro grupo dedicado a
mantener el valor estructural y Ia jerarquia opresiva de los hombres NO existen valores en
su interior, nada que no sea de una jerarquia patriarcal Los prupos de recuperacion
particularmente los de doce pasos, se basan en la humildad, la devaluacion, la falta de poder, el
focus de control externo, un rechazo de la responsabilidad inherente en la religidn y la politica
masculinas

En nuestro pais, el estudio mas reciente que habla de los grupos de Alcohélicos Andnimos
fo constituye la investigaciéon de Rosovsky H , Casanova L., Pérez-Lépez C (1991) quienes en

particular estudiaron Ja relacién entre muyjeres y hombres dentro de la membresia de los grupos de
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autoayuda (Pérez-Lopez C., Gonzalez L, Rosovsky H, Casanova L, 1992) En los resultados se
indica que fa primera condicion para buscar ayuda es reconocer que se tiene un problema con el
consumo de alcohol, lo que para las mujeres es mas dificil de aceptar ya que en ellas la
estigmatizacion es mayor En tos 72 grupos y 101 juntas con partictpantes mujeres estudiados,
observaron que las tareas que desarrollan los miembros {servicios) dentro del grupo y durante las
juntas varian dependiendo del sexo. pocas mujeres se hacen cargo de actividades que implican aita
responsabilidad tales como la coordinacién de las juntas, ser representantes de los servicios
generales, tesoreras, secretarias del grupo. Las tareas en fas que predominan las mujeres son las
de hacer la limpieza de! grupo, servir el café o dar la bienvenida. Una proporcion representativa
del nimero mujeres en los grupos hace servicio en instituciones como hospitales

Tales criticas sentidas por diversas mujeres miembros de los grupos de A A. y por una
scric de mugeres feministas dieron origen a un movimiento paralelo pero diferente en cuanto a su
filosofia, disefiado exclusivamente para mujeres denominado "Mujeres por la sobriedad"

Mujeres por la sobriedad (Kaskutas 1989,1996)

Al 1gual que los grupos de A A, Mujeres por la sobriedad es una organizacion de
autoayuda, orientada hacia la abstinencia, no profesional, que no se anuncta ni solicita miembros
pero que no ha adquirido la popularidad entre las comunidades de tratamiento y recuperacion y ha
permanecido oculta Fue desarrollada en reaccion hacia A A, que fue fundada para hombres
alcoholicos v que posteriormente incorpord a las mujeres con el paso de los aftos Ha sido
diseiiada solo para mujeres y su premisa bésica intenta €l atender las necesidades particulares de
la situacion de las mujeres alcohdlicas y sus necesidades de recuperacion, en contraste con A A
que trata a todos los alcohdlicos por igual. Enfatiza la importancia de que la mujer refuerce su
autoimagen, su responsabilidad y su independencia y reconoce las dimensiones socioetales del
alcoholismo en las mujeres

En 1975, Jean Kirkpatric fundé su primer grupo de autoayuda especificamente para
muyeres alcohdlicas, quien es Doctora en Sociologia con una historia de 29 afios de problemas
con fa bebida Su enfoque a la sobriedad se vio influido por la obra de Ralph Waldo Emerson y ¢l
Maovimiento de Unidad de un Nuevo pensamiento, por su experiencia en los grupos de A Ay por

su propia batalla con el alcohol, asi como sus estudios de sociologia, Sus trayectorias combinadas
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de introspeccion, intelectuales y experiencias dieron lugar a un programa que le interesa
primordialmente, lo que para elia es fundamental en las mujeres alcohdlicas' la baja autoestima
Afirma que los sentumientos de culpa y falia de las mujeres alcoholicas son reforzados por la
socledad vy la cultura, siendo la culpa cualitativamente un punto fundamentalmente diferente de la
experiencia de los varones

En forma contraria 2 A A, sus bases fundamentales descansan en la responsabilidud
contra la falta de poder; en mejorar lu anteestima en lugar de moverse hacia la humildad, y en
pensar en lugar de rendirse  Aunque comparte con A.A el énfasis en la meditacion y la
espiritualidad, la sobriedad no es dependiente de un ser superior,

El instrumento para el cambio, es el poder del pensamiento positivo. Una creencia
fundamental es que las emociones negativas son la raiz del consumo en la mujer. Sostiene que la
mujer comienza a beber iniciatmente como reaccion al “pensamiento fallido" que subyace en toda
la conducta autodestructiva Como el movimiento feminista, trata de ensefarle a la mujer que
tiene el poder de cambiar fa forma en que piensa Asi la recuperacion se predica en el cambio
desde e nivel mas basico, las afirmaciones del grupo y las reuniones reflejan un enfoque de
modificacion de conducta cogmnitiva, dirigido a cambiar la forma de pensar en general, del afecto v
emociones negativas a las positivas.

L.as mujeres practican el pensamiento positivo y el comunicarse positivamente, en sus
reuntanes discuten temas sugeridos por la organizacion de una carta mensual Hamada
"Pensamientos Sobrios” Tiene 13 afirmaciones y varios pasos que favorecen la liberacion y la
felicidad en seis niveles:

[} Aceptando que ef alcoholismo tiene un componente fisico
2) Apreciando que el pensamiento negativo es desastroso

3) Pensando mejor de uno mismo

4) Adoptando difcrentes actitudes

5) Mejorandg [as relaciones

6) Reconociendo las prioridades de la vida

Cada uno de sus trece pasos se encontraria en un nivel distinto (Ver anexo)
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MUJERES POR LA SOBRIEDAD
I Tengo un problema de bebida que alguna vez me atrapd (Nivel 1)

2 Las emociones negativas solo me destruyen a mi (Nivel II)

(9]

La felicidad es un habito que desarrollaré (Nivel 1V)

4 Los problemas me molestan solo en la medida en que yo lo permita (Nivel I1)
5 Sov lo que pienso (Nivel [1I)

6 La vida puede ser ordinaria o maravillosa (Nivel IV)

7 El amor puede cambiar el curso def mundo (Nivel V)

8 El principal objetivo de la vida es el crecimiento espiritual y emocional (Nivel Vi)
9 El pasado se ha ido para siempre (Nivel IT)

10 Todo el amor que se da regresa duplicado (Nivel V)

It El entusiasmo es mi efercicto cotidiano (Nivel I'V}

12 Soy una mujer competente y tengo mucho que dar (Nivel I11)

13 Soy responsable de mi misma y de mis acciones (Nivet VI)

Nivel individual: Kaskutas (1996) sefiala que las mujeres alcohdlicas sufren de una triple
estigmatizacion primero porque el grupo de alcoholicos no es visto con buenos ojos en la
socicdad, segundo porque cuando una mujer bebe se ve peor que cuando un hombre lo hace
debido 2l papel de 1a mujer en la sociedad y tercero por la dimensién de promiscuidad sexual que
csta mevitablemente asignada a la mujer alcohdlica, representando una barrera adicional que no
sienten los hombres alcoholicos. Algunas mujeres de mayor edad, mujerss con nifios 0
mujeres educadas en forma tradicional acerca de la moralidad de !a familia, tienden a ser mas
susceptibles a dicha estigmatizacian

La filosofia del programa explicitamente reconoce estos temas al reconocer que la culpa es
algo que las mujeres en recuperacion tienen que reconocer y dejar atras

n las entrevistas con mujeres que tenian la experiencia de pertenecer al programa
~tiataron que éste puede llegar a hacerlas sentir tontas o no poco serias acerca de su recuperacion
a las mujeres que intentan ilevar el programa en una forma menos rigida y menos culpigena con

mensgjes tales como "Si abandonas el grupo vas a recaer”.
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Nivel organizacional: El anonimato en los grupos de mujeres par la sobriedad queda
como una eleccion individual. Los grupos motivan a sus miembros a pensar porque beben y a
analizar las emociones negativas que rodean el consumo; después de haber comprendido las
razones para el consumo, la reuniones para toda la vida no son esenciales, porque dicha
dependencia va en contra de la filosofia de Mujeres por la Sobriedad.

A los miembros de los grupos de A A se les ensefia a utilizar no a analizar, la sobriedad
2s adquinda no pensada y se rinden ante un ser superior y por estar junto a otros alcohdlicos. La
filosofia del programa de Mujeres por la Sobriedad le pide mucho a la mujer. le dice que puede
dejar de beber basandose en su propia fuerza y esfuerzo constante y no espera que vaya a ser
rescatada por un poder superior, un padrino de A A 0 sesiones para toda la vida.

A diferencia de A.A, las sesiones de estos grupos deben ser conducidas por una
moderadora certificada, que debe haber permanecido sobria por fo menos un afio y que solicite su
certificacion a través de las lideres de mujeres por la sobriedad.

Financiamiento: A la fecha no se han realizado estudios de mujeres gue asistan a las
sestones tradicionales de A.A. o a los grupos de Mujeres por la Sobriedad. Una parte de la
tnvestigacion niega esta posibitidad al afirmar que "los alcohélicos tienen una enfermedad unitaria
que es el alcoholismo” para la cual A A ¢s la solucidn Se mantienen por las cuotas voluntarias
que sus miembros dan al principio de cada sesion

Funcionamiento: Las historias de bebetorias no son compartidas como en ALA | en su
fugar, un tema es seleccionado previamente por el grupo. En cada sesion, hay tiempo para discutir
el tema y para dialoga sobre como le fue en fa semana a cada quien, entre cada parte hay una
receso de 10 minutos. Pueden llamarse las unas a las otras en ocasiones especiales para obtener
compafiia y apoyo, ademas existen mecanismos para ayudarse en situaciores tales como recaidas,
hospitalizaciones.

Se sientan en mesas redondas. No se obliga a nadie a hablar pero se les invita a todas A
diferencia de 1os grupos de A A las mujeres pueden cuestionar directamente a algunas de sus
compatieras para favorecer el contacto personal, la retroalimentacion personal y la intimidad.

El 50% de la sesion gira en torno de situaciones actuales (Como fue ti semana? Se lleva

al cabo dandole a cada mujer entre 5 y 10 minutos para compartir su semana Para aquellas
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mujeres que tienen dificultad para ser agresivas o competitivas para poder ser escuchadas, el
formato que solicita que todas y cada una participe lo facilita

Al final de cada sesion dicen:

"Somos capaces y competentes, cuidadosas y compasivas, siempre tratando de ayudarnos,
manteniéndonos juntas podremos superar nuestras adicclones”

ste tipo de formato trata de favorecer y reforzar el sentido de poderio y autoestima a la
vez que brinda apoyo mutuo
HALLAZGOS

Una de los asuntos mas importantes para iniciar la discusion y el analisis de este grupo de
mujeres ¢s sefialar fa forma en cémo Uegaron 2 los grupos de autoayuda, Como se ve en el
Cuadro | ninguna de las tres mujeres pertenece a la misma organizacion Isabel llego a
Drogadictos Andnimos por un amigo a quien le minti¢ diciendo que requeria la ayuda para su
hermano menor que consume sustancias. Elisa fue llevada a un anexo por un par de sefioras
voluntarias quienes la encontraron en la calle tomada y lastimada. Carmen ingresd por unos
compafieros de actividad quienes en forma de reto la invitaron a asistir a [as juntas.

La clase social de las tres es muy diferente. La famifia de Isabel puede considerarse una
familia de muvel medio, la de Carmen de nivel medio alto y la de Elisa de nivel bajo Ello explica
las diferencias en refacion a su escolaridad y fas ocupaciones que respectivamente tienen, asi como
la forma en que se encuentran vinculadas con los grupos

Isabel fue entrevistada mientras permanecia anexada Su entrevista fue dificil por la
negativa de fos dirigentes del grupo Ef motivo pretextado era que se interferia con el tratamiento,
las razones que Isabel menciond fueron diferentes. Relaté como dentro de la institucion algunos
compaiieros hostigaban y en ocasiones abusaban de sus compaiieras mujeres provocando que en
una ocasion, dos de ellas hubiesen tenido que recurrir a las amenazas y a la violencia para poder
salir del anexo De hecho por el temor de lo que Isabel pudiese compartir, se prohibieron las
cntrevistas subsecuentes y el encargado del grupo que habia permitido el acceso al mismo, fue

trasladado a otro grupo Isabel antes de ingresar al grupo vivia en ciudad Netzahualcoyoit
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Carmen pertenece a una grupo de élite, mantiene llamadas telefonicas con sus otros
compaiieros durante todo el dia Vive cdmodamente, con su pareja, sin dificultades econdinicas y
con acceso a todos los servicios de salud disponibles

Elisa ha perdido a su familia de origen y el contacto con sus hijos. Vive en un anexo de

A A permanentemente pues no tiene un lugar mejor donde vivir.
Fumilias (Cuadro 2 y 3) En este grupo de mujeres siguen predominando las familias de tipo
recompuesta y el consumo de alcohol parece ser menor entre los padres, no asi con los hermanos
y los familiares cercanos a las mujeres entrevistadas, quienes se convirtieron en sus modelos de
identidad por la cercania que tenian En el case de Cammen, debido a que su madre trabajaba todo
el dia, permanecia con su tia quien era usuaria no solo de alcohol sino también de drogas y quien
en la actualidad se encuentra internada en una granja pues a decir de Carmen “se quedo en el viaje
por usar LSD y hongos”.

Los secretos familiares estan muy presentes en sus relatos. en el caso de Isabel no se
menciona abiertamente que el Gltimo de sus hermanos es producto de la infidelidad de la madre,
en ef caso de Carmen la adiccidn de la tia se escorde asi como el svicidio de otro tio paterno y en
¢l caso de Elisa el abandono de diversas figuras (el abuelo, el padre, etc )

Violencia en casa (cuadro 4). Ei abuso fisico estd presente en dos casos, el abuso emocional en
tres de ellos y el abuso sexual también en las tres Como en los demnds casos analizados es la
madre quien abusa méas emocionalmente de fas mujeres y los familiares cercanos quienes son los
perpetradores de abuso sexual Las consecuencias de dichos abusos fueron similares también Las
tres mujeres consideraron que su rendimiento escolar fué muy deficiente por ia dificuitad en
concentrarse en las tareas asignadas asi como por la dificultad en procesar las experiencias en
cdades tempranas Las tres fueron testigos de violencia doméstica. '

Violencia fuera de casa (Cuadro 5} Las tres mujeres participaron esporadicamente en actos
violentos como ruvos y venta de drogas Sin embargo, la figura de las bandas y de los grupos en
dos casos no es relevante (Carmen y Elisa). En el caso de Isabel, a pesar de pertenecer a una
banda jugaba a llevar una doble vida En el dia se vestia como secretaria para ir a trabajar a una
banco y en la tarde y noche lidereaba una banda de 20 jovenes siendo ellz la (nica mujer

Funcionaba como lider haciendo uso de varios privilegios como tener droga gratuitamente y
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CONAT CON recursos “para vestirme bien” Sin embargo, el hecho de pertenecer a la banda siendo
muwer también le significo el tener relaciones sexuales con personas con las que ella no queria. En
¢l caso de Elisa y Carmen, en lo mas dificil de su vida adictiva fueron ambas violadas por personas
conocrdas A diferencia de los grupos anteriores, ambas tomaron la iniciativa de vengarse En el
caso de Carmen y porque contaba con los recursos necesarios, mando matar a su “dealer” que fue
quien la viold En el caso de Elisa denuncid a los tres violadores y logrd que a dos de ellos los
procesaran

Alcohol y drogas (Cuadros 6y 7):

Elisa fue Ja Unica mujer de toda [a investigacion que Gnicamente ha consumido alcohol sin
haber hecho uso de otras sustancias En el caso de Carmen e Isabel llama poderosamente la
atencion como en este grupo de mujeres a pesar de provenir de niveles economicos diferentes, ¢l
uso de algunas sustancias no estd presente Por giemplo: los solventes inhalables, la heroina, las
gotas, los diablitos y el marcado del cuerpo con tatuajes no se utiliza. Pareciera que la razdn
principal es que en este grupo e} consumo de sustancias tiene un sentido en su inicio de mas gozo
y menos de autogresion, al menos en las primeras etapas de la adiccion.

Las trayectorias de las tres mujeres se encuentran matizadas por la clase social que
diversos autores {Adler L, 1987, Timio M, 1981) enfatizan como variables determinantes en el
upo de padecimiento que se sufre v las alternativas de solucidn de los mismos En este caso, la
nqueza de Carmen abre las puertas para los servicios de satud, para la reinsercion en la vida
productiva y a vida social. Las atras dos necesitan encontrar los medios para salir de la pobreza.
Sus relatos muestran la diferenciacion social que se da a través del lenguaje utilizado, Carmen
ticne un lenguaje mas coloquial, sin miramientos califica e interroga al interlocutor haciéndose
patente su desprecio hacia las personas de otro nivel socioecondmico mientras que Isabel y Elisa a
pesar de utdizar palabras consideradas como groserias muestran temor a equivocarse, tratan de no
ofender y en general su forma de expresion es sumisa.

Sulud Reproductiva: (Cuadros 8y 9)
La cdad de inicio de su vida sexual es mas tardia que en los grupos anteriores , sin embargo
comparten {a negligencia para cuidarse del contagio de ETS y de SIDA a pesar de tener

congcimientos sobre la prevencidn Las tres tuvieron practicas de riesgo. Isabel tuvo un embarazo
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durante el cual consumio durante los dos primeros meses motivo por el cual se decidio abortar
por el miedo de tener un hijo con problemas posteriores. Carmen hasta ¢l momento de la
entrevista no habia temdo ningin embarazo y Elisa tuvo 4 embarazos. E! prumer hijo que twvo en
fa actualidad vive y es usuario de solventes inhalables, el segundo nacio con una infeccion en los
rifones y murio, el tercer embarazo decidio interrumpirio y fo aborto y el cuarto embarazo fue
una nifa que se ka regald a la jefa de enfermeras del hospital donde trabaja.
Psiquidtricos (Cuadro 16). Como en los otros grupos la depresion siempre esfuvo presente y los
intentos e ideacion suicida Los trastornos de alimentacion y las conducta denominada carving
estan ausentes. Las tres cubrieron fos criterios para ser consideradas con problemas de ansiedad y
de conducta antisocial.
DISCUSION

Las caracteristicas que tuvieron en comin estas tres mujeres de diferentes edades, de
diferentes niveles soctoecondmicos pero que buscaron ayuda en los grupos de autoayuda estan’ el
provenir de familias que tuvieron problemas de relacion importantes tales como secretos, muertes
violentas, desapego emocional; trataron de aparentar ser alguien que ellas no eran (mas edad,
mas dinero, mayor experiencia), no posefan un sistema de apoyo social solido; el alcohel y las
drogas fueron utilizadas para tratar de manejar un sentido de falta de control en sus vidas (sea por
no poder procesar una experiencia de abuso sexual como en el caso de Carmen o por una falta de
conslancia con la figura materna y paterna como en el caso de Elisa); falta de control de sus
propias habilidades (las tres tenian un trabajo productivo pero tenian dificultades para
mantenerlos), preferencia por relaciones con personas mayores que ellas (argumentado que
buscaban siempre proteccion), sentimientos de una profunda, verguenza, culpa y desadaptacién.

