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¢COMO COMPRENDER LA RELACION ENTRE LA VIOLENCIA DE GENERO Y EL ABUSO DE SUSTANCIAS EN MUJERES?

Resumen

Introduccion. Todos los estudios muestran una relacion recursiva entre el abuso de sustancias en mujeres y sus
experiencias de violencia de género. El objetivo de este articulo es explorar las explicaciones que emplean los y
las profesionales sociosanitarios en adicciones para dar cuenta de esta relacion. Método. Como parte de una
investigacidén mas amplia sobre la atencidn a violencias de género en los servicios asistenciales a adicciones de
la Comunidad de Madrid, se realizaron entrevistas en profundidad con 21 profesionales sociosanitarios. Se
realizé un analisis del discurso basado en el concepto de “repertorios interpretativos”. Resultados. Nuestro
analisis identificd cuatro repertorios a los que recurrian los profesionales: la relacion de pareja con un vardn
maltratador y drogodependiente; la exacerbacion de la violencia en entornos de exclusion social; |as trayectorias
familiares traumdticas; y la “anestesia” frente a los malestares de género. Cada repertorio visibiliza ciertas
dimensiones de la relacidn entre violencia de género y abuso de sustancias, pero todos presentan limitaciones
que impiden comprender de manera holistica la interacciéon entre ambos problemas. Conclusiones. Para poder
abordar adecuadamente tanto la violencia de género como el abuso de sustancias en las mujeres, la atencidén a
adicciones necesita integrar los diferentes repertorios en una ldgica explicativa integral y multidimensional.

Palabras clave

Violencia de género; Abuso de sustancias en mujeres; Repertorios interpretativos; Atencidn sociosanitaria;
Investigacidn cualitativa

Abstract

Introduction. All studies demonstrate a recursive relationship between substance abuse in women and
experiences of gender-based violence. The objective of this article is to explore the explanations employed by
professionals in addiction treatment services to account for this relationship. Method. As part of a broader
investigation into the management of gender-based violence in addiction treatment services in the Community
of Madrid, in-depth interviews were conducted with 21 professionals. A discourse analysis was performed based
on the concept of "interpretative repertoires.". Results. We identified four interpretative repertoires that
professionals commonly referred to: the intimate relationship with an abusive and substance-dependent male
partner; the exacerbation of violence in contexts of social exclusion; traumatic family trajectories; and
"anesthesia" in the face of gender-related distress. Each repertoire sheds light on specific aspects of the
relationship between gender-based violence and substance abuse, but all have limitations that hinder a holistic
understanding of the interaction between these two issues. Conclusions. To effectively address both gender-
based violence and substance abuse in women, addiction treatment services need to integrate these different
interpretative repertoires into a comprehensive and multidimensional explanatory framework.

Key Words

Gender-based violence; Substance abuse in women; Interpretative repertoires; Healthcare; Qualitative
research
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1. Introduccion

Los organismos nacionales e internacionales vienen insistiendo desde hace afios en la necesidad de comprender
la adiccidn a sustancias psicoactivas y la violencia de género como sendos problemas de Salud Publica (Asamblea
Mundial de la Salud, 1996, 2016; RIOD, 2019). Todos los estudios muestran ademds que existe una confluencia
entre ambas problematicas (Martinez & Ardstegui, 2021): el abuso de sustancias aumenta el riesgo de que las
mujeres experimenten violencia, de la misma manera que sufrir violencia de género incrementa el riesgo de
desarrollar comportamientos adictivos, en una légica de “circulo vicioso” que se retroalimenta (Simonelli et al.,
2014).

Diferentes investigaciones realizadas en nuestro pais corroboran esta asociacion, detectando entre mujeres con
problemas de abuso de sustancias una prevalencia de las diversas formas de violencia de género muy superior a
la que se registra entre las mujeres de la poblacion general (Amor et al., 2007; Martinez, 2010; Caldentey et al.,
2016; Hansen, 2