Mason (1991) hablando sobre la verguenza menciona que la primera experiencia de
verguenza tiene su origen en las familias. Las familias wnstalan la verglenza en la infancia
temprana, la perpetian a través de los secretos, en relacion a lo natural y los eventos no naturales.
Con mucha frecuencia no es el evento mismo- que puede ser una muerte, una enfermedad, el
incesto, el suicidio ¢ la  discapacidad- sino el secreto que rodea el evento lo que ciea la

vergiienza, Tratando de protegerse a si mismos v a los hijos de tal dolor, los padres crean los

310



mitos familiares y obscurecen las fuentes reales def dolor, que causan duelos no resueltos,
negaciones, adicciones Las mujeres aprenden a no hablar cuando reciben el mensaje.

l.a verguenza tambi¢n nace en las relaciones Cuando fos padres niegan la wyinerabilidad
de sus sentimientos, vulneran la conexion interpersonal, el vinculo esencial para el crecimiento
emocional Cuando las necesidades de las nifias son negadas, se crece con un seatimiento de
inadecuacton, miedo al rechazo o abandono En la actualidad se le denomina abuso emocional- la
falta de contacto fisico, la falta de contacto visual, la falta de sentimientos positivos- la falta de
atencion o las amenazas verbales Es un continuo, de un lado esta el rechazo del otro la violencia.

Sin embargo, hay que diferenciarla de la culpa, la culpa se siente sobre algo que ya se hizo.
La verglienza es acerca de l0s que se es

La investigacion psicologica acerca de la verguenza y la adiccidn muestra que las
relaciones en la infancia deficientes con la madre y el padre y ademas del abuso sexual y el
abandono son los mejores predictores del alcoholismo en las mujeres. La verghenza internalizada
se llega o manifestar en sentimientos de autodevaluacion, automutilacion, depresién, ideacion
suicida, desdrdenes disociativos v en casos extremos personalidades maltiples. Las mujeres
adictas con frecuencia sienten no tener control de sus vidas y utilizan las drogas para anestesiar el
dolor y la rabia en contra de su medio.

Pero 1a verguenza también tiene su origen cultural, sobretodo en las mujeres cuyas tareas
son aprendidas y asignadas. Se aprende culturalmente que las mujeres valen menos, la
prescripcion cubtural para las mujeres de ser para otros, [lega a ser un medio para esconder la
vergiienza. [.as mujeres socializadas para ser las proveedoras de placer y las buenas nifias, en la
actualidad son etiquetadas como codependientes, y patologizadas por haber aprendido bien las
reglas

En la investigacion sobre los grupos de alcohdlicos andnimos, Fowler (1993) sefala que ¢l
factor de éxito es el desarrollo de ta fe. De acuerdo al autor, la fé puede referirse a las acciones
personales y las respuestas involucradas en el despertar a nuevos significados y valores y el
comprometerse si mismo con valores, imagenes y reafidades de poder. Asimismo es ligarse a
historiales que vincufan a las personas con otras, que comparten experiencias y 2 un marco de

referencia que les da coherencia.
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La creencia y el creer constituyen un elemento de la f& Pero la fé también involucra
dimensiones conscientes e inconscientes que la componen y que responden  a los significados que
son a la vez personales y mas genéricos. La fé nunca es cien por ciento individual En el desarrollo
del yo surge y se desarrofla  en fas relaciones humanas La f& es el consiruir y moldear las
relaciones. Las personas con fé construyen y moldean sus relaciones con otros, Consigo mismos,
a la luz de imagenes de trascendencia. La construccion de la & incluye estructuraciones
cogmtivas, afectivas e imaginarias. Une lo racional con lo emocional. En forma explicita e
smplicita la filosofia de A A. es el supuesto de que la adiccién al alcohol esta ligada a una historia
destructiva, una historia que opera a la vez consciente e inconscientemente. Esta historia basica,
en sus diversas versiones, se centra en que la persona tiene una demanda excesiva en su
autoconfianza  esta persona se siente responsable de establecer el propio valor, el propio
sipnificado, la viabilidad de uno como persona en términos de productividad, poder, salud,
estatus El stress, la ansiedad vy la ausencia de una intimidad real que acompafia al esfuerzo
personal de mantener el falso yo y vivir esa historia dan lugar y mantienen el uso de alcohol como
un anestésico del dolor y como un catalizador para Ia pseudo-espontaneidad y {a intimidad.

La persona adicta usa el alcohol y las drogas, en la lucha por mantener y continuar con
esc falso yo tanto como sea posible; al mismo tiempo, la adiccion cada vez mas resulta una
conducta que no es tolerada por otros y en un nivel mas profundo, para si mismo E! tocar fondo
y el proceso que fleva al mismo, puede ser una experiencia desesperanzadora.

La conversion en el desarrollo de la perspectiva de la fé puede definirse como una
redireccion significativa de los vinculos que definen la vida, como consecuencia del tomar
conciencia de valores anteriores e imigenes de poder y la adopcidn consciente de una nueva
identidad y una nueva historia, como parte de una intencion de redimensionar la propia vida .

La conversion desde la perspectiva de A A comienza cuando uno alcanza y reconoce un
estado de desesperacion en el esfuerzo de mantener un vo falso y la ilusion de que uno puede
controlar el consumo de la sustancia El tocar fondo se da cuando se unen o combinan el disgusto
personal y el miedo a tal grado, que se pierde el control, el terror de reconocer la devastacion de
la propia vida y la de los otros y en el fondo de que existe la posibilidad de que esto cambie El

cambio real comienza cuando la persona esta lista para admitir 1a falta de poder, para aceptar una
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nugva identidad como alcohélico ¢ adicto y para formar parte de una identificacion con una
comunidad con otras personas gue se han rendido a la ilusion del auto control y han admitido la
falta de poder enfrente al alcohol

La espintualidad en AA tiene como finalidad el recuperar la autoestima basdndose en una
honestidad profunda. una adecuada interdependencia, el hacer posible la recuperacion de los
sentimientos y la maginacién creativa. La participacion continua en AA, con las formas y la
intensidad de la participacion puede posibilitar el mantenimiento del equilibrio y la serenidad
basada un reconocimiento realista de los propios limites, en la confianza en un poder superior
aunado Gon un patrén de curdado por otro que necesitan ayuda para la recuperacion

Resumiendo. la experiencia de sentirse carente de poder puede llevar a obtener un nuevo
sentido y nivel de poderio desde el cual las inequidades sociales, personales y politicas pueden
considerarse Sin embargo, la comprension tedrica de la falta de poder v la espiritualidad y los
grupos de AA descansan en gran parfe en una sobrevaloracion de lo masculing Si la falta de
poder es el origen de ia opresién en la mujer dentro de una estructura patriarcal, las
recomendaciones citadas por Jean Kirkpatric para fa modificacidn de los grupos de AA deberan

de tomarse en cuenta .
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LOS DOCE PASOS DE A.A.(1989) Central Mexicana de Servicios Generales de A/AAC
Reimpresion 58 pp 78,

I Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se habian vuelto
ingobernables

2 Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podria devolvernos el sano juicio.

3 Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de Dios, como nosotros lo
concebimos

4 S miedo hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

5 Admitimos antes Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano, la naturaleza exacta de
nuestros defectos

6 Estuvimos enteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de todos estos defectos de
caracter

7 Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos

8 Hicemos una fista de todas aquellas personas a quienes habiamos ofendido y estuvimos
dispuestos a reparar el dafio que les causamos,

9 Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio causado, excepto cuando el hacerfo
implicaba perjuicio para ellos o para otros.

10 Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos equivocibamos lo
admitiamos inmediatamente,

t1 Buscamos a través de la oracién y la meditacion mejorar nuestro contacto consciente con
Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole solamente que nos dejase conocer su voluntad
para con nosotros y nos diese la fortaleza para cumplirla,

12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos pasos, tratamos de llevar

este mensaje a los alcohdlicos y de practicar estos principios en todos nuestros asuntos.
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DROGADICTOS ANONIMOS

ISABEL

FAMILIA DE ORIGEN




ISABEL )
PROGADICTOS ANONIMOS

Isabel fue entrevistada una sola ocasion en las instalaciones de un grupo de autoayuda de
drogadictos anonimos Tiene 23 afios en el momento de la entrevista y tres afios de participar en
fas actividades del grupo No pudo ser entrevistada posteriormente porque las "autoridades” del
grupo lo prohibieron.

Familia £ padre de Isabel trabajaba como obrero en almacenes de ceramica "El Anfora". En la
actualidad ya esta pensionado Su mamé es auxiliar administrativo de un hospital de la Secretatia
de Salud De nifia no le agradaba el lugar donde vivia. Su casa era basicamente de madera
Después su familia empezo a utilizar materiales de construccion mas solidos Vivian en Ciudad
Netzahualcoyolt, sin embargo nunca le gusto vivir ahi

"Salia uno a la calle, pues era ver tierra, lodo, pobreza, gente que andaba

pues sucia  de ver siempre gente drogandose en las esquinas inclusive gente que

se prostituia . que vivia en la misma calle donde estaba la casa y donde luego habia

uno que otro congal . centros donde hay prostitutas".

De nifia tenia miedo de ver esas casa. Mas grande le empezd a agradar como una
posibilidad de ganar dinero y de fumar mariguana Siempre quiso tener una casa mas grande
"igual a la de mis compatieras”

De nifiz siempre fue obesa "asi como de gordura bonachona" siempre le decian "Ay mira
que bonita la gorda". En su casa le decian "marrana”

No aceptaba ni su casa, ni su cuerpo.

Su padre siempre fue admirado, convivia con ella y siempre la llevaba consigo cuando
salia Después gue nacid su hermano menor, el alcoholismo del padre se hizo evidente y "se me
cayd mi idolo de barro”. El padre golpeaba a la madre. A Isabel le llegd a pegar solo en una
ocasion Isabel afirma que “mis padres dejaron de tener vida marital desde que yo tenia siete u
ocho afios  todo a causa de la violencia "

Afirma no haber tenido carencias econdmicas tmportantes.

Evcuela. Estudiaba por temor al regafio Entré a la secundaria a los doce afios. Empezd a

relacionarse con hombres y mujeres mayores que ella, 5 o 10 afios mas grandes. Le agradaba de
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este grupo de amigos y amigas la facilidad que mostraban para tener varias parejas Sus amigos de
ta secundaria eran drogadictos y "mi chavo era adicto”

Empezd a drogarse para ver si se sentia lo mismo que con el alcohol. Su primera
borrachera fue con sidra en casa de sus amigas Después le gustd consumir tequila y ron bacards
Su mama se dio cuenta def problema de bebida que tenia insistiéndole que cambiara "date 2
respelar, eres una seforita, después ya nadie te va a tomar en serio”

1sabel le rectamaba en respuesta que cuando [a necesito elfa nunca estuvo presente

Tiene una hermana mayor y un hermano menor que también consumen drogas.

A los 17 afios subio exageradamente de peso Hegd a los 65 kg. Fue la primera vez que
ingirid droga, siendo las anfetaminas . Fue con un doctor para que le controfara el peso, empezd a
bajar Después Uricamente le agradaban las sensaciones que le producian las anfetaminas

Sentia somnolencia, pereza, adormecimiento y algunas veces se llegaba a caer situacion
que le agradaba porque llamaba la atencién

Después de 1a secundaria realizo estudios secretariales. Trabajo en Banamex. El primer
afio que ingreso al "mundo de las drogas”, le agradaba juntarse con los porros de una vocacional
Se drogaban antes de ir a conciertos de rock Le gustaba juntarse con ellos porque la veian como
superior porque “me vestia muy formal, nunca me faltaron al respeto y siempre me regalaban la
dropa que queria”

No e agradaba de este grupo el que golpearan a la gente Cuando no obtenian lo que
querian robaban Sus amigos tenian apodos " el demon", "el chorefio”, “El Stuart”, "el borrego”,
"¢l caballo” Todos alcohdlicos o drogadictos.

"Les hacia el paro para que pudieran robar”, pero no participaba activamente en los
solpes En su banda era {a dnica mujer entre 20 hombres.

Sadud reproductiva:Menstrud a tos 11 afios Ofa la palabra menstruacion “se me hacia alge como
un monstruo o algo asi”
" Yo me empecé a sentir mal de mu cuerpo... asi como rara, mclusive
cmpece 4 senlir asi como gue pegostioso asi en mis piernas y fue la situacion de
i al baiio hasta que entramos al salon de clases y cuando me bapé ni pantaleta

me espanté mucho al verme pues toda sangrada y ef empezar a ponerme nerviosa,
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el empezarime o tecar mr parte y dectr bueno pues que me estd pasando....si el lo

que ya me habian dicho que a las myjeres les sale sangre pues por ahi.... empezar

a llorar asi de miedo, sentia que todo el mundo se me quedaba mirando... que me

va o decir mi mama asi fue todo el trayecto hasta mr casa”

Al llegar a su casa la abuela le levant6 el vestido y le dijo "pues es que ya no eres una
nifa” La madre como respuesta le compro unas toallas femeninas, se fas entregd y le pidid que le
ocultara el acontecimiento a sus hermanos La madre nunca le dio informacion sobre el sexo,
Isabel piensa que porque su madre le da vergitenza hablar del tema, se enteraba de lo que eran las
relaciones sexuales en fos libros de su hermana que estudiaba psicologia

Su primera relacion la tuvo a fos 17 afios de edad y le fue decepcionante "porque me deje
llevar por el fisico del muchacho” El era dos afios mas grande La fnvitd a tomar un helado y de
ahi se fucron al hotel. A Isabel le habian dicho que al tener refaciones iba a sentir mucho placer
"que iba a tocar las estrellas con la mano y que volaba" La realidad le fue muy diferente.

Penso "si quedo embarazada pues mi hijo va a nacer muy bien, muy guapo”

Como no sangro, el muchacho la insultd, ie dijo que era una hipécrita que seguramente se
habia acostado con muchos Le dijo "eres una prostituta. . Jastima de cara porque eres una pinche
hipocrita”. Pensd "este imbécil me Jas va a pagar. . no se cuando pero me las va a pagar”,

Cuando salieron def hotel la siguid ofendiendo y de ahi empezo el resentimiento més
grande con los hombres.

Después "empecé a vivir una vida de promiscuidad sexual muy grande de empezar a
meterme con hombres grandes, casados”. Buscaba que le compraran cosas, que te hicieran
obsequios de oro, que la llevaran a cenar a Garibaldi, que gastaran su dinero en elia

No les cobraba a ninguna de sus parejas porque le daba pena Se daba por bien servida si
¢l compraban regalos.

A los 22 afios se embarazo pero se realizo un legrado, después de dudar entre tener a su
hyo 6 cumplir con el mandato materno. Pensaba en lo que su mama en algunas ocasiones le habia

dicho.
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"Si dios te manda un hijo, el mismo que tienes que recibir asi como a ti se te
recibio® y al nmismo tiempo pensaba "Yo no me voy a atar a un escuincle y toda mi
juventud echada a perder”.

Decidié no tenerlo pues su pareja era cocainomano y tuvo miedo de que el bebé tuviera
problemas de satud, al mismo tiempo pensaba " Cémo voy a darle este golpe a mi madre?

E! aborto lo llevd al cabo en e} Estado de México, lo realizd clandestinamente en un
consuitono y el médico la insultd, le aventd una bata, la tratd mal. Tenia tres meses de embarazo
No sabe como se lo hicieron porque la durmieron La despertaron y sin ningiin examen previo la
sacaron del lugar. {na prima la acompafid Rentaron un cuarto en un hotel por la colonia Roma
Al llord y recordd que siempre se habia sentido como una prostituta
Vialencia: Abuso sexual. a los 4 6 5 afios, un primo la manosed. El primo intentd varias veces
manosearla y abusar de ella Nunca pudo expresarle a su mamd el temor que le daba estar cerca
del primo Sus parejas nunca la golpearon pero si la obligaron tener relaciones sexuales con etlos
Alcohol y Drogas. A los 12 afios empez6 a consumir alcohot porque le ayudaba “a sentirme como
fugada de la realidad, como que me sentfa més integrada a la gente” Lo anterior porque habia
crecido con muchos complejos fisico atribuidos at color de su piel y a la obesidad

Durante 6 afios después de los 17 afios, consumio Redotex, Fenisec, Asenlix (anfetaminas)
y lasix (diurético} Se le resecaba la piel, situacion que le agradaba sobre manera. Se [e 1rritaba la
vejiga y lo disfrutaba Consumia de 8 a 10 pastillas diario y 3 de dwréticos Con el tiempo llegd a
consumie de 15 a 20 pastillas diariamente. Después entro a trabajar a una farmacia y ahi las
conseguia. En tres semanas bajo los 17 kg. que tenia en exceso.

Consumié anfetaminas, mariguana, cocaina, solventes,. diazepam, Atwvan, Valium,
Rohypnol y Pacidrin. Entre los problemas que recuerda asociados al consumo de las sustancias
estan en que empezd a perder la memoria, la falta de atencion, el insomnio, los delirios de
persecusion, la paranota, las lagunas mentales, la agresividad, el miedo y el sentirse "neurdtica e
fustérica” Espiritualmente se sentia vacia-hueca. Siempre trataba de demostrar que no se sentia
sola.

Psiquiatricos; Ideacion suicida, Nunca intentd quitarse la vida pero continuamente pensaba en

clio.
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Tratamiento  Lleva tres aios de la asociacion. La primera vez que pidié ayuda fue con su
hermana la psicologa porque sentia que “tenia mi piel llena de gusanos . empecé a jalarme la piel
de la desesperacion”. Sin embargo. la hermana le dijo que no podia ayudaria Después fue al
grupo para pedir ayuda para el hermano y se quedo ella
Su mama sabia de su consumo de alcohol pero no sabia de su consumo de drogas. Estuvo
anexada durante tres meses sin salir a ningin tado. Afirma que todo depende de la disposicidn gue
tenga cada quien para salvar su vida
"Si es una persona casada, se le escucha mas con mas frecuencia para que
empiece a trabajar su historial. .. nosotros le llamamos a su vida su historial.. . y
1odo eso para que se integre pues a sus responsabilidades con sus hijos, con su
marido . por ejemplo la gente que no tenemos responsabilidad de hijo ni de martdo
pues va depende de nasotros que tanto hayamos valorado las experiencias que se
nos hayan transmitido, de que si nos vamos lo que nos puede pasar si seguimos en
el consumo de la droga”.
De su recuperacion afirma
“Me agrada a pesar de que no ha sido mucho tiempo de que ya no hay la
demigracion como mujer .de que empiezo a darme a valer como lo que soy... 4
recobrar mis valores como mujer que es lo que aqui dentro del grupo pues nos han
ensenado  si caimos pues ya nos supimos levantar. Que si allé afuera fui hipocrita,
farsante. fin interesada, pues ahora no lo soy porque esas cosas fueron las que
llevaron a drogarme . que tengo un sin fin de debilidades. .por eso es que soy
enferma  pero no por eso me voy a estar lacerando toda la vida no?
Ahora tengo un lugar que es el grupo para que me ayude. . para que salga
bien adelante y la imagen que tengo de mi pues si me agrada . ahora me doy
cuenta de que fo (imco con lo que estoy atentando es contra mi vida, contra mi

persona . que la tnica que va a terminar mal si se sigue drogando pues soy yo".
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NARCOTICOS ANONIMOS

CARMEN

FAMILIA DE ORIGEN




DROGADICTOS ANONIMOS
CARMEN
3 Enatrevistas

Carmen es una mujer de 24 afios de edad a la fecha de la entrevista, el 27 de noviembre de
1995  La entrevista se lleva a cabo en su departamento. Carmen es de nivel socioeconémico
mcdio alto  De entrada llama la atencion que se describe como adicta en rehabilitacion y que
refleja cierto grado de autoanalisis por los términos que emplea a lo largo de 1a entrevista
Familin: Relata que sus padres se casaron cuando su mama tenia entre 28-29 afios de edad
Califica a su familia como “disfuncional” en las primeras preguntas de la entrevista, debido a que
ambos padres trabajaban y a su vivencia de una relacion lejana y poco afectiva con su madre

Crece en un ambiente familiar de lucha constante por la superacién tanto econdmica
como de siuaciones familiares especiales como ia presencia en su casa de 3 medios hermanos de
su padre La necesidad Heva a que ambos padres trabajen fuera del hogar y a una relacion
cotidiana dificit de la madre de Carmen con estos medios hermanos, sobre todo con una mujer, su
Tia, figura muy importante para ella, que jugd el papel de madre y con quien Carmen se identifico
mucho al grado de tenerle mas confianza y preferirla ante su madre. Carmen relata que su madre
descargaba en su Tia sus propias obligaciones como mama, tales como peinarla, llevarla a la
escuela, al parque, darle sus alimentos, etc, y se las imponia como obligacién, al tiempo que le
daba trato de hijastra pues. junto con el padre, la golpeaban y le imponian normas muy severas
para su edad.

Carmen crecid en un ambiente de mucha tension provocada ademas por el hecho de que su
mara estudiaba y trabajaba, doblaba turnos como enfermera y no habia tiempo para el trabajo de
la casa mi dinero para pagar a alguien ajeno a la familia. Describe a su padre como perfeccionista,
con un nivel alto de exigencia hacia la madre, pero en eterno conflicto de culparse mutuamente
por la falta de atencién hacia sus hijos

Su padre proviene de una familia en la gue Carmen recuerda que su abuela paterna tuvo
varias parejas (minimo dos) y practicamente sola tuvo que sacarlos adelante Afirma que su padre
tuve varios medios hermanos y que los hijos de una de ellas por ejemplo, a la fecha de la
entrevista no sabian donde estaba su madre. De los 3 medios hermanos que liegaron a vivir a casa

de Carmen, uno era alcohdlico, otro trabajaba en la judicial y la otra fue la Tia a la que quiso
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mucho y que termind en una grana psiquidtrica con el diagnostico de “adicta al sexo” y
“exhibicionista”

Carmen percibe a su familia en un intento permanente de dar la imagen de ser una familia
umda. donde “se respeta a la mujer, no por el hecho de ser débil, sino porque de entrada merece
respeto” y en donde no podia hablarse de cierios temas (drogas) parque no eran para su tipo de
familia Por consiguiente aprendid que habia temas, situaciones, sentimientos, etc, que ro podian
hablarse y que habia que aparentar que no pasaba nada De hecho afirma que actualmente su
familia dice que Carmen “fue desmadrocita” y tuvo su etapa rebelde, pero nunca han aceptado
que es alcohdlica y menos adicta.

Desde chica aprendid, y en fa entrevista reflexiona que no sabe si por ser suficientemente
hsta o tonta, a No permitir gue sus padres se dieran cuenta de lo que le pasaba

“Tenia muchos trucos . como un kleenex, como debajo de mi casa habia una planta de

aguacate, entonces agarraba la hoja y me la comia y apestaba todo ¢! dia a aguacate, todo

ese tipo de trucos entonces, por desgracia, o yo por muy lista o por tonta, ni siquiera dejé
ver esas luces de alarma ,no?”.

No podia, o no sabia expresar sus emociones, sentimientos, tristezas ante su familia y
siempre intentd seguir la regla familiar de aparentar que no pasaba nada y que las situaciones
vividas no le lastimaban tanto. En la actualidad afirma que esta dindmica familiar la lleva a
cuestionar desde pequefia la doble moral que hay dondequiera, la corrupcion que vivio siendo una
nifia, tanfo en su casa como en la escuela.

Tuvo un solo hermano, mayor que etla, con el que siempre existio rivaiidad. Relata que en
su famidia central stempre hubo dos bandos: su madre y su hermano por un lado y su padre y ella
por ¢l otro Se describe como toralmente opuesta a su hermano El en el 1ol de sano, bien
portado. de acusador permanente y ella como de reventada, de oveja negra. Esta relacion no
cambio ni siendo ambos adultos Carmen se refiere a su hermano actualmente como el “ente” con
¢l que convivio de chica.

La presencia de estos Tios en su casa, la relacion poco afectiva con su madre y de
competencia eterna con el hermano y el ambiente de “patrones de conducta muy insanos™ como

ella los describe, provocan una situacién familiar en la que Carmen es testigo de conductas muy
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violentas para su edad, por ejemplo, presenciaba cuando golpeaban a su Tia, se interponia entre
sus padres y la Tia en un intento de ewitarle los golpes, situacion que causaba mas la ira en su
madre Siendo una nifia se enteré que su tio el judicial se suicido y relata que guardd mucho
tiempo en su recimara ef periodico Alarma donde salieron las fotos de su tio con un tiro én la
frente

Infancia: Se refiere a su infancia como etapa de frustraciones Se recuerda como una chava muy
solitaria, con mucho estrés, con la sensacion de estar permanentemente descuidada de sus padres

Entre los 5 y 6 aiios de edad es obligada a participar en la masturbacion de unos hombres
dentro del mismo edificio donde vivia. Al no poder hablarlo con nadie, se sintié muy culpable,
porque sabia que era algo malo Esta situacion durd aproximadamente 3 afios y aunque dice que
no era del diarig, si seguido, cuando salia a pasear con sus patines.

Entre los 6 y 7 aiios de edad, cuando estd en segundo de primaria, su Tia quenda, su
amiga y compafiera, se va de |a casa sin ninguna explicacion para elta, por lo que siente que es por
su culpa, por no obedecerla, por portarse mal En esos momentos, le salen mezquinos, inicia a
hacerse pipi en la cama y se vuelve agresiva hacia los demas, mas introvertida Carmen se entera
hasta después que el motivo de la salida de su Tia fue por ser adicta, por rebelarse a las normas
que le imponian

Recuerda que por el mismo sentimiento de soledad con el que vivia, no le gustaba salir a
pasear de pequefia, se ponia a lorar sola porque “sufria depresiones muy fuertes por no poder
expresar todas las emociones que traia adentro” Tampoco le gustaba comer La muchachia que
sustituyd a la Tia tenia que darle la comida en la boca a los 12 afios. Narra que se sentia vacia,
con un vacio interno que no sabia explicar y decia “Algo esta mal, la sociedad estd mal, mi familia
esta mal, los maestros son unos babosos, todo este tipo de cosas”  Agrega que.

“Siempre me gustd ir en contra de la corriente y siempre querer mas, mas y mds, asi como

temores, angustias, camo gustos y tado ese tipo de cosas, ful muy exigente, no me llenaba

con tan poco, o sea, desde ahi viene mi drogadiccion ;no?, todo ese proceso, desde
chiquita, yo no querfa un dulce, yo era mil dulces, yo no era un peso, porque se me hacia
muy poco, entonces todo viene caminando asi”

A partir de los 5-6 afios de edad, después del abuso sexual del cual es obieto, se
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acostumbra a poner “caretas”, a aparentar que no pasaba nada y al llegar a la adolescencia esta
sttuacién fe resultaba muy cansada Desde pequeiia aprendio que €l Valium lo daban en los
velorios para tranquilizar y como era fanta su angustia y siempre estaban disponibles en el
boliquin de la casa, le encantaban para dormir, para quitarse la depresion que tenia
Relata que todas estas emociones no expresadas le dejaron “huellas™ Le afectd que sus
padres, pero con mas tristeza su mamd, siempre estaban ocupados en sus proptos asuntos, al
grado de na darse cuenta que se emborrachaba primero y se drogaba después.
Desde pequedia y en la adolescencia tuvo actitudes muy fuertes de rechazo hacia los
hombres y hacia si misma
“Por lo mismo que sufti de nifia, no los podia tolerar, aunque no lo manejaba
conscientemente, inconscientemente habia un rechazo...... porque nunca toleré el rechazo,
nunca toleré que me hicieran sentir mal de esa forma ... cuando entro a segundo de
primaria, cuando ya sufri pérdidas, ya no me sentia integrada ni siquiera a mis compafieros
de mi salén, o sea, me sentia el patito feo, la burra, me sentia la fea y no es que sea una
mujer guapa pero... . era yo la que, yo formé el caparazon de que me puso el papel asi
como que voy a ser la burra, voy a ser la fea, voy a ser la antisocial, voy a ser que la tipica
que la maestra fue otra drea que a mi me lastimd mucho ¢no?, porque en México hay un
gran racismo, les encantan sobre todo cuando son nifios, las gheras y a mi .. como que
me hacian sentir mal porque no eres ni la guera, ni de ojos azules, [a tipica morena de pelo
tacio v cualquier tipo de cosas jno?. .. y a marcar limites a mi forma, que eran limites mal
puestos, que no eran los correctos, por lo mismo, por ponerme ¢omo perro rabloso y
decir 'a mi nadie me vuelve hacer dafic’ y hasta ahora lo entiendo, porgue en ese tiempo
yo nomas reaccionaba, reaccionaba, no analizaba nada lo que habia pasado, pero si yo
habia sufrido dafio desde los cinco afios, pues automaticamente me ponche ,no?, asi como
gue la tortuga tiene su caparazon, para que cuando ve peligro se esconde y no hay quien la
sague y s le meten et dedo muerde, pues asi era yo.... era dificil”
Alirma que nunca tuvo amigas, solo muchas conocidas Explica que su mundo infantil no
correspondia al de una nifia de su edad, pues sus amigas no tenian una tia que la golpeaban o no

tenian el tio que era judicial, ademas ella preferia jugar af bat y a las canicas que a las mufiecas

334



Sus dos mejores amigos fueron hombres, porque siempre se le hizo mucho mas facil relacionarse
con hombres A la que considerd su amiga se acostd con su galan. Aunque no relaciona esta
stuacion con el abandono que suffid de su mama. si encuentra cierta relacion entre no tener
amigas y su dificultad para comunicarse con su madre Reconoce el derecho que tenia su madre a
superarse como mujer pero cree que si los descuido y que debi estudiar pero junte con ellos
Escolaridad. Refata que fue muy buena estudiante hasta segundo de primaria cuando su Tia se
fue Fue sometida a constantes cambios de colegios y escuelas en un ifitento de ir tapando
emociones La corren de la primaria, de primero de secundaria por pleitos frecuentes porque no
toleraba el rechazo ni la discriminacion por ser morena.

Estuvo en una escuela donde habia un indice de drogadiccion alto, en la que no necesitaba
salirse porque “adentro estaba todo el reventon” Consumian en los mismo salones de clases, en
tos bafios de la escuela, por lo que se refiere a éstas como verdaderos “antros” de vicio, ademas
del hecho de ver a directores corruptos que los expulsaban por ser traficantes de videos o por
cometer fraudes Menciona que estuvo en el Cultural, en el Hispano y en el Valle de México y
algunos refranes populares entre los jovenes adictos: “Si eres vago mariguano, métete al
Hispano™, “Si eres vage y burgués, métete al Irlandés”.

Manipuld al director de la escuela: “Si tu me das chance de faltar y yo nada mas vengo a
presentar examenes como si fuera abierta, yo te prometo que saco buenas calificaciones” Y
efectivamente sacd puros dieces Era un reto para poder estar donde ella queria, con su chavo

Pasaba de afio porque los papas le pagaban clases extras con maestros de la escuela,
quienes se sentian comprometidos a pasarfa, no por lo que sabia, sino por el pago extra que
habian recibido

En el caso de Carmen era “ir a casa de cualquier persona y estar todo el dia disque
haciendo trabajos por equipos, tomando, me acuerdo que era café con tequila”

Su pareja que era drogadicto le empezo a pedir dinero y después que sacara cosas de su
casa, hasta pedirle robar la pistola del papa Esta situacton la angustiaba mucho e iniciaron los
resentimientos con su pareja, tanto por los robos como por las infidelidades frecuentes Asi hasta
que el chavo entra a la carcel y Carmen se presta para ayudarlo a salir como testigo falso. Se ve

mvolucrada en controles por parte de judiciales que la querian sorprender con la mano entre la
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masa, porque sacaba su consumo de la cércel, pero relata que siempre fue muy cuidadoss.

Se sinttd muy lastimada por su pareja y por la que consideraba su mejor amiga porque
mientras ella armesgaba su propia libertad al ser testigo falso con ta! de gue saliera de la carcel,
cllos tuvieron relaciones sexuales. Esto produjo que ya fuera de la carcel discutiera
frecuentemente y con mucha violencia, incluso fisica, con su pareja, quien decide descubrir a
Carmen ante su familia como drogadicta

En la carcel conoce a una banda de narcotraficantes que [e offecen proteccion para sacar
su consumo primero y después le piden que venda la coca en Estados Unidos Aunque sabia que
cra gente violenta * . _.me gustaba estar, definitivamente me gustaba estar entre esa gente ,no?,
me gustaba sentir la emocion fuerte .. muchas veces es que la adolescencia es de emociones
fuertes, pero hay de emocciones a emaciones, como subirte a la montafia rusa y subirte sin
cinturon, por ejemplo, es una gran diferencia que yo veo”

Carmen sufre una violacién por parte de uno de los miembros de esta banda y se aleja de
elos cuando ve el fin que tuvieron: al que la viold lo mataron, otro termind en la carcel y otro
guedo paralitico,

Salud reproductiva: Carmen narsa que no estaba a gusto consigo misma y ponia de pretexto ia
cdad, su adolescencia para seguir con su drogadiccidon Perdié su virginidad muy chava, a los 14
anos porgue

*Queria saber qué realmente me habian hecho de nifia v otra porque con la gente que

convivia era casi todas mayor que yo, ya todas tenian refaciones sexuales y hablaban

mucho del sexo y lo ponian como que color de rosa. Mi primera relacion sexual fue sin
amor, fue un morbe total de decr jbueno, vamos a ver de qué me hablani, y fue
decepcionante, o sea, como que dije, “jesto es todo?, jpara eso?, 4es0 es tanta la ilusidn®”

Aunque tenia informacion por parte de su mama de que las mujeres se pueden embarazar
al miciar a menstruar, tenia la fantasia de lo que le hablaban “jguaul, que con las drogas, gue con
¢l alcohol, que el chavo, que .. pero no es clerto, fue una falsedad” Tuvo una vida sexual muy
activa desde los 14 afios, como hija de familia, con varias parejas que no fueron importantes en su
vida porque no dejaron huella.

“Mi vida se volvio un desmadre sexualmente..... tuve varias parejas, pero no fueron
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importantes en mi wida.  pero encontré una pareja que no cra de la escuela....
drogadicto .y este y ahi empezo como que mi cruz ino? Ya trala la cruz cargando pero
como que fue lo Gitimo que desatd mi cruz .. porque pues yo me identifiqué gruesisimo,
porque dije ‘este chavo le hace falta mucho carifio, pues a mi también me hace mucha
falta Pensamnos muy parecido, adictos con adictos . pero sabia que algo estaba muy mal,
que no iba a ser una relacion buena, el chavo era totalmente de ofra religidn, prohibida en

mi casa, pero siempre fui en contra de la corriente”

Al poncipio fue muy divertido, las drogas empezaron 4 subir de calidad, excesivamente
divertido, pero todo, todo pierde el encanto”, narra Carmen respecto a su relacion con el
drogadicto, Como llevaba una vida sexual promiscua, “queria seguir esa relacién con el
drogadicto porque no me podia reclamar mucho, porque hacia cosas peores que yo”

Con cierto temor reconoce que su vida sexual fue también irresponsable. pero que por

msedo a quedar embarazada, usd pastiilas, condones, espuma con lo que también se salvo de
contagiarse del SIDA, lo que le causaba demasiada angustia.
Violencia: Carmen vive desde pequefia varias situaciones que fa golpean emocionalmente y como
no podia expresar sus sentimientos, tode lo guardo, provocandose mucha angustia Sufre
alrededor de fos § afios abuso sexual de hombres que la obligan ayudarlos a masturbarse Sabia
que era malo, no qué tan malo, pero nunca pudo decirlo a nadie, incluso ni a su Tia, que era su
confidente

En su ambiente famifiar crecio con violencia fisica pues suffié golpes de sus padres que
encantraban en el maltrato fisico fa mejor forma de educarla. De cierta forma Carmen los disculpa
porque dice que fue la forma en que a ellos también los educaron y les dio resultado

Vivié de cerca el maltrato que recibio su Tia por parte también de sus padres y el suicidio
del otro tio, todo lo cual le dejan “huellas” a ella porque no lograba explicarse por qué sucedian
estas cosas, ademas de echarse la culpa ella Cuando sufre fa pérdida de su Tia narra que se vuelve
mas agresiva con ella misma y con los demds, mas intolerante Mas tarde, en su relacidon de
pareja, ltega incluso a la violencia fisica

En el ambsente ya de las adicciones descubre que.

“Aqui Ja ley es el que tiene més dinero y ¢l més fuerte, entonces pues yo voy hacer la mas
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fueste v con drogas voy a obtener dinero y este .. un poco la prostitucion, o sea, nunca

me paré en una esquina ni mucho menos, pero la prostifucion entre anugos, entre

conocidos, entre que iba a un antro y la peda me gustaba, o sea, no tenia esos patrones de
primero te conozco y te analizo y luego vamos a ver si resulta jnol, yo ya era asi de bueno,
me gustaste, vas y si te vi ni me acuerdo, me sentia muy orgullosa porque sentia que los

utilizaba y al final de cuentas me estaban utilizando a mi, ni siquiera ellos a mi, sino yo a

mu, primero me estaba utifizando, me estaba haciendo mas dafio™.

"Después conozco a los narcotraficantes y pues era increible (no?, porque ahora ademas
estaba protegida por fa persona que habia andado yo en la carcel, o sea, me sentia como que super
airl porque tenia pues unos matones atrds de mi cuidandome, muchas veces o si yo necesitaba
algo pues ahi estaban el precio que pagué ahi pues fue una violacion.  de ellos, recuerdo que
mi violacion en ese momento yo tapé muche siempre tapaba mucho mis emociones, a mi lo que
e preocupaba era que no habia legado a mi casa... el tipo me habia puesto una botella de
afiejo en el cuello, entonces este que me fitera a marcar porque qué iba a decir, m siquiera como
iha a quedar sino qué tes iba a decir”

Religion: En o grupo de autoayuda empieza a creer en un poder superior importantisimo para
ella que es Dios, pero “  no el Dios de la iglesia, el castigador, m el Dios ese malo, el de tus
pecados, sino ef amigo buena onda, el que te va a sostener, el que te va ayudar, el que note va a
juzgar, el que es mcondicional, ese, o sea, yo digo ahora gracias a él llegué al grupo de
autoayuda™ Decidid casarse por la iglesia porque es “ir por el camino correcto para mi ante todas
fas areas (no?, si lo veo socialmente es un camino correcto, espiritualmente es un camino
correcto, emocionalmente y para mis hijos es un camino correcto . como que Son normas que te
prde 1a sociedad en la que vive”

Sentido de ta vida: Carmen acepta que serd adicta toda su vida, que simplemente va a detener
una enfermedad que contrajo y para la cual no hay cura Reflexiona acerca del dafio importante
que le mro a su fanulia

“Yo hasta ahora lo supe ;no? porque yo de momento no me di cuenta del daiio, la

angustia que vi en mi mama de a ver a qué hora se va de la casa, cuando yo me sali de la

escuela a mi papd casi le da un ataque cardiaco ahi y la angustia que veiz en mu hermano
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de ,con quién andas?, o jqué te pasd? Y de que todo mundo trataba de tapar estos huecos
v destapaban sus huecos, entonces se volvid algo que se llama disfuncional, ya nadie
estaba cumpliendo sus funciones jno? o sea, yo no la hacia de hija porque le hacia como
que de extrafia y la vecina, y mt hermano la queria hacer de papa y mi papa ya no sabia si
hacerla de amigo, compafiero o este para poderme ayudar, mi maméa como que decia
bueno ya .por donde te oriento?. fue una angustia, yo cero que todo ese tipo de cosas

acaba a una familia, no solamente fui yo, yo enfermé a mi familia”

A pesar de todo lo anterior la familia de Carmen aparentaba que todo estaba bien, porque
“la sociedad no acepta a una persona con problemas, es muy dificil que mis papas hubieran
confiado a sus amigos que yo andaba con un drogadicto y que estuvo en la cércel, porque
automaticamente hubieran hecho que sus hijos se alejaran, ellas mismas se hubieran alejado
porque piensan que es un mal como la lepra (no?, contagioso”

En opinién de Carmen la sociedad igualmente no acepta a una mujer alcohdlica, no la
toleran como en la antigiedad sucedia con las mujeres que fumaban Es la razén de la existencia
de las mujeres alcoholicas o drogadictas de burd Segin su experiencia, dentro del submundo de
las drogas también hay diferencia en los roles de hombres y mujeres’

“El hombre va a hacerla, perddn por la palabra, de cabrén, de a ver quién es el Juan
pistolas, de quién puede mas, quién tiene mas vy en las mujeres de a ver quién da mas, o
sea, tu mujer no puedes matar, jeres mujer!, asi de claro te dicen. .. un hombre le pone
precio con agresion, con dinero y Ia mujer con el cuerpo, muchas veces también con
agresion, pero al final de cuentas los dos pagan un precio muy alto . . muy diferente ;no?,
ta mujer como objeto y el hombre como usador, usador de la cosa, manipulador del
objeto, pera los dos pagan precio”.

En el grupo donde Carmen consumia, a las mujeres se les consideraba mejores para
traficar con la droga, sobre todo si tenian cara de “fresas” y no asi a los hombres, que su simple
aspecto de “rockers” lo traiciona

Actualmente Carmen esta embarazada y es de la opinidn que a sus hijos no les va ocultar
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su adiceion, de ta nisma manera que no ocultd nada a su marido Piensa educartos con limites,
pero sin miedos y darles oportunidad de que tomen sus propias decisiones, sin prejuicios de roles
sexislas previamente asignados St eso no le funciona, recurrird a Terapia Familiar Aprende de su
propia expenencta y ha deaidido no trabajar mientras su hija sea una bebé, piensa en su hija y su
marnido como sus prioridades actuales
{{a desarroliado una filosofia de vida dentro del grupo de autoayuda “Mr gratitud habla
cuando doy lo gue he recibido”™. Ayuda a personas adictas a encontrar “la puerta”, a transmitirles
que no estan solas v ayuda porque ademas a ella le sirve la experiencia de ver el estado en que se
encuentran otros para recordar como empezd, como estuvo Afirma que dentro del grupo de
autcayuda le falta trabajar mas la culpa y perdonarse
Piguidtricos: Carmen vivio con un grado de angustia y depresion alto que no le permitian
dorma Vivia con miedo permanente de ser descubierta por su familia y cuando analiza el grado
de daito que provoco con su adiceidn a la familia, narra que se queria matar
“Yo me querta matar pues a pellizcos, tuve intentos de suicidio, o sea, algo no de una
pistola, ni de rebanarme las venas, pero si decia, me voy a tomar unas buenas pastitlas para
dormir, para no levantarme, me tomaba bastante, me llegué a tomar una vez porque
andaba medio estresada, me tomé como 10, entonces €sa vez me tomé como 30, y no me
paso absolutamente nada, no podia ni dormir, necesitaba tantas cantidades que ya no me
hacian efecto o me rebotaban, no podia dormir”.
Usn de alcolol y drogas :Carmen inicia su consumo a fos 3 afios de edad
“La primera droga, o sea, mi droga, la droga ilegal que es el alcohol, la usé en una
borrachera. asi una vez que la cervecita, pero la primera borrachera fue en la boda de una
persona y me puse un buen tapon (no? y mis papds pues estaban tratando a todos los
invitados y apoyandoelos y todo ese rolio y pues ni cuenta se dieron del grado, del grado
que yo llegué a tomar esa noche, se me hizo como que jay qué divertido, que pedita me
puse!, pero no pensaba en ninglim momento que iba a tener un patron de adicciones, es
mas, era un muto en mi familia hablar de drogas, porque habia gente de familia que tiene el
consumo de drogas ,no?, no dentro de mi casa pero si alrededor, o sea, si habia gente que

tenia, pero era un mito, asi como que las drogas no son para esta casa’”,
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A tos 14 afios probo la mariguana con un amigo de toda la infancia y le encantd porque
sinhid que todo era diferente  “como gue fue la magia, me quitd miedos, me quitd angustias, me
guito el sentirme sola”.

Cuando le ayuda a su pareja a salir de la carcel, inicta su consumo de cocaina, que fue su
droga preferida

“Con este chavo pus entra, este, [0 meten un tiempo a la carcel  y ahi me di cuenta de

mi baja autoestima ,no?, de no quererme, me presto para poderle ayudar para que €l salga

de la carcel ..y este y adentro pues, o sea, una gran cantidad de cocaina impresionante y

yo ya no sabia si lo iba a ver por amor o 1ba porgue me iba a meter unas dosis estrafalarias

de cocaina, o sea. de repente habia alcohol, habia todo ;jno?, pero mi droga de eleccién
siempre fue la cocaina. la mariguana la alucing, nunca me gustd porque me ponia como
que muy tranquila, muy depresiva y la cocaina al contrarfo, como que me quitaba esa
emocion de tristeza, de sentirme toda apachurrada, de no quererme parar y me daba una
actividad, que me ayudaba hasta cierto punto a yo poder seguir adelante y no convertirme
en un vegetal, o sea, viviente, con la tnica diferencia de que yo si me podia mover, pero

no queria .

Antes habia probado las anfetaminas y desde muy pequefia valium y diacepam, pero
stempre con mucho cuidado de no dejar huelias

“En i casa pensaron que era asi como que la santa y pura ;jno?, o sea, las cosas de la
edad. pero nunca e habian encontrado ningn preservativo, ni unas pastillas, ni una bacha de
mariguana, nada, o sea, como que iba todo en un proceso pues con mucho cuidado, lo llevaba
10” como que no dejaba huella ni rastro de nada, excesivamente cuidadosa por el miedo, por el
miedo que vivia de pensar qué pasaria si supieran”

Cuando su pareja la descubre ante sus padres, Carmen aceptd todo ante ellos menos su
adiccion. Después acude al psiguiatra guien la llena de pastillas, para dormir y para despertar, para
acelerarla y para tranquilizarla. En la carcel ya habia consumido cocaina crak Le costd aceptar su
adiccion

‘Para mi los drogadictos eran los de Londres, pero no una persona, como que yo decia

pues yo soy social jno?, de repente si mi mariguanita, mi coca, mi alcohol, mis pastas,
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lleguc a probar hongo y peyote muy pocas veces, es de temporada”
A lo largo de la entrevista Carmen afirmé haber consumido Cerveza, alcohol, mariguana,
cafe con tequila, cocaina, anfetaminas, valium, dracepam, tofranil, tafil, crack, pastas, hongos y
peyote
Tratamicnto Cuando su pareja la descubre como adicta ante sus padres, €stos recurren a un
psiquiatra y su adiccion ahora llega a ser “institucionalizada” por emplear alguna palabra
“Me mandaron con un psiquiatra y ahi es cuando entra mi ctapa también muy fuerte de
pastillas ;no?, porque yo Hegué con angustias, con ansiedades, con depresiones..  este
con el no saber qué me pasa, como que ahorita estoy bien, de repente tengo un genio de
los mil diablos, entonces me empieza a recetar pastillas ,no? para dormir y para
despertarme, entonces ya asi como que con charolazo porque ya no me tenia que
esconder, o sea, era un frasquito de t00 pastillas vy supuestamente era una diaria, no me
duraban ni 15 dias”
El psiquiatra cuestionaba a Carmen que no habia sufrido una violacion porque ella lo habia
provocado, pues se [o habia fajado antes, Aln asi continud un tiempo su tratamiento con él.
Cuando se preguntaba qué iba hacer con su vida, se imaginaba la posibilidad de acabar
como prostituta, o con un loquero, nunca en la carcel porque le daba pavor. Sus amigos de
‘actividad” entraron a un grupo de autoayuda y le pasaron el mensaje en forma de reto y como
clla siempre respondia a éstos, a pesar que le daba mucho miedo, decide entrar en este tipo de
LIUPOS Y narra que’
“Encontré 1o que habia buscado toda mi vida. una hermandad muy importante para mi, ‘
como que no fui la unica que de chiquita la usaron, que la violaron en la adolescencia, que
fue, que robd desde chavita a mi mama y habian sentido igual que yo, hombres y mujeres
¢no” . entonces enconltraba una identificacion, me quitaron un gran peso de encima
cuando me dijeron que era una enfermedad, y entonces ahi es cuando empieza a cambiar
mi vida zno?, realmente cuando yo empiezo a descubiir todo esto, cuando yo lo puedo
analizar, cuando yo empiezo a ver qué tanto dafio no he hecho, qué tanto dafio me he
hecho a mi sobre todo y que me queria matar pues a pellizcos”

Empieza a descubrir que no solo hay blanco y negro, sine que existen mil tonos de grises
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que desconocia para sus emociones. Todo lo antenior la lleva a hacerse responsable, poco a poco
de cila misma, el grupo le ayuda a quererse, a valorarse y a colocarse ella misma en el centro de su
atencion Al momento de la entrevista llevaba 2 afios y medio de abstinencia y narra que habia
sniciado ya a cuidar mas de su cuerpo, a comer tres veces al dia, etc.

Cuestiona la falta de preparacion de {os psiquiatras actuales para tratar a los adictos y tiene

mas confianza en los terapeutas en adicciones.
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ALCOHOLICOS ANONIMOS
ELISA

Elisa es una mujer de 50 afios de edad que vive en la actualidad en un Anexo de AA 'y
trabaja en la Secretaria de Salud en un turno completo. Fué entrevistada en el Instituto Mexicano
de Paiquiatria Elisa ha participado en diversas protestas por sus derechos como trabajadora En
una ocasién se quitd fa blusa frente a los Pinos por lo que salio retratada en el periddico en
primera plana. La primera entrevista fue €l 26 de julio del 96 y la dltima el 11 de septiembre del
ausmo afo
Fuamilia: Nacio en el Distrito Federal, hija de una mujer originaria de Miztlan, municipio de
Zamora, Michoacan, que quedd huérfana de madre a los 4 afios de edad y que nunca conocid a sy
padre Cuando muere su abuela materna, ésta vivia con el padrastro, quien la deja encargada con
la familia para irse al norte y jamas supieron de él. Anduvo de casa en casa de las tias y desde
muy pequefia imc1d a trabajar haciendo tortillas para poder ayudar a crecer a dos hermanos mas
pequefins Se casd a los 15 afios de edad y tuvo 7 hijos, siendo Elisa la mas pequefia. Todos sus
herrianos nacieron en Michoacan y fue la dnica que nacid en el D.F., cuando la familia, por
problemas econdmicos, decide dejar el pueblo. Su madre tenia 30 afios cuande nacio Elisa. Eiisa
describe a su familia de origen

gente michoacana. que tenian eso de que sigan los hijos, los que Dios nos mande, todos

Juntitos y aqui vamos a estar con ellos, porque asi acostumbraban ese tipo de gente, luego
m papa se iba a Estados Unidos, al norte, nomas venia, dejaba de comer y se iba v venia y
le hacia un montdn de hijos, era lo gue venia hacer, como dicen los padrinos de més tiempo,
nomas venian v cogian a lo puro pinche pendejo y se casan pues muy chicas Y se llevaban
fas mujeres, decian (ahi vienen los zapatistas! Y como es de Zamora, de un pueblo de
Michoacan, decian jahi vienen los fulanos! Si, vamos a escondernos, las que se alcanzaban a
esconder, bier. (v las que no? se las flevaban los soldados, las viclaban, las dejaban
aventadas por alla, entonces ella tuvo que suffir antes de venirse a México y ya vivid pues
una reahdad ,Qué ganas iba a tener de andar atendiendo a mas hijos?, ellas se casaban para

no verse sola”.



El padre de Elisa traia dinero de Estados Unidos v su mama trataba de ahorrar lo mas
posible Los dos hermanos de la madre seguian viviendo con la familia de Elisa, un hombre y una
mujer Esta tia robd los ahorros de la madre y se fue con un sefior que solo abus6 de ella y a su
vez e robo el disero. La familia, al verse sin sus ahorros, decide venirse a vivir al Distrito
Federal, por las calles de Tacuba, en el centro. Al llegar al D F su padre trabajaba de velador y su
mama de afanadora

Su padre muere cuando Elisa tenia | afio, de reumatismo e hidropesia, ““por un coraje que
hizo™ pues la hermana mayor se fue con un hombre que la trataba muy mal A partir de su muerte’
fa refacion de su madre con su abuela v tias paternas se distancid Su hermano mayor trabajaba en
Sears haciendo limpieza y lo describe como muy responsable, siempre le daba gasto a su mama y
a ella para sus toficos (dulces) y para las sillitas voladoras, otro hermano trabajaba como cady en
el Club de Goif México, la madre como afanadora y la hermana mayor era la que se encargaba de
las labores del hogar De hecho, fue quien cuido de pequeiia a Elisa

Vivian en una casa muy pobre de adobe que a Elisa la avergonzaba, con laminas de carton
y puerta de madera con una tranca. Eran solo 2 cuartos que servian de recamaras uno y de cocina
y dormitonio ocasionat el otro. No tenian bafio, abrian un hueco en la tierra para enterrar [as
heces En el mismo lote de la casa materna en la parte trasera, vivid siempre una hermana de Elisa
con su marido y su hija Elisa relata que a ella le tocaba dormir entre su madre y otra hermana, 3
en una misma cama, que lfe costaba trabajo conciliar el suefio porque habia goteras y “|Cémo
sufria! Porque ponian unos hules grandotes para que no nos mojaramos y no me mojaba, pero
decia “se va a caer’, no podia dormir bien de esa inquietud, tenia ese miedo, ese temor y volteaba
a ver y pus todos dormidos y yo nomas ahi viendo.... y si me caia muy mal, pero para esto, yo
padecia mucho. yo orinaba bastante”. Padecid eneuresis de los 5 a los 10 afios, situacion por la
que era ndiculizada por su madre

Opina que su mama tenia problemas emocionales porque le costaba trabajo lorar y en
general expresar sus sentimientos, se ponia muy tensa y le temblaban las manos, como si tuviera
mal de Parkinson. Cree que se debid a que presencid la muerte de un hermano en un accidente,
con una caldera

En dos ocasiones afirmé que en total fueron § hermanos y en otras 2 que fueron 7 A lo
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largo de las entrevistas menciond a los siguientes hermano mayor Alfredo, hermana mayor
Jusefina, Pedro, Maria de los Angeles, Luis, Jesds y Elisa. Tal vez 1a hermana que falta sea la que
sc fue con el hombre cuando el padre murié. De ellos, tres fueron toda su vida alcohdlicos: Luis,
Jesus v Ehsa Jesus termind internado en ¢l Psiguiatrico Fray Bernardino, Elisa en un grupo de
Doble A y Luis se quedd soltero, lograba conservar su trabajo de cady, a pesar de su alcoholismo,
porque llego a trabajar alli desde muy pequeno.

Vivig, por diferentes periodos de tiempo, en la casa materna hasta los 38 afios Nunca le
susto que le dyeran “Licha”, preferia que la llamaran Elisa Su madre muere cuando Elisa ya no
vivia con ellas sufria de asma, reumatismo y tuvo escaras de tanto tiempo que permanecid
acostada
Infancia: Como su madre siempre trabajo, fue su hermana Josefina quien estaba a cargo de Elsa,
quien "medio me peinaba porque no era su responsabilidad. me trataba mal porque siempre perdia
un liston, pero nunca tuve el pelo largo”, y se lo hacia sentir, nunca tuvo una buena relacion como
hermanas, sino que “me witlizaba como su Havero, pues me llevaba con ella al cine para que no la
manoseara el viejo, pero pues yo miraba como la manoseaba, yo nomas me les quedaba mirando,
ella se wvo que casar con él y a mi me caia muy gordo é1”.

Jjosefina le pedia a Luis {e! hermano mas pequeiio) que la Hevara a la escuela y en el
camino este la cargaba y le pasaba la maro por sus genitales y nalgas cuando tenia 3 afios En una
ocasion ntentd violarla pues se bajd fos pantalones e intenté “amancsearme”, pero se arrepintio.
Iin lo que resulta una constante a lo largo de la entrevista, Elisa dice que “no tenia valor civil para
plaucarle a nadie lo que me pasaba, siempre me quedaba calladz”. Lo mismo sucedid con el
cuiiado que vivia en la parte de atras de la casa, el esposo de Josefina, que intenté violarla en una
milpa v le ofrecio dinero: “Queria violarme, empecé a gritar y llorar, me dijo que me callara, ya al
liegar a la casa, pues me tuve que quedar callada, pero nunca decia nada , me sentia muy mal,
siempre andaba agachada, nada mas me le quedaba mirando y decia ‘ese vigjo qué feo esta,
pnche 1ndio nopalilla’, pero me andaba stempre rasguiiando, pero me vivia odiandola”

Su mama no tenia amistades, m en el vecindario mt en el trabajo Sélo visitaba de vez en
cuando a fanuliares. Ella lavaba la ropa de toda la familia y no le quedaba tiempo para dedicarle a

sus hijos. Hegaba a descansar y tejer. La relacion de Elisa con ella tampoco fue buena, ni
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alectuosa. Su madre solo se preocupaba por fa comida y efectivamente nunca le faltd lo necesario,
pot ¢iemplo, no les daban café sino leche o atole de avena No recuerda que se sentara a
apapacharla, que le diera carifio y ternura de madre. Como veia que las demds nifias se acercaban
y besaban a sus mamds intentd hacerlo en una ocasién y “ni caso me hizo, me hizo sentir muy mal,
dije, ya no me vuelvo acercar a ella y ya no me acerqué”. A partir de entonces jamas lo intentd,
una vez me acuerdo que me pegué en un poste, jay! como me dolidé mucho la cabeza,
Lverdad®, pero efla nunca me dijo jay! ite pegaste aqui?, |te voy a sobar!, no!, como si no me
hubiera pasado nada, seguimos caminando, nada mas me le quedaba mirando, decia jay pinche
viejal, por qué eres asi tan cabrona conmigo, jqué no seré tu hija? Y esas ideas se me venian
metenda”
“Volteaba a ver el cuadro de mi papa y de mi mamé porque zhi estaba y decia” “esta sefiora
o ha de ser mi madre’, siempre mi papé era muy bueno, jcdmo no se murié esa pinche
viejal, jojala y se hubrera muertol, mejor se hublera quedado mi papa conmigo”. Se salia de
sucasay “Llego a otra casa y en lugar de encontrar a alguien, ahi me ponia segin yo a
llorar, decia. ‘,por qué me tratard asi mi mama?, ;qué clase de madre tengo? sin
educacion), hasta que un dia le tuve que decir que me respetara para que yo la respetara, si
no yo nunca le iba a respetar, me contestaba. le contestaba, le decia pues también me da
verguenza que seas mi madre, ;i t0 te arrepientes de mi?, yo también me arrepiento de i,
yo también hubiera querido tener otra madre, si me hubiera dado otra madre a escoger, no
te hubiera escogido a tr" “Y ella nada mas al ver como se me quedaba mirando ;verdad?,
con esa mirada muy dura y yo diciendo jqué bueno, pa’que se le quite 1o hija de la chingadal
0%, y yo hasta lo gozaba, lo disfrutaba ,no?, y me peleaba con ella y difataba mucho
tiempo sin hablarle y no me hablaba, ;si ella me hablaba? Le hablaba, ;ni no me hablaba?
tambien, no me interesaba, como si fuera, pus ni mi vecina, como si nunca la hubiera
conocido y asi vivia muy resentida con ella, yo me vivia odiandola”
Recuerda que no se sentia a gusto en ningan lugar cuando era pequefia: “Todas eran tranquilas, la
unica inquieta era yo, estaba pues bastante muy mal ubicada, ni con ella me sentia bien, aunque
ella me sentara en sus piernas, pero no me dejaba mover, luego habia pifiatas all donde viviamos

¥ yo me queria meter a la fruta como otras nifias, jno, no, no, porque te peganl, jno, no, porque te
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van a lastimar! (qué no ves que no?, era una pifiata para todas y ella ‘no, a0, no, 6o’ y ne me
tlejaba acercar”  Tampoco podia ensuciarse cuando jugaba “jno te sientes ahil. ,por qué te
SI2NLAs ¢n ¢80, que no ves que hay microbios?”

[>e esta manera pasaba el dia “Imaginandome puras cosas que no eran, luego le decia
mama. tu s tienes dinero’ y la verdad no tenia, porque tomar el dinerc, yo le tomaba el dinero de
su bolsa y me lo llevaba a la escuela y gastaba” “Todavia no tomaba, tenia 12 afios y (refinéndose
a su hermana y a su mama) les decia, van a ver pinches vieias, cuando me corran, |ni madres que
me van a correr!  ustedes me tienen que dar este veinte, tresnta millones .. asi les andaba
diciendo, m me dieron ni un pinche quinto y que me mandan a fa chingada, pinche vigja loca yo
tambien que andaba inventando cosas, es que para tenérmelas apantalladas segin yo decia y nt
madres'.  cual apantallamiento? “A mino me gustd mi apellido de Vazquez, porque cualquiera
es Vazquez, pero el segundo, Sapien me gusta porque no es tan generalizado, pues si me siento
muy media fregona, porque no hay Sapien, y me siento asi como muy aca, de muy sabsa, pero no,

LT

st hubiera sido sabla, no me hubiera partido la madre a lo pendejo, asi en un segundo™ “Yo sentia

como que pertenecia a las mejores, porque a los otros los miraba muty indiones, como mas  pues

muy mediacres, asi muy feos” “Sofiaba con tener mucho dinero, irme a trabajar al extranjero y

tracr muchos dolares y casarme rapido”.
“Ne llamaba mucho la atencion que tuvieran carro pero pues creia que el carro me lo iban a
regalar o no s€ ,verdad?, pensando en puras tonterias que no eran y aparentar cosas que 1o
eran, que yo no supe darme a la sociedad, pus no era clerto, me vi en un mundo de puras
mentiritas yo sola ... y al respecto pus yo sufri mucho, qué dificd era, regresar a mi realidad
que no era de ese gremio de conocer ese tipo de gente de la sociedad, decia (por qué mi
mama no tiene amistades de esa clase de gente importante?, mi mama no conoce a nadie, tal
vez por su manera de ser de Michoacdn, jpinche vieja michoacana! India  como me voy
de aqui pinche vigja michoacana, si no va a pasar a ver trabajo, porque ella me decia “vete a
trabajar’ y no conoce a nadie y yo tengo que llegar a andar pidiendo trabajo, asi siquiera me
recomendara, nt para €30 sirve’”.

Con todos estos pensamientos se sentia muy sola y abandonada: “De verme asi sola, luego

empezaba a escuchar las canciones, |cdmo me ponia yo triste! Cuando decian ‘esa huna se pone re
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grandofa, como una pelotota en el callejon’, a mi se imagnaba todo el cielo asi nublado v esa luna
grandisinta en tado su esplendor, pero yo me sentia asi sola y ¢como me daban ganas de lorar,
como que no queria estar ahi ni en ningtn lado, era inadaptable y jcOmo sufrial Pero no sé de qué
suffia, porque ya traia esa soledad interna, ya no me podia adaptar a las demas nifias, yo era, ellas
no me rechazaban sino mis mismos modales. me sentia muy sola y me daban siempre ganas de
llorar, yo les preguntaba ‘;tienes panas de liorar? y me decian no, ah pus yo no tengo ganas de
llorar, ellas no me preguntaban, nomis se me quedaban mirando y me sentia esa soledad tan
interna”

Le gustaba salirse a caminar por [as calles, juntarse con muchachas mas grandes que elta y
batar mamho con sefiores grandes. Le agradaba verse en el espejo y ser coqueta Se describe
como “voluble” ¢ “inadaptable”. un dia le gustaba un muchacho y después otro y afirma “Ya mi
mentalidad estaba tan enferma que yo ya me habia predestinada para ser alcohdlica . porque en
ningim lado me sentia feliz, aunque todo lo tuviera”. Se sentia dafiada por el rechazo de su madre
y hacia cosas para llamar 1a atencidén. “Yo ya lo hacia para llamar la atencién, pero a ninguna, a
minguna le llamaba la atencion, luego le decia a ver, quiero lavar y ni lavaba bien porque dejaba
mas sucios los calcetines y me decia no tallales!, pero ¢lla no me decia téllales asi, no jtallales!
ipas, pas! ¥ me pegaba y a mi me ¢aia muy mal”

Su madre le infundaba panico y miedo porque siempre habia un motivo para ef pleito y la
discusion se negaba a ponerse la ropa usada de sus hermanas y tampoco le gustaban los vestidos
guc le hacia su mama porque eran muy infantiles y a ella ya le gustaban mas entallados, de
sefionta Le molestaba mucho la norma familiar de permanecer callados mientras se comia y eso le
impacto bastante porque no comprendia el por qué. De pequefia no comia bien y le pegaban por
esa Cada 6 meses le practicaban purgas estomacales. Suftio eneuresis de los 5 hasta los 10 afios
de edad Se baiiaba siempre con agua fria porque no sabia encender el fuego con fa madera
maojada Nunca practico alglin deporte y nunca salio de vacaciones, aunque a sus amigas en la
escuela les inventava que se iba a Acapulco.

Escuela: Nunca le gusto ir a la escuela. Los recuerdos que tiene en relacion a ésta es su hermana
que {a jalaba al peinarla y su hermano que la “manoseaba” por el camino y ademas 1a trataba mal

A nadie en su casa le importaba si iba 0 no a la escuela y jamas asistian a las juntas de padres de
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familia Jamas fueron para nada, no sabian de qué color era la escuela”. Se describe como “bten
burea® y la mama le pegaba porque no practicaba la lectura No fue al kinder, inicid en Primero de
Primana, en escuela del gobierno, donde se sentia rechazada por la maestra Estuvo 4 ailos en
primer grado, reprobd luego 3 aiios el tercer grado y de ahi se inscribié a escondidas en Sexto

grado sin haber cursado Cuarto y Quinto.

“;Uuuuyl, yo reprobé un monton, méis de seis, ya parecia ahi retrato, ni de salon

cambiaba, ni de banca, era, ya tenia aburrida a la maestra y na’mas estaba alli en ese

salon  y mi mama decia ‘,no te da verguienza?, jay ya no quiero ir a fa escuela!, porque
s1 me daba vergiienza, ya estaba muy grande, jno yo gél, tienes gue ir, me decia”

No tenia amigas en la escuela porque era muy voluble, se creia superior a las demas y tenia
una mirada prepotente. Le gustaba ir a fas Kermesses y casarse con uno diferente cada vez, pero
los chamacos le pegaban y la manoseaban A los 12 afios tuvo su primer novio y su primer pleito
callejero por hablar mal de una amiga Salid de la primaria a los 15 afios, porgue una amiga era
nowvia del hijo del profesor v este novio les calificaba las pruebas para pasarlas. Salié muy contenta
porque le hicieron un vestido y bailo el vals

Al terminar la primaria se metié a trabajar de sirvienta con un petroiero separado que
también le gustaba, mucho mayor que ella Después hizo guardias meritorias para poder tener una
plaza en el Hospital de Huipulco, que no logré, por lo que trabajd en varias fibricas clandestinas
hasta que, “tuve que andar con un contador” de! Hospital que permitié que estudiara enfermeria
Para ese entonces ya iniciaba su consumo de afcohol.

VIDA EN LA CALLE

Debido a que la relacidén con su madre se dificultaba cada dia mas, a raiz de que se salia a
caminar por las calles y quedo embarazada de su primera relacion sexual, una vez que su primer
hijo nace y o deja con la madre y la hermana, ambas la presionan para que abandone la casa
materna 'Y me salia diciendo, mira aqui ti no tienes nada en esta casa, dice jeso dices tl!, yo
también vivo aqui, ahara (te chingas', yo no me salgo y me quedé alli posesionada ,verdad?”.

Al poco tiempo se junto con un primo lejano y abandond su casa sdlo por poco tiempo:

“Tuve que Ir a Zamora, dilaté mucho tiempo alla, pero del nifio no queria saber nada, hasta
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gue le mandé una carta diciendo que yo queria el acta de nacimiento y me dijo que

regresara, tuve que regresar nada mas por mi vanidad, pero como con el sefior que yo vivia

¢verdad?, como me tuve que prestar a eso, como en la casa de m hermana elfa ya no me

queria, como tuve que salir, pus inventando una bola de cosas, de seguro esto me iba a

ltevar a Guadalajara y de alli me iba a venir para México” “Y asi estuvo como tuve que

vivir con €I, era primo lejano mio, ya me la busqué en la familia y entonces yo tuve que vivir

con el, tener relaciones, ni las saboreaba yo!, porque pus yo si sabia ni besar ni abrazar y ni

nada™
A cesta pareja le roba dinero y se regresa al D.F. En la casa materna ya no encuentra la cama
donde dormia y tuvo que hacerlo en la cocina, donde se goteaba. Narra que después. “Yo le daba
cuerda a mis instintos sexuales, andaba con otras gentes, devaluindome cada dia mas”, Conoce a
unos aclores y tiene relaciones de pareja con uno de ellos, quien termina corriéndola de fa casa y
fa supuesta “suegra” le da dinero a cambio. Vivié en diferentes casas de acuerdo al compaiiero en
urng

Cuando ve que la vida con los hombres no es lo que imaginaba, se va a vivir con una
amiga que cuidaba un edificio dafiado por el temblor. Ahi reflexiona que no tiene casa propia y se
le ocurre hacer unas pancartas y decide irse a parar enfrente de Palacio Nacionat para hacer una
huelga solicitando un hogar Para ese tiempo ya tomaba dia y noche y seguia andando en la calle,
Ya sufria lagunas mentales. En una de esas ocasiones la encontraron 2 damas voluntarias quienes
fa {levaron al anexo de doble A
VIDA EN LA INSTITUCION
La primera impresion que le causd el grupo de Doble A fie negativa Narra que le dieron

un aplauso de bienvenida v le dijeron que eran sus mejores amigos v le iban ayudar a resolver sus
problemas Penso: “Pus si éstos son mis verdaderos amigos, |qué bueno!, me van ayudar a pagar
fas tarjetas de crédito, jay qué bueno!™.

“EMlos nomas les daba risa cuando yo pasaba a la Tribuna y les decia ‘soy una enferma mas

del alcoholismo” y les prepuntaba: ‘y la tarjeta de crédito por fin cuindo me la van a

pagar? Luego les decia “yo me voy & mi casa’, no td no tiene casa, ti ya tienes ya tienes

aqui donde.. la familia, es buena, pero jamas olvida, usted ya no tiene casa, usted
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japlastese y escuche! Dése cuenta que a usted en su casa ya no la quieren porque usted va a
contaminar mas, fa van a mandar a chingar a su madre, preparese pal’dia de mafana, porque
si en su casa le hacen burla por el alcoholismo, se esta levantando poco a poco, (qué se
quiere ir a devaluar mas?” “Empecé a ver ,verdad? Como se trataba, porque pus parece alk
el PRI y el PAN ,verdad?, como yo siempre lo he dicho, ahi dice el enunciado, todos
vivimos de experiencias, los titulos y todos se quedan afuera, todos somos aqui iguales,
sicndo que no es cierto ¢no?, hay prepotencia del jefe de anexo overdad?, y . a mi se me
limita para comer, siendo que el padrino Agustin les ha dicho que nadien nos niegue la
conuda gpor qué nos la niegan? ... siempre hay predileccion jno?, jno sé por quél”™ *

luego le digo Dios mio, jqué aqui me voy a quedar de jerga de doble A? Yo no quiero ser
Jjerga de doble A, porque aqui dice jverdad? Alcoholicos Andnimos al servicio del Estado,
no asifo de ancianos aicoholicos y ya mis compafieros como que han caido en un vaie
madirismo y se ha dicho que la sala es para el desdichado ,verdad?, ese dolor tan grande que
lodos padecemos, sl en cambio otros se estan riendo, oros estan platicando, otros se estén
durnuendo y a mi eso me pone de malas, porque yo cuando llegué a mi me ensefiaron que
tenia que respetar al orador. Que alli pasara lo que pasara yo me tenia que esperar hasta que
acabara la junta, sin en cambio, ellos no sientan a las tablas ;no?, ponen mal ejemplo al
nuevo, son los padrinos ¢no? de las 24 horas, cese es el ejemplo que le dan al nuevo?, al
mirar abajo les he dicho que nada se vale, jse vale toda arribal, jugar a las palabras, a la
terrapia Yo no s¢ mucha terapia cavernicola, soy de la muy poca jverdad? Pero espiritual,
pero también la terapia espiritual, no rompe huevo pero si las mentes ,verdad? Para que se
centren y el dia de mafana pus |56lo por hoy no tomemos!, eso es todo ,verdad?, es

todo . "

En uno de los grupos de doble A le pedian $ 20.00 diarios para tortillas y una caja de aceite cada

15 dias Como ademas practicaban “terapia de garrote”, donde les daban “madrizas™ “En la

madriza es asi diciéndonos jno?, ‘son unos zdnganos, pinches viejas patas miadas’, si, ustedes
cslan mas devaluadas... pinches borrachas, nomis anduvieron dando las nalgas a lo puro pendejo,
i paputas sirven..... sale una adolorida de estar adolorida y, todos los dias tratarnos como

basuras humanas, pues la dejan a una bastante mal, como rehilete, pties es una ferapia de mas
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mentadas de madre y la tiene uno que saber digerir, dos dias, porque es de 24 horas y la verdad a
mi s1 ine daba miedo, hay algunos que si se van a tomar, el que es fuerte pues ya esta preparado
para enfrentarse a la calle dicen ellos (no? pero otros si se van a tomar”, decide cambiarse de
prupo, una vez que le confia ese maltrato a una madrina. En el nuevo grupo trabajan los 12 pasos
de doble A cuando pasan a tribuna.
“Unos se han quedado muy mal, hicimos la terapia, han quedado bastante muy mal, ellos
recordando ahi sus experiencias, tanta terapia, fes entrd hasta por los ojos. Cierta temporada
nada mas trabajar bien el historial, desde los 5 aiios, luego ya después irlo machacando, dia
con dia, dia con dia onde mas le duele esos actos aberrantes... , esos resentimientos hacia la
madre, a los hermanos. . aberrantes son los que, cuande a mi me violaron, chmo me
violaron, qué sentia.. qué fue lo que senti después... y como los vivi. Y ahi nosotros lo
escribimos y aparte de que se escribe... se va con el sacerdote y nos habian recomendado
que teniamos que ir con un psiquiatra . o con una psicologa y un doctor, yo lo hice ya con
un doctor y una psicologa y ahora con usted y se siente uno que descansa y con el sacerdote
que tigne 20 afios de confesar a puros alcobdlicos a las 12 del dia”.
En otro de los grupos doble A donde estuvo tes prohibian jugar a la loteria y comprar revistas,
mucho menos leerlas Les hacian revision de sus bolsas Agrega que en esos grupos © ellos hacen
como que me dicen, yo hago como que les creo” Concluye
Y qué bendito historial, porque a la vez, es una piedra angular, que era tosca, pero poco a
poco se fue labrando con todas las preguntas se fue embelleciendo y eso es lo que tengo que
dar al que viene,. .. darle ese amor que a mi nunca se me hizo, entonces darle el amor a las
demas generaciones nuevas que van llegando, porque eso es lo que me ha dado doble A,
para saberlo extornar y ya saigan, ora si como dice, enfrentar pus su realidad a la calle y
sentir amor hacia etlos mismos, porque st ya no me quiero, pues (coémo voy a decir que
quiero a alguien?, porque siempre me hice dafio, cien por ciento me hice dafio y yo decia
que me habian hecho dafio pero yo con hacerme todo ese dafio ,verdad? De una vida muy
equivocada, me encontré muy mal, hice un edificio muy mal, desde los cimientos.. por vivir
en un mundo de fantasia.. y nomis es de dejar de beber . es de tener ya los principios

morales, tener sabia que iban a ser, elementos principios morales, como dicen es facil dejar
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de beber, si, pero los principos espirituales y morales eran los que yo nunca entendia, yo la
noche la queria hacer dia y el dia lo queria hacer noche”
Salud reproductiva: Como se describe “muy inquieta” le gustaron fos primeros cambios fisicos
que tuvo No queria seguir siendo nifia sino sefionta Menstrud a los 13 afios y aunque no sabia
qué era eso, nunca tuvo colicos A los 12 afios tuvo su primer novio y se prestaba a sus
-amanoscos” y pensaba “del busto para arriba nada tiene que ver”, le gustaba que la besaran pero
cra sofo para pasar el rato. La madre le pegaba e insultaba enfrente de los novios

Entra a trabajar en el Hospital de Huipulco e inicia su vida sexual a los 17 afios, con un
seiior mayor que efla de! cual gueda embarazada en la primera relacion Intenta abortar y toma 30
cafiaspirinas sin que le causara ningiin efecto. Tuvo a su hijo en su propia casa y no tuvo leche Su
hijo se llamd Javier “No seatia amor de madre .. le daba su mamta, me acostaba junto a €l, lo
miraba pero yo lo miraba como jpus cualquier ser humana!, pero menos pa'decir es mi hijo, o es
mio (o algo asi, no!™ Sélo volvié a ver al padre del nifio una ocasién mas y ella le negd incluso
que hubiera quedado embarazada. Fue la madre de Elisa la que practicamente se hizo cargo de ese
bebé, bebé que al crecer también fue adicto a la mariguana

Por el embarazo, pierde la plaza de enfermera que tenia y vuelve a Intendencia Al parir
regresa al Hospital e inicia refacion de pareja con el contador para que le diera nuevamente la
ptaza de enfermera Tuvo varias parejas y a los 4 afios después del nacimiento del primer hjo
vuelve a quedar embarazada. La relacion con la madre se eleva a niveles de mucha agresion “Mi
mama se enoyo, dice joye 1 ya no entiendes!, ,qué crees que aqui es jardin de nifios?, jme vas a
estar trayendo un hijo de un vigjo, otro hijo de otro? Me trataba muy mal hasta dijo ‘y ni sabes ni
qué clase de rata vas a traer y ahi lo traes, u ya ni madre tienes, qué asco me das y empezd a
tratarme asi, yo me sentia toda deteriorada, toda mal, sin dinero, ni que hacer”

Nuevamente wntenta abortarlo, tomando remedios caseros que no le dieron el efecto
deseado, pero si que su segundo vardén naciera con una infeccion en los rifiones Ella sola se fue al
[{ospital de ta Mujer porque nadie la quiso acompafiar Ese nifio murio hospitalizado en el IMAN

Siguid con varias parejas, relata que “Tuve que andar con un maestro de Amecameca
porque a € si lo dejaban entrar en la casa de mi mamd y no queria casarme con él, sélo lo utilizaba

para poder andar con otro viejo y asi iba devaluandome mds y mds™ Este maestro Hloraba por ella
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y pensaba “Uno me la hace y otro me la paga”. Tiene otro embarazo y se practica un legrado con
la ayuda del padre Para ese tiempo ya habia iniciado a tomar y relata que después del aborto
empeord su adiccion. Por ese tiempo meten a la carcel a su hijo Javier porque los judiciales le
encontraron mariguana Al lograr sacar del reclusorio a su hijo, inicia refacion de pargja con el
judicial que la ayudd a sacarlo

Elisa y su hijo buscan ayuda en los grupos de doble A e imcia otra relacion con una
persona que conocid el grupo La relacion de Elisa con su hijo mejord a raiz que imcian
ratamiento en doble A. Javier logrd quedarse durante 2 afios.

Después canocié a un ferrocarrilero casado, mucho mayor gue ella con quien tenia
relactones sexuales en la calle Afirma que no lo queria sino que “simplemente porque yo veia el
reftejo de un padre, me sentia como protegida, pero a la vez era mentira porque no era cierto que
estaba protegida” de quien se vuelve a embarazar y tiene una nifia que regala a la jefa de
enfermeras de! Hospital. Al padre le inventd que habia muerto

“Y yo seguia pues esperando a alguien, a ver quién llegaba pero nunca llegd ese alguien,
siempre me seguia devaluando, siempre tenia que andar con sefiores de mas edad porque
decia ‘ese si me va hacer fuerte, éste me va a tener, si no una casa, me va a dar todo fo que
yO Creo. no es cierto, nunca, nada méas me utilizaban y segui devaluandome como mujer”
“Yo sentia que todos me tenian asco, en la misma casa me habian rechazado, nunca me
preguntaban nada, yo los miraba con cierto resentimiento, mi mama cuando me regafiaba ahi
delante de todos que era una puta”
Cuande en la entrevista se le pregunta para qué cree que suve el cuerpo de la mujer responde
“Pues yo el cuerpo a hoy lo tomo asi jverdad? Que es para una misma, pus para tucir lo que la
naturalcza me dio pero no con exageracion, sino en cambio, yo tenia unas blusas asi. las queria
tener hasta acd, hasta por aci de escotadas .. y luego ponerme una falda chiquita y yo le subia
mas y luego me la amarraba hasta por aca con otro trape, \no, no, no, puros desfiguros que
haciat”

Afirma que sus relaciones sexuales eran satisfactorias pues “.  de algiin modo porque yo

quedaba satisfecha, pues yo las hacia normales jsi? Porque a mi nunca me gustd que . que vamos

hacerla de para acd y de para alld, no, porque yo les decia & mi no me vas a tratar asi y a mi

356




nunca me trataron que vamos hacerla de esta posicion o de otra posicién, no a mi nunca me
agradd  una vez si verdaaaa... uno si tuvo que abusar, me cayd rauy mal (no?, abusando de mi
porque fue que é me doblaba la edad y yo decia que porque yo quererlo, yo adorarlo, pues la
verdad me la tuvo que hacer por recto y quedé, y yaaa pues se te hizo jverdad? como i dices
pero segin yo quedé muuuyy, muy satisfecha, no es cierto, me dio asco, me dio ese temor,
porque no cra lo normal, entonces lo que hice, me tuve que purgar.. y me quedé odiandoto .”

Admite que le gustaba que la manosearan pero las relaciones sexuales en si no le
agradaban tanto porque pensaba: “el dia de mafiana me iban a gritar |jpus td quién eras?!, jquién
fuiste” Nomas sirves paraaa, pues si porque como se dice ;jno?, idealmente només para cogerte y
sacate a la chingada ,no?”  Se cuidaba haciéndose lavados vaginales Siendo ya mujer adulta, la
madre la insultaba diciéndole que le daba asco por ef tipo de vida sexual que tenia, por lo que
Ehsa desinfectaba con cloro todos sus trastos y los guardaba en una alacena aparte
Violencia: Elisa estuvo desde pequefia sometida a una agresion emocional constante manifestada
por la indiferencia total mostrada per su familia hacia su persona, su cuerpo, su salud, su escuela y
todo lo que para ella era importante. Su madre siempre estaba fuera de casa y por ser la mas
pequeiia practicamente nadie se hacia cargo de ella.

A los cinco afios sufre el intento de violacidn por parte de su hermano menor, quien le
manoseaba sus genitales y nalgas cada vez que la llevaba a la escuela Mas grande el cufiado que
vivia en la parte posterior de la casa la viold con el dedo, le ofrecit dinero y le exigio silencio.

Narra que lo que mas le dolia era la agresién verbal a la gue siempre la sometid su madre y
aprendio a defenderse de la misma manera. Su madre era una persona que no le permitia jugar ni
cnsuciarse. ni salir con sus amigas y no entendia por qué Elisa se orinaba en la cama y por qué no
queria comer y lo Unico que hacla era pegarle con una vara de membrillo. Le hacia tales
moretones que se acosturnbrd siempre a traer suéter para esconderlos. Fue golpeada y maltratada
por todos en la familia y las vecinas comentaban con su mama, enfrente de ella, que Elisa era la
mas fea de todas sus hijas.

‘Can mi mama no se podia platicar nunca nada porque ella siempre vivié asi, jcomo le
dyera” Fue muy dura, bastante muy dura, ella lo distorsionaba porque decia que ella no era

alcahueta . queria la verdad, |no, no, no, a mi no me vengas con cuentos!, entonces yo me
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tenia que quedar callada, a nadien le tenia confianza®
Cuando Efisa inicia su vida sexual la madre siempre la tacho de puta;

“Yo me vivia odidndola, ya hasta por eso nunca le decia mi madre, Jamas! Le decia mamé y

mas cuando me heria en mi amor propio como puta, que no me bajaba e alli, era cuando ese

dolor més interno yo lo sentia y ella lo hizo saber cualquier tipo de cosas y le decia ‘iyyale

has dicho como me tratas?, ;qué me tratas de una puta?, casi le hablas con la verdad?, no

creo que i le hables con fa verdad, 1 no eres de ese tipo de gente, no has andado en la

calle como yo, y qué vocabulario tienes, ti lo que tienes emputecido es el alma y la boca,

porque siquiera yo fo ocupo y ¢si me enfermo? Un doctor me puede curar las nalgas, pero a

ti el alma y la boca jquién te las va a curar?, t0 estas mas emputecida que yo y siempre me

salia diciéndole |pinche vieja! ;no? te gusta estar chingando la madre”
A los 25 afios suffié una violacién de un vecino que junto con un taxista y otro hombre planearon
de tal manera que la llevaron en el taxi hasta la carretera del Ajusce y ahi le arrancaron su ropa, la
violaron y la dejaron desnuda. Asi salig hasta donde pasaban los carros, pidio ayuda y se fue al
Ministerio a levantar el acta. Logrd que a 2 de ellos los metieran a la cércel. A raiz de ese logro
afirma que “tuve que andar con el judicial que me ayudo a meteros a la cércel”
Religion: Desde nifia nunca creyo en Dios Su madre la llevaba a misa a fuerzas pero solo iba a
jugar y a distraerse Su mama querfa que fuera “hija de Maria” pero a Elisa sélo le gustaba ir a
‘ofrecer flores’ en mayo porgue le ponian un vestido blanca. Hizo su primera comunién a los 12
anos. Celebraban la Navidad en su casa con un cena que no le gustaba parque cada quien comia
por su lado, no habia comunicacion entre eflos ni esperaban que dieran las 12 en afio nuevo,
ademas no le gustaban los juguetes que le traian los Reyes porque les pedia una bicicleta y unos
patines y le llevaban una mufieca, una pelota y algunos trastes

“Todavia creo como que Dios no esta, no existe, pero El no me ha abandonado, fa que lo ha

abandonado soy yo, siempre le estoy pidiendo ,verdad? En mi asquerosa boca jDios mio,

no me dejes, Tu no me dejes! (comienza a llorar), yo soy la que he dejado a Dios, El esta

conmige, gpor qué me ha abandonado? Si yo lo amo, yo fe he pedido jrecogemet De la

enfermedad que Tu quieras, pero de alcohol, solo por hoy no, porque es lo que me ha

llevado a ser una enferma alcoholica, hubiera querido tener jtooodas las enfermedades del
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mundo!, menos ser alcohdlica, porque la mujer alcoholica vive siempre marginada de toda la
sociedad”
Cuando se le pregunta qué tan importante es para ella la Religidn opina
“Pues yo cuando iba ya de mucho después era nomas para pedirle, dame eso o dame el otro,
que no me vaya mal, que no me traten mal, en eso me andaba y luego cuando me pasaba
algo ie decia, “ah pus td ni eres parejo, i también eres como ser humano, bien egoista, bien
cabrén, bien ojete y culero’, asi ,eh? yo llegaba hasta decirle ‘mejor voy a ser amiga del
diablo’, que me digo ‘voy a venderle el alma al diablo” y que salga y cuando me vaya y qué
al fin que ya consegui, me diverti con mucho dinero y luego decia 43t existe el diablo?, me
decian jnoo, mas diablo eres ti! Porque a t1 te tiene miedo el diablo, por eso ni se te acerca
y eso se me quedaba grabado”
Actualmente dice respecto a la religion que “Me siento asi, ya me siento bien, ya no me siento
como me sentia toda cargada con.. con todo eso que traia cargando, me siento liberada, me
siento diferente, le digo ‘ya perdoname, yo se que si estds, olvida que te abandoné toda la vida,
adn queero, permiteme conocerte, permiteme hacer el bien, no permitas que yo hago dafio’ y pues
lo que me estin dando me gustod salvar vidas, o sea, mil problemas, jayidame! A conocerte, para
saber y conocer yo mismo y ayudar a fa que viene atras de mi para que no lleve sangre equivocada
como la que yo llevo, que yo llevé y estoy arrepentida ™ Admite que no frecuenta actualmente la
Iglesia
Sentido de la vida: Afirma que como no supe darse a la socledad y vivid en un mundo de puras
mentiritas ella sola, sufrio un deterioro muy grande, al grado de creerse perversa.
“Perversa por todo lo que hice (comienza a llorar), me duele mucho, yo le pido mucho
perdon a Dios pero asi es la situacion . trata una de olvidarse, pero la verdad no se puede
Dicen los padrinos de mas tiempo, que si se trasciende, que no ceda, no sirve, sigue patente,
es un historial para nunca volver a tomar, yo le he dicho Dios mio, que me muera de lo que
quiera, alcohohzada |jamas! Porque vuelve uno al mismo historial, a devaluarse mis, no
quisicra llegar a parar a un psiquidtrico porque las .. tratan muy mal”
Como llegé a robar botellas de vino de la Comercial Mexicana y a engafiar a las cajeras

diciéndofes que les habia entregado un billete de § 50 00 cuando no era asi, relata que se lo
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confesd a un sacerdote y éste le pidid que lo reintegrara a la persona que de verdad lo necesitara
Dectdio regresar, buscar a la misma cajera y entregarle los $50 00. “Y como ya la conocia bien, le
Juce saber, “usted (no se acuerda de mi?" Dice no, jquién es?, le digo, yo le debo a Usted estos
cincuenta pesos, ja mi qué?, jqué no se acuerda?, se quedaba toda asi, se los di, pus ha de haber
pensado ;no? ésta esta mal, yo no, ni la conozco ni la he visto nunca, cémo le voy a deber”

De su relacion con su hijo Javier comenta” “ . y él no llevaba la tarea, a veces si, a veces
no, perc a mi no me interesaba, le decia *andale Javier', nomas le decia asi, jandale Javier tienes
quehacer, es tu (nico trabajo, dndale dndale!, pero yo nurca me senté con é! a decirle como es,
vamos hacerla, a ver si te entiendo, cualquier cosa, jacercarme a é1? No”

Afirma que siempre se sintié usada por los hombres “Si y eso fue porque tal vez por esa
relacion que tuve jverdad?... y ademas porque iba a ser violada por mi hermano y violada por un
cufado, pues yo creo que por eso no me inferesaba ya el sexo, pensé que nada mas me querian
para utilizarme ya las demas gentes”

Aspectos psiquiatricos: Llama la atencidn que frecuentemente durante fas entrevistas sus ideas
son meccherentes, salta de la narracién de una idea a otra, pero al terminar de leerlas todas, se
entiende mejor a qué se referia en un x parrafo con informacién que dio méis adelante

Al avanzar su alcoholismo sufrio lagunas mentales y alucinaciones veia a las personas
chiquitas coma mufiequitos de Blanca Nieves, ratones que corrian entre sus pies y llegd a
escuchar voces, que las explica creyendo que se trata de su mama que le pregunta por el dinero
que le robaba de pequefla. Expresa varias veces su temor que por todos estos dafios sufridos en su
persona pueda morirse o terminar en un Psiquiatrico v Ia sola idea {e da pavor, panico A los 33
afios tuvo un intento de suicidio tomandose 30 cafiaspirinas, con “quininas” y “colitina inyectada
por la vena” porque “pues no valia [a pena estar en este mundo, queria otro, de los problemas no
queria saber nada, estaba yo sola, yo me sentia completamente sola y rechazada por toda la
sociedad, muy marginada”

Otros sintomas sufridos son: hormiguec en la planta de los pies, sudoraciones, escalofrios,
sentirse 1real, sofocada, tener nduseas y la boca seca Después de consumir alcohol sufria de
cortes en la respiracion, latidos fuertes del corazén y dormir mucho, ademas de sentirse cansada,

asustadiza, temblorosa, inquieta Sufria de “gota”, con dificultad para concentrarse,
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descontrolada, writable, con vomitos de una sustancia amarillenta porque ya no comia nada, sus
manos y pies estaban frios, padecia diarreas frecuentes La doctora del Hospital donde trabajaba la
daba whisky para subirle 1a presion y le recetd diacepam de 5 miligramos que le produjeron
ronchas negras Después llegd a tener dificultad para dormir y dolor de cabeza frecuente

Habia ocasiones en que se tornaba agresiva y hacia cosas como pedirle a fos taxis que ta
llevaran a su domucilio y no les pagaba Era muy voluble y se sentia muy triste y deprimida. A los
38 anos tomaba va dia y noche por varios dias para no sentirse tan triste, Horaba para flamar la
atencton como si fuera nifita Se sentia desesperanzada de poder tener un cambio positivo y era
va irresponsable, ya no trabajaba

La mayoria de las veces le gustaba tomar sola Llegd a pesar hasta 72 kilos porque estaba
linchada por el aleohol Actualmente su peso es de 58 kilos Llegd a experimentar movimientos
muy lentos, a perder el interés por cosas que le gustaban como su aseo y arreglo personal,
cammar por las catles y pasear por los jardines, etc Se legd a sentir pecadora, que no valia nada,
culpable de que su hijo cayera en [a drogadiccidn y no tenia confianza en ella misma, decia que era
como Santp Tomas “Hasta no ver no creer”.
Uso de alcohol y drogas: Elisa afirma que * _par irme alejando de los hombres, mejor hice
conlacto con el alcohol” Su primera borrachera fue a los |2 afios con dos cubas pero se sintio
muy mal Intcta su consumo permanente a los 18 afios con el pretexto de aprender a tomar una
copa cuando la mvitaran y después que se practicé el aborte Coincide gue 1nicia también una
relacton de pareja con un drogadicto

Empenaba sus objetos de valor como aretes, pulseras, collares, etc., en las cantinas de
mala muerte por una hotefla Robaba botellas de la Comercial Mexicana y consumia Don Pedro,
Presidente, Bacardi y al (inal alcahol del 96 mezclado con agua hervida con hojas de naranjo y
con limén Cuando o mezclaba con café le sabia a “Kalia” Relata que también liego a inyectarse
alcoho! por el ombligo. Llegd a mezclar ef alcohal que tomaba con el diacepam que le recetaba
una doctora en el hospital

“Tomaba con mis amigas y mis amigos pero a mir no me gustaba estar platicando ahi entre

todos ast, no, yo me desapartaba de ellos y me iba a un rmeon yo sola y todos aca

platicando del trabajo, de sus casas, yo no, yo me iba a un rincén y para no estarme
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parando sirviéndome, pus yo me llevaba mi dotacion y ya no me estaba parando y ellos ya
sabian que no me tenian que r a molestar ni pararse pa'nada porque yo me enojaba
mucho, era cuando era mas agresiva, si no se me acercaban todo estaba bien, yo cuando
me sentia cansada, aburrida de estar alli, iba y me metia a ofra parte, a otra fonda
clandestina igual, iba y me sentaba yo solita y no queria que nadie me hablara v allf me
ponia que nadien me viera de mis compafieros o compaferas yo me ponja a llorar  ya
lagrimeaba, berreaba porque decia, no me quieren en mi casa, no me guiere esto, no me
quiere otro y viendo Gue nadie me queria, no, no era eso, tantito eso jno? porque si era y
tantito lo’tro, porque la verdad yo me sentia muy sola, me sentia un hueco, queria estar
como en una parte, en una cueva sola que nadien me miraba, estar sola, sola que no saber
de nadie nada_.  vivir sola, que no hubicra gente... que nadie me molestara, pues yo traia
esa soledad, era muy interno dolor que yo traia”,
Al terminar estas entrevistas afirma que:

*Y doble A es como una mafia... . y la verdad es cierto, yo decia que no, porque tiene uno
que regresar ab lugar indicado, donde hace su pandilla v entonces la palabra de los
alcohdlicos dice: *A hoy viviré sin una gota de alcohol, maoriré siendo un alcobélico
para ya no morir alcoholizadoe’, que es diferente y es una enfermedad para todos los dias
de mi vida y tengo que estar constantemente dando lo que a mi me dieron porque el
historial nunca se acaba, jamés se acaba, sigue el historial, sigue el historial, no se acaba el

”

historial y sigue .
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IMSCUSION Y CONCLUSIONES
Después de haber analizado las historias de vida de las mujeres puede detivarse [a primera

conclusion: no existe, parafraseando a Lagarde (1996), la mujer adicta, sino diversas mujeres que
han consunudo sustancias psicoactivas que sintetizan diversas situaciones de vida Son similares y
al mismo flempo diferentes . . "Cada una es anica e wrepetible, es especifica” no son homogéneas
(pag 161) Sin embargo, pueden ser semejantes en algunas experiencias a pesar de no pertenecer a
los mismos grupos sociales y tener situaciones de vida diferentes La discusion girard en torno a
las hipotesis originalmente plantcadas.

HI: El desarrollo de un problema adictivo en una mujer sigue una trayectoria que puede
recuperarse af obtener su historia de vido.

El padecimuento/malestar de la mujer es una realidad construtda socialmente a la que se
tuvo acceso a través de las historias de vida dando cuenta de los contextos especificos que son
particulares, intersubjetivos y constitutivos de la vida de cada mujer No son simplemente el
reficjo de fierzas socioecondmicas y politicas, aunque pueden estar fuertemente influidas por
¢llas Lo gue unifica las trayectorias divergentes y contextos conflictivos son los aparatos
simbolicos genéricos del lenguaje, el parentesco, ia emociones, el razonamiento del sentido comin
que se derivan de tradiciones culturales a nivel socsetal y que son retrabajadas en diversos grados
cn contextos locales La identidad personal emerge en el proceso de entrar y encontrar un lugar
dentro del flujo de 12 experiencia
H2: La organizacion de la vida familiar a las que pertenecen las mujeres adictas impacta en
la construccidn de la adiccién.

La normatividad social traducida en costumbres e ideologias pero sobre odo en leyes, al
favorecer v legitimar determinados tipos de relaciones de familia y de trabajo dejan a la mujer (y
en cleftos casos a hijas ¢ hijos) en estado de vulnerabilidad, (o que se inserta en el tema de la
inequidad social Las diferencias sociales permean los vinculos de personas de géneros distintos
que conviven en espacios familiares

Las mujeres estan bajo dominio y tienen menos oportunidades de desarrollo personal y
peores condiciones de vida que los hombres en su comunidad, su clan, su familia y en su caso su
pareja Las mujeres entrevistadas tuvieron un menor acceso a fa educacion debido principalmente
por la eleccidn de los padres de que fueran los hermanos los que asistieran a la escuela En
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algunos casos, aunque las mujeres asistieron a la escuela, tenian que cumplir con el quehacer
doméstico antes de dedicarse a actividades personales, causindoles fatiga intensa por las dobles
jornadas y por oiro lado el resentimiento por ef acento de la diferencia

Por estar en dominio de los varones son victimas del maltrato, la burla, el desprecio y el
despojo tanto de bienes materiales como en ocasiones de sus hijos. Este dominio en €l uso de
sustancias en ocasiones hace que sean los varones los que controlan los contextos de consumo,
las cantidades e incluso las sustancias que se ingieren

Las mujeres hacia dentro de las familias, sefiala Lagarde {1996b) reproducen formas de
opresion patriarcal, clasista, etarea, racista En las narrativas obtenidas son las abuelas figuras
activas en la explotacidn del trabajo infantil y las madres en relacion al malirato emocional y
fisico En todos los relatos es evidente la rivalidad entre hermanas. De acuerdo a Lagarde {1996b)
“las mujeres somos misdginas cuando anulamos, desconocemos, desvalorizamos, hostilizamos,
descalificamos, agredimos, discriminamos, explotamos y dafiamos a otras mujeres y adewnds
creemos ganar en la competencia daiiina y que somos superiores a otras, y ni siquiera nos damos
cuenta de que todas somos inferiorizadas y que incrementamos la opresion de todas al ganar entre
nosotras poderio patriarcal” (pag. 109).

H13: El sufrimiento de una experiencia de abuse fisico, sexunl y emocional en etupas
tempranas de desarrollo, puede predisponer al consumo de sustancias adictivas  y

H4: La vivencia de experiencias de vielencia en lus mujeres en forma continua ywo intense
pueede favorecer el inicio o continuacion de sustancias adicfivas.

En su condicion de objeto sexual las mujeres entrevistadas fueron repetidamente abusadas
sexval, fisica y emocionalmente principalmente por sus padres, padrastros, tios, hermanos,
paricnies varones, eventos que sin duda dejaron hueltas profundas en su desarrollo emocional,
Lagarde (1996) sefiala como la principal el miedo. La violencia genérica no s una experiencia
exclusiva de las mujeres adictas, gran nitmero de mujeres que no tienen problemas adictivos la han
sufiido Del analisis de las trayectorias se deduce entonces que es la constelacion especifica en
torno a la experiencia de violencia lo que fa hace particular La teoria psicoanalitica feminista

brinda una vertiente interpretativa
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Estudiando a pacientes victimas de abuso Sandor Ferenczi {1932) definio la wdentificacion
def menor abusado con el agresor. "es muy dificil imaginar 12 conducta y las emociones del nifio y
12 miita después de tal violencta. Uno podria esperar que el primer impulso fuera el reaccionar, e
odiar, el disgustarse vy ¢l rechazo enérgico.. esto seria o algo similar, la respuesta inmediata si no
s¢ estuviese paralizado por una enorme ansiedad, que es una reaccidn al displacer repentinc en
una personalidad en desarrollo, es decir no se responde con una defensa activa, sino con la
ansicdad identificatoia y por la introyeccion del agresor amenazante”. Las teorias de identificacion
genérica y aprendizaje de roles tiende a enfocarse en la relacion de [a hija con la madre,
asumtendo un vinctulo un tanto continuo de la infancia a la adolescencia La violencia sexual, sin
embargo. destruye este pairon de desarrollo, cambiando el objeto de su identificacion de la madre
al padre Se dan dos procesos esenciales: la internalizacién del yo ideal vy la mtroyeccion del
agresor

Ambos procesos incluyen la identificacién de la hija con y en el deseo del poder y el
reconocimiento personal, asociados con la cultura masculina en general y con el poderoso vy
abusivo padre en particular

Jessica Benjamin (1988) sugiere que de ambos padres, en la cultura patriarcal, es el padre
¢! idealizado, ta figura de identificacion tanto para la nifia como para el nifio En lugar de hablar
como lo hacia el psicoanalisis tradicional, de la envidia del pene, la nifia refleja €l deseo de
tdentificarse con el padre, que es percibide como el representante del mundo externo Asi el padre
s ¢f ideal del yo (la representacion de la perfeccion) para nifias que se identifican personalmente
con el género del padre mas poderoso. Especialmente cuando una nifia ha sido victimizada, el yo
ideal masculino asume importancia particular dado que la identificacion con el padre es recreado
por las violaciones al vinculo por la sexualizacion traumatica y por la ausencia de una relacion de
identificacton fuerte con la madre. Como resultado Benjamin afirma que

" La mujer desarrolla una identidad fraudulenta, que Hega a hacerse evidente en las

fantasias de masculinidad y de la imitacion y el modelamiento en torno al padre con

la exclusion de [a madre”.
Como consecuencia de fa identificacion con el perpetrador violento, la hija sexualmente

victimezada, puede ilegar a tener fantasias de agresidn, asi como conductas que replican la
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violencia del padre. Las investigaciones recientes sugieren que la victimas mujeres tienden a
autoagredirse mientras que los varones tienden a dirigir la agresién hacia otros. De acuerdo a
Courtois (1988) las mujeres sobrevivientes a estas experiencias pueden presentar una gran
variedad de conductas de autodaiio incluyendo la autonegacion, el autosabotaje, las conductas
adictivas y compulsivas, la automutilacion y las tendencias suicidas, conductas que todas fas
mujeres entrevistadas presentaron en mayor o menor medida

Mientras que la interaccién social con la gente de la misma edad brinda el contexto social
en que se valida al agresor internalizado, la familia abusiva representa el otro contexto en donde la
violencia es legitimada y con frecuencia premiada. Los ataques violentos en contra de las mujeres
madres, esposas y hermanas representan una muestra de la dinamica de poder intrafamiliar

Este proceso que ocurre en lo intrapsiquico v en la esfera individual privada, reproduce lo
que cubiuralmente acontece: el sexismo expresado en el machismo, la misoginia y la homofobia
(Lagarde M, 1996}

H3: La realidad social y el contexto en que se da el consumo de sustancias en las mujeres
determina las diferentes trayectorias de expresion de la problemitica.

Cada grupo presentd una serie de situaciones especificas y el consume de cada una de las
mujeres no puede comprenderse si se desliga del contexto en que tuvo lugar el mismo.

Grupo de nujeres en reclusion
Las mujeres entrevistadas en ef Consejo Tutelar de Menores Infractores y en el CERESO
compartieron una serie de experiencias opresivas:

Persistente carga de pobreza en las mujeres y sus famifias.

Discriminacion familiar por ser poseedoras en un atributo especial que las hacia diferentes
de hermanos y hermanas (parecerse a la suegra, haber sufrido una embolia, ser la dnica mujer, ser
la deseada entre las hermanas por el padrastro). El bienestar de este grupo de mujeres, su salud y
su malestar sin duda esta vinculado con su rol de cuidadoras de otros sebre todo en el ambito
familiar  Ademés de pertenecer a hogares en la pobreza, trabajaban doméstica y
extradomésticamente bajo una doble presién. sus cuerpos con frecuencia son considerados como
enfermos y sus personas han sido consideradas como objetos para el uso de otros. No es raro en

este contexto que las mujeres utilicen las sustancias como paliativos que les ayudan a manejar esa
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tarea asignada socialmente y a manejar la ambivalencia que puede surgir en ellas al realizarla  Sin
cmbargo, hemos de insistic que el origen de la adiccion no esté solo la familia sino en lo social y lo
colectivo que crea las condiciones marginacion y exclusién que se reproducen hacia el mterior de
la famiha.

Baja escolaridad, incluso analfabetismo, repetidoras frecuentes, en las escuelas a las que
asistieron caracterizadas por escuelas con falta de limites y el poco interés en su problematica
personal

Trabajos temporales, mal remunerados,

Falta de acceso en forma permanente a servicios de salud

Abandono de fa casa familiar debido a la violencia doméstica.

Vida en la calle en forma permanente y agrado por el estilo de vida. Creacion de redes de
apoyo social que brindan los grupos de calle (comparten comida, techo), solidaridad al mismo
tiempo que rivalidad, violencia.

[dentidad estructurada como "viciosa”, como "nifia de calle”, excluidas que se refuerza
dentro de fas instituciones de procuracion de justicia

Experiencias repetidas con instituciones de justicia (detenciones, razzias, castigo) antes de
imiciar su vida adictiva

Iniciando su vida adictiva, violencia policiaca en especial violencia sexual

Participacion en actos de violencia delictiva en especial en robos

Mayor uso de armas en el grupo de las mas jovenes (chacos, calibres, manoplas, navajas)

Ambiente microsocial tolerante ante la expresion de violencia, en especial la dirigida hacia
las mujeres

En relacion a la maternidad, las mujeres entrevistadas en el reclusorio de Tepepan tuvieron
en promedio 5.2 hijos y un promedio de 8 abortos, hecho que no sorprende por ser este grupo de
mujeres las de menores recursos materiales (menor nivel socioecondmico, menor escolaridad,
menores oportunidades de trabajo remunerado, mayor namero de hermanos) y simbolicamente el
grupo mas esuigmatizado (menores oportunidades de tratamiento, mayor discriminacidén social,
mas violencia intrafamiliar, mayor contacto con ambiente sociales violentos y ecoldgicamente

marginados)
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Salud reproductiva poco favorable, nula practica anticonceptiva, nulas practicas de
prevencion de ETS y de SIDA, poco acceso a servicios de salud en forma oportuna vy en forma
constante Receptoras de violencia durante el embarazo, Disfrute de la vida sexual en la etapa
temprana de su vida adictiva A mayor problema de adiccidn menor importancia a la vida sexual
El grupo de menores entrevistadas en el Consejo Tutelar tuvieron en promedio 8 hijos y en
promedio un aborto.

En ocasiones violencia sexual dentro de las instituciones

Imposibilidad de disfrutar sus maternidades por la falta de contacto con sus hijos En
algunos casos han perdido su patria potestad .

Uso de tatuajes en el cuerpo y la presencia de la practica denominada Carving

Respecto a los problemas de salud mental asociados al consumo resaltaron la baja
autoestima, la depresidn, los intentos de suicidio caracterizados por la severidad de los actos, gran
ansiedad dentro y fuera del ambiente de reclusidn En algunos momentos de sus vidas padecieron
lo gue en la actualidad se denomina como "sindrome de la mujer maltratada” por la sevendad de
los actos de violencia de los cuales fueron receptoras durante los periodos en que vivieron en
pareja

Imposibifidad de denunciar o conseguir castigo para sus niltiples agresores

Las narrativas personales de este grupo de mujeres pertenecientes a un grupo social no
dominante, constituy0 una fitente rica de conocimiento de valores contra hegemonicos porque
revelaron la realidad de fa(s) vida(s) que desafian o contradicen las reglas. No es sorprendente que
la negacion af derecho a fa salud, de este grupo de mujeres fas haya lievado a construir una gran
desconfianza de las autoridades médicas y gubernamentales, Tampoco debe sorprender que ‘a
desconfianza sea importante por ser usuarias de drogas, pues han tenido que contender con
multiples estigmas de género, clase y "desviacidn" por ser usuarias de drogas ilicitas (Ablon 1981,
Goftman E, 1993).

Entre los usuarios de drogas de acuerdo a Connors (1995} la disidencia toma diferentes
formas.

1) Ia desconfianza de las personas que dan cuerpo a las normas culturales dominantes tales como

profesionales y aquelios que trabajan para ef sistema
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2) Una reconstitucidn de las reglas y de los mensajes
3) Una autodestruccidn a través del uso de drogas.

La disidencia es explorada desde dos perspectivas diferentes debido a que dichas
expresiones pueden o no afectar el cambio social. La primera es la forma en que es externalizada
la disidencia, la segunda en ¢como es internalizada.

Disidencia externalizada: B tipo de desconfianza que vuelve sospechosa la informacion sobre
salud brindada a las usuarias de drogas, se basa en su experiencia con la autoridad El uso de
drogas es considerado una actividad criminal y generaimente los criminales pierden sus derechos,
pierden acceso al poder, por las limitaciones determinantes de la estructura social La autoridad
esta representada a través del sistema que les quita 1z patria potestad a las mujeres por
considerarlas “inhabiles”, las encarcela por lo que puede ser un problema de salud, v les niega la
posibilidad del tratamiento por no tener acceso a recursos o porque consideran que en realidad su
problema no es suficiente para tener atencion Esto, mas la acumulacion de todas las experiencias
cotidianas como usuarias de drogas estigmatizadas, temidas y relegadas contribuyen a sus actos
de disidencia, de subversién' (desobediencia, robos, asaltos, etc).

Disidencia internafizada. Kleinman ha escrito que el cuerpo es algunas veces el unico medio
disponible de mostrar disidencia en la gente que se encuentra en situaciones margmales "Los
modos corporales de resistencia parecen intensificarse en las crisis personales cuando no son
exitosas en la forma de protesta politica o cambio". Las usuarias de drogas se limitan a si mismas
en la disidencia de la cultura dominante en una forma que parece garantizar la continua
subordinacion Esta tensidn fundamentat que existe entre aquellos en el poder y aquellos
condenados a posiciones subordinadas puede expresarse a través de actos auto-destructivos
Connors (£995) afirma que estos actos son voces de la disidencia internalizadas.

De acuerdo a esta autora, la disidencia internalizada con frecuencia no se nofa o no es
reconocida como protesta politica Es dificil encontrar un lenguaje para describir la disidencia
cuando se ha internalizado, cuando el cuerpo es a la vez el simbolo de la opresion y el medio por

medio del cual el oprimido se opone al opresor. Las usuarias de drogas, de este grupe, en esta

' Dc acuerdo a Lagarde (1993) subvertir significa trastornar, revolver, destruir Los hechos subversivos pueden ser
notables, pero por si mismos no tocan la esenciz del poder (pags. 812).
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siuacion particular, pueden engancharse en la disidencia en contraste a la resistencia, en parte
porque creen en {o inevitable de su subordinacion y por otro lado la resisten

El mundo de las drogas ofrece a fas mujeres un sentido de identidad En este proceso de
asimilacion, [a sociedad comiunmente se vuelve su enemigo Una vez inmersas en los rituales para
mantener la adiccion, las usuarias de drogas encuentran en el consumo bienestar, alivio, en donde
no necesitan huir mas. La confianza en sus relaciones con otras usuarias/os generalmente es
extraordinaria

No cabe duda que la experiencia de encierro en este grupo de mujeres entrevistadas en
ningiin momento cubre las expectativas institucionales de "readaptacién social" y menos ain la de
contribuir al abandono de una adiccién. El ambiente de encierro, sobre todo en el CERESO es un
ambiente propicio para que las mujeres que tenian adicciones fa continden dentro y fas que no la
eran, se imicien. El consumo de drogas dentro de la institucion en algiin momento puede llegar a
significar un paliativo para vencer el tedio, el fastidio, el acoso de custodias y compafieras y al
mismo tiempo el ancla para permanecer en la institucién por involucrase en actividades de trafico,
pot ubicarse en contextos propicios para la expresion de emociones violentas.
Grupo de mujeres en Organizaciones no Gubernamentales

Abandono de la casa familiar debido a la violencia doméstica y/o a la explotacion infantil

Abandono de los nexos familiares en forma permanente después de los 10 afios

A pesar de vivir temporalmente en la calle existe un desagrado por el tipo de vida, en
especial cuando se dan situaciones de violencia (enfrentamiento entre bandas), experiencias de
temor y miedo por estar en calle, eircunstancia que motiva la busqueda de ayuda en albergues
temporales o {a utilizacion de los mismos.

Liso de armas en forma temporat

Participacidn en actos violentos en especial robos y contacto frecuente con policias y
delegaciones

Acceso a los servicios de salud a través del personai de las organizaciones (educadores de

calle)
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Actiudes paternalistas de algunos sus tutores que limitan la toma de decisiones y la
autonomia En algunos casos los educadores protegen a las menores de nuevos actos de violencia
y en ocasiones denuncian dichos excesos.

En algunos casos maltrato y abuso fisico, emocional dentro de las tnstituciones

Capacitacion para el trabajo en tareas consideradas tradicionalmente como femeninas tales
como reposteria, economia doméstica, cultura de belleza, secretarias.

Escolaridad basica cubierta, algunas completando la ensefianza media

Posibilidad de tener un espacio para vivir diferente al ambito familiar 6 en su defecto optar
por el regreso a la familia de origen.

Informacion respecto a su salud reproductiva aunque no la apropiacion de las
recomendaciones La formula que se brinda en la institucion es que la sexualidad debe estar ligada
a la procreacion, por ser menores de edad se les considera como no aptas para la maternidad,
luego entonces se recomienda el no temer una vida sexual activa, no se les brindan
anticonceptivos  Si la menor transgrede la norma y se embaraza, se le sigue recibiendo en la
mstitucion hasta el momento del nacimiento, después necesita buscar otro espacio

Orientacion religiosa dentro de la institucion

En relacion a su salud mental, la depresion sigui6 presente pero los intentos de suicidios
caracterizados por ser tmpulsivos y repetitivos y mas ligados al mal manejo de iz supresion de la
sustancia de abuso La ansiedad y el carving estuvieron presentes a pesar de ser instituciones
abiertas en donde las menores podian entrar y salir a discrecion
Grupo de mujeres en tratamiento

Familias de origen con acceso a recursos y oportunidades de empleo y servicios de salud.

Violencia intrafamiliar (sexual, fisica y emocional)

Apropiacion del rol de enfermas, la familia tiene un papel activo en la blisqueda de ayuda
para la mujer.

Acceso a trabajos remunerados aungue no permanentes

Escolaridad basica y ensefianza media o técnica cubierta
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Durante la vida adictiva involucramiento en actividades como organizacion de
"orgifiestas”, venta de drogas y actos violentos en calles (romper focos, parabrisas,etc). Uso
temporal de armas

Contacto poco frecuente con policias y delegaciones

Intolerancia de los prestadores de servicios ante mujeres que admitieron ser lesbianas

No se utilizan drogas intravenosas, ni las gotas.

Ausencia de tatuajes

Gusto por el uso dentro y fuera de prescripcion de tranquilizantes especialmente el
diacepam

Tratamiento orientado al manejo de los sintomas sin tomar en cuenta el contexto en el que
se desarrolla la adiccion.

Ausencia de carving

Abusos el personal de salud en algunas modaiidades terapéuticas

Ocultamiento de su adiccidn a sus hijos, motivado por la vergiienza

Grupos de mujeres en grupos de autoayuda

Familias con acceso a recursos y oportunidades de empleo y servicios de salud mas
estables.

Acceso a trabajos remunerados

Participacion esporadica en actos violentos y venta de drogas

No utilizacion de armas

Posibilidad de denuncia en torno a los excesos violentos cometidos contra ellas, sea por la
via legal o a través de la venganza.

Inicio de la vida sexual activa en una edad mas tardia pero no por ello con menor riesgo
para el contagio de!l VIH y ETS

Ausencia de consumo de solventes inhalables

No utilizacion de tatuajes

Consumo de drogas meédicas, en especial los tranquilizantes

El carving no esta presente
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Apropiacion del discurso del A A, lo que implica asumirse como enferma, fuera del
control de la sustancia, biisqueda de la sobriedad, creencia en un ser superior y llevar un programa
que reconoce doce pasos y doce tradiciones Desarrollo de redes sociales de apoyo derivadas de
tos miembros del grupo.

HG: Et consumo de sustancias adictivas en la mujer constifuye una transgresion al modelo de
Jeminidad patriarcal mexicano lo que favorece el ocultamiento, el estigma y el abuso que la
suciedad hace de la mujer adicta,

La invisibilizacion de las mujeres, afirma Lagarde (1996) es producto de un fendmeno
cultural masivo: la negacién y la anulacion de aquelio que la cultura patriarcal no incluye como
atributo de las mujeres o lo femenino, a pesar de que ellas lo posean y que los hechos negados
ocurran Esta afirmacion que abarca buena parte de la vida de las mujeres, explica la
mwisibilizacién de las adicciones en las mujeres, es decir la anulacion del consumo de sustancias
por que no es un atrihuto femenino. entre otras razones porque le permite a la mujer acceder a
emociones contrarias’ por un lado al placer, al gozo, por otro lado a perder el control, a expresar
displacer, malestar, disidencia, depresion y a olvidarse de todos y cada uno de los eventos que la
enfrentan con su condicion de objeto sexual, de opresion, de marginacién. En la actualidad el
control sobre las emociones ha liegado a convertirse en la metafora de la salud mental, a mayor
control, mayor salud mental.

A las mujeres con frecuencia se les construye como menos capaces de controfar las
pasiones del cuerpo y esta falla con frecuencia se coloca en un “trastorno natural” o a la anarquia
del cuerpo femenino en si mismo Las mujeres que tienen problemas de abuso de sustancias con
frecuencia son percibidas como menos "aceptables” socialmente que sus contrapartes masculinas,

Es mis dificll que una mujer reconozea la necesidad de tratamiento y que su problema de
sustancias pueda no ser diagnosticado o lo sea de forma incorrecta. Este estigma’ social exacerba

la negacion que es la principal barrera para pedir ayuda {OMS, 1993).

* Golfman (£993) defiié al estigma como aquella persora que hace evidente la poscsion de un atributo
profundamente desacreditador v de un estereotipo que la hace diferente a los otros con los que (mieractia y la
devalia ante los ojos de los demds. La asignacion de vn estigma no es susceptible de quitarse, es irreversibic, esta
higado a la identidad aén cuando el defecto fisico es corregido o la enfermedad cs superada, la identidad siempre
siguc higada a esa condicion
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Lo anterior de acuerdo a Lagarde (1998) se debe a que el sujeto de las adicciones es e
varén, constituyéndose el consumo como el vehiculo para alcanzar, incrementar, modificar y
ejercer el poder, el control En ocasiones las mujeres consumen como una forma estereotipada de
tratar de alcanzar el poder y los universales asignados a log varones Las sustancias pueden asi
constituirse como signos y simbolos de poder universales.

Todas las mujeres adictas 0 no estamos atrapadas en una realidad social paradojica Por un
lado, {a experiencia de la division sexual de labores todavia permanece socialmente invisible; por
¢l otro lado lo que se supone que debe ser la experiencia normal de la mujer es demasiado visible
(ser para otros). A las mujeres se les ensefia a negar sus sentimientos, cuando estos entran en
conflicto con lo que la norma dice deben de ser El uso de sustancias es una forma muy
umportante que se le brinda a la mujer para que se escape de esta paradoja, adn en ocasiones el
uso de sustancias puede ser el (nico medio de escapar para algunas mujeres. De esta forma el
abuso de sustancias se hace “visible” como un vehiculo para el cambio personal Sin embargo, lo
que permanece “invisible” ¢s la transformacion de la realidad social, el cambio de los roles
sociales, las instituciones y los sistemas opresivos de las mujeres.

Las mujeres adictas con frecuencia son sefialadas como culpables por los efectos negativos
de 1a sustancia, son estigmatizadas, se les dice que tienen un problema personal, victimizadas por
fa profesion médica, son el blanco de diversos grupos con poderosos mtereses econdmicos y
despojadas de poder politico. Como todas las mujeres, las mujeres adictas se encuentran en la
periferia del poder social Ademas, en la busqueda del cambio social, como mujeres como grupo
no tienen instituciones sociales en las que puedan confiar para lograr cohesidn social o defensa
colectiva

Al identificar ef uso de sustancias como un escape de la paradoja de sus vidas, este grupo
de mujeres puede crear vinculos con otras mujeres que experimentan la paradoja de ser mujer en
la sociedad. Las mujeres adictas necesitan exponer colectivamente las fases “aceptables” e
inaceptables de la adiccidn, para “tener el coraje de ver”, es decir para destapar los mitos soctales
v los estereotipos (Ettore E, 1992). Asimismo la comprension de los dobles significados de la

adiccion no pueden aislarse de los sistema sexo/género, clase.
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E! manejo de los recuerdos de experiencias incestuosas y del abuso sexual
Ef desarrollo de la confianza y visualizar el origen de las traiciones
Anilisis de la sexualidad y de la imagen corporal
Diferenciacion de la manipulacion y de la necesidad de control
Estructuracion de la intimidad emocional
Resignificacion el concepto de amistad y desarrollo de la sororidad”
Manejo de las confusiones cognitivas que permitan desarrollar estrategias de
proteccion en temas como las ETS y el VIH/SIDA
El re-expenimentar tos recuerdos traumaticos en lugares seguros
+ Procedimientos de ingreso, evaluacion y orientacidn e instrumentos apropiados para mujeres al
igual que para sus hijos
« Sensibilizacion a la diversidad de las mujeres en relacién a los diferentes grupos de edad, a su
situacion socioecondmica, a su preferencia sexual, a su situacion legal
e Revisién de los aspectos éticos en la prestacion de servicios de salud pare la mujer y en
especial lo vinculado a su maternidad
Este 4ltimo inciso es primordial considerarlo No puede ofrecerse un servicio de salud
equitativo si se basa en una ética médica tradicional. Cook (1996) menciona que los cuatro
principios éticos feministas fundamentales a reconocer son: el respeto a las personas (autonomia y
respeto al vulnerable), la beneficencia, Ja no maleficencia y la justicia La autora sefiala que el
principio de respeto a las personas es apoyado por las feministas siempre y cuando se reconozca
que fa "persona” wcluye a todos los seres humanos  La consecucion de dicho principio implica la
autonomia, que para la mayoria de las mujeres es una experiencia ajena, pues con frecuencia las
mujeres son responsabilizadas del cuidado de otros (hijos, viejos, enfermos). La autonomia le
debe bnindar a una mujer un potencial para proteger su integridad fisica y resistir el control
patriarcal
Cualquier practica médica por atro lado, debe respetar la decisién de la mujer, protegerla

del dafo, al mismo tiempo de asegurar su bienestar, es decir, buscando ¢l segundo principio éuco

’ La Sorondad la define Lagarde (1996) como la alianza y coalicion enire mujeres que permite ehminar la
desidentificacion y el extrafiamiento que hace de las mujeres seres incapaces de reconocerse como semejantes (pag
83)
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la bencficencia El tercer principio ético supone que la practica en los servicios de salud no cause
perwcios y que aumente tos beneficios por encima de los perjuicios factibles. En la practica con
frecucncia esto no ocurre "Las mujeres tienden a ser estereotipadas por lo casos extremos de un
espectro sus reclamos tienden a ser rechazados o trivializados y sus quejas sobre condiciones
fisioldgicas se atribuye a causas emocionales o insatisfacciones” (pag 189)

El cuarto y ultimo principio ético es el de la justicia. Se presenta injusticia cuando se niega
cierto beneficio al que fa persona tiene derecho. El analisis feminista reconace que en este
principio el riesgo para las mujeres es que el modelo de atencion médica al que se enfrenten sea
masculino y por tanto, se nieguen o no se recofozcan las diferencias genéricas ¢ ignorando
ademas, la opresion de género diferencial por edad, nivel sacioecanomico. De hecho el feminismo
actual promueve la equidad desde la diferencia, queriendo decir con ello que se acepte el reto de
ofrecer un cuidado a la salud para las mujeres que sea diferente y al mismo tiempo que la
diferencia no se estructure para que sean atendidas considerandolas inferiores, i subordinadas ni
pasivas

El cambio social y politico en la forma de acceso universal a los cuidados de salud, al
tratamicnto para quien lo demande, la no penalizacion de la adiccion en favor de fa atencidn y un
liderazgo que comunique la ntolerancia a la discriminacion de género y clase, son algunos de los
factores que puede ser un pre-requisito para un programa efectivo para este grupo de mujeres
Los cambios institucionales y politicos son los medios para cambiar y ganar la confianza de estas
poblaciones gue cominmente son etiquetadas como “ocuitas” y "dificiles "

De acuerdo a Lagarde (1996) hombres y mujeres tienen necesidades y problemas de vida
especificos, sus vidas, como 1a investigacién no son neutras, dependen de procesos histdricos que
confluyen en sus trayectoras, en el tipo de formacién social y econdmica Si la sociedad es
patriarcal, como en el caso de nuestra sociedad, 1a vida de mujeres y hombres es desigual ¢
incquitativa, hay disparidades en cuanto a condiciones de vida, acceso a oportunidades, espacio y
bicnes matenales y simbdlicos, por tanto los nuevos proyectos de investigacion estadisticos,
econdmicos o paliticos deberan dar cuenta de lo anterior

Uno de los mayores logros con este grupo de mujeres seria ganar que fas voces de las

mujeres sean equifonicas, es decir que la voz de la cada mujer sea escuchada y considerada como
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portadora de significado y de verdad, de goce y por consecuencia de credibilidad (Ameoros C
1994)

Para lograr lo anterior, seria indispensable propiciar la equidad a través de la apertura de
oportunidades de tratamiento especificas y reales, que posibiliten la atencion de los problemas de
salud de estas mujeres, sensibilizando al personal de salud médicos y médicas, psicologos y
psicologas, trabajadores sociales a fin de que el contacto con ellas en la medida de fc posible, no
esté atravesado por prejuicios y estereotipos genéricos En especial incorporar la perspectiva de
género en el disefio y operacion de las politicas cufturales, educativas, de salud y asistencia social
para que en conjunto se tome conciencia de la problematica que ayude a atenuar la de suyo vida

dificil de estas mujeres
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Anexo
"FITULO SEPTIMO Delitos contra la salud
CAPITULO 1 . De la produccion, tenencia, trafico, proselitismo y otros actos en materia de
estupefacientes y psicotropicos
Articulo 193. Se consideran estupefacientes y psicotrépicos los que determinen la Ley
General de Salud, los convenios o tratados internacionales de observancia obligatona en Meéxico,
v los que sefalan las demds disposiciones aplicables a la materia expedidas por la autoridad
sandaria correspondiente, conforme a lo previsto en la Ley General de Salud
Para los efectos de este Capitulo se distinguen tres grupos de estupefacientes o psicotropicos,
I Las sustancias y vegetales sefialados por los articulos 237, 245, fraccion 1, y 248 de la Ley
General de Salud,
{l Las sustancias y vegetales considerados como estupefacientes por la ley, con excepcion de las
mencionadas en la fraccion anterior, y los psicotropicos a que hace referencia la fraccion I del
articulo 245 de la Ley General de Salud; vy
LI Los psicotrépicos a que se refiere fa fraccion II1 del articulo 245 de la Ley General de Salud
Articulo 194, Si a juicio del Ministerio Pablico o del juez competentes, que deberan
actuar para todos los efectos que se sefialan en este articulo con el auxilio de peritos, 1a persona
que adquiera o posea para su consumo personal substancias o vegetales de los descritos en el
artrculo 193 tiene el habito o ta necesidad de consumiclos, se aplicaran las reglas siguientes
I Si la cantidad no excede de la necesaria para su propio e inmediato consumo, el adicto o
habitual solo sera puesto a la disposicidén de las autoridades sanitarias para que bajo la
responsabilidad de éstas, sea sometido al tratamiento y a las deméas medidas que procedan
Il 51 la cantidad excede de la fijada conforme al inciso anterior, pero no de la requerida para
satisfacer las necesidades del adicto o habitual durante un término maximo de tres dias, la sancidn
aplicable serd la prisién de dos meses a dos afios o de 60 a 270 dias multa.
HI S1 la cantidad excede de la sefialada en el inciso que antecede se aplicarin las penas que

correspondan conforme a este capitulo

379



IV Todo procesade o sentenciado que sea adicto o habitual quedard sujeto a tratamiento
Asimismo, para la concesion de la condena condicional o del beneficio de la libertad preparatoria,
cuando procedan, no se considerara como antecedente de mala conducta el relativo al habito o
adiccion, pero si se exigird en todo caso que el sentenciado se someta al tratamiento adecuado
para su curacton, bajo ia vigilancia de la autoridad ejecutora

Se impondra prision de seis meses a tres afios o de 180 a 360 dias multa al que no siendo
adicto a cualquiera de las substancias comprendidas en el articulo 193, adquiera o posea alguna de
€stas por una sola vez, para su uso personal y en cantidad que no exceda de la destinada para su
propio e inmediato consumo.

Si alguno de 1os sujetos que se encuentran comprendidos en los casos a que se refieren los
incisos |y II del primer parrafo de este articulo, 0 en el parrafo anterior, suministra, ademas
gratuitamente, a un tercero, cualquiera de las substancias indicadas, para uso personal de este
ulimo y en cantidad que no exceda de la necesaria para su consumo personal e inmediato, sera
sancionado con prision de dos a seis afios o de 180 a 360 dias multa, siempre que su conducta no
se encuentre comprendida en fa fraccion IV del articulo 197

La simple posesion de cannabis o mariguana, cuando tanto por la cantidad como por fas
demas circunstancias de ejecucion del hecho, no pueda considerarse que estd destinada a realizar
alguno de los delitos a que se refieren los articulos 197 y 198 de este Cédigo, se sancionara con
prision de dos a ocho afios o de 180 a 360 dias multa

No se aplicara ninguna sancién por la simple posesion de medicamentos, previstos entre
las sustancias a las que se refiere el articulo 193, cuya venta al publico se encuentre supeditada a
requisitos especiales de adquisicion, cuando por su naturaleza y cantidad dichos medicamentos
sean los necesarios para el tratamiento médico de la persona que los posea o de otras personas
sujetas a la custodia o asistencia de quien los tiene en su poder.

Articulo 195. Al que dedicandose a las labores propias del campo, siembre, cultive o
coseche plantas de cannabis 0 mariguana, por cuenta o con financiamiento de terceros, cuando en
¢l concurran evidente atraso cultural, aislamiento social y extrema necesidad econdmica, se le

impondra prisién de dos a ocho aiios
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lgual pena sc impondré a quien permita que en un predio de su propiedad, tenencia o posesion, se
cultiven dichas plantas, en circunstancias simifares al caso anterfor

Articulo 196. Se impondra prision de dos a ocho afios y multa de mul a veinte mil pesos a
quien, no siendo miembro de una asocracion delictuosa, transporte cannabis 0 mariguana, por una
sola ocasion, siempre que la cantidad no exceda de cien gramos.

Articslo 197. Se impondra prision de diez a veinticineo afios y de cien a quinientos dias de
muhta, al que, fuera de los casos comprendidos en los articulos anteriores.
[ Siembre, cultive, coseche, produzca, manufacture, fabrique, elabore, prepare, acondicione,
transporte, venda, compre, adquiera, enajene o trafique, comercie, suministre aun gratuitamente,
0 prescnba alguno de los vegetales o sustancias sefialados en el articulo 193, sin la autorizacion
corsespondiente a que se refiere Ia Ley General de Salud,
Il Introduzea o saque degalmente del pais alguno de los vegetales o sustancias de los
comprendidos en ¢l articulo 193, aunque fuere en forma momentanea o en transito, © realice actos
tendientes a consumar tales hechos;
f.as mismas sanciones se impondran al servidor piblico, que en ejercicio de sus tunciones o
aprovechando su cargo, encubra o permita los hechos anteriores o los tendientes a realizarlos,
Il Aporte recursos econdmicos o de cualquier especie, o colabore de cualquier manera al
financianuento, para la ejecucron de alguno de los delitos a que se refiere este capitulo,
1V Realice actos de publicidad, propaganda, mstigacion o auxibio ilegal a otra persona para que
consuma cualquiera de los vegetales o sustancias comprendidos en el articulo 193, y
V Al que posea algunc de los vegetales o sustancias sefialados en el articulo 193, sin la
autonzacion correspondiente a que se refiere la Ley General de Salud, se le impondra prision de
siete a veinticingo afios y de cien a quunientos dias multa.

Articulo 198. Las penas que en su caso resubten aplicables por jos delitos previstos en este
Capitulo seran aumentadas en una mitad en los casos siguientes
I Cuando se cometa por servidores publicos encargados de prevenir o mvestigar la comision de
los delitos contra 1a salud,
It Cuando la victima fuere menor de edad o incapacitada para comprender la relevancia de la

conducla, o para resstirla,
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ill Cuando se cometa en centros educativos, asistenciales, o penitenciarios © en sus

mmediaciones, con quienes a ellos acudan;

IV Cuando se utilice a menores de edad o a incapaces para cometer cualquiera de fos delitos

previstos en este capitulo;

V Cuando el agente participe en una organizacion delictiva establecida dentro o fuera de la

Republica para realizar alguno de los delitos que prevé este capitulo,

VI Cuando la conducta sea realizada por profesionistas, técnicos, auxiliares o personal

relacionados con las disciplinas de la salud en cualesquiera de sus ramas y se valgan de esa

sttuacion para cometerlos Ademas se impondra suspension de derechos o funciones para el

gjercicio profesional u oficio hasta por cinco afios, e inhabilitacion hasta por un tiempo

eauivalente al de la prision impuesta,

VII Cuando una persona aprovechando ef ascendiente familiar 0 moral o la autoridad o jerarquia

sobre otra, la determine a cometer alglin delito de los previstos en este Capitulo,

VII Cuando se trate del propietario, poseedor, arrendatario o usufructuario de un establecimiento

de cualquier naturaleza y lo empleare para realizar alguno de los delitos previstos en este capitulo

o permitiere su realizacion por terceros Ademas se clausurara en definitiva el establecimiento
Articulo 199. Los estupefacientes, psicotropicos y sustancias empleados en [a comisién de

los delitos a que se refiere este Capitulo, se pandran a disposicion de la autoridad sanitaria federal,

la que procedera de acuerdo con fas disposiciones o leyes de la materia 2 su aprovechamiento

licito o a su destruccion
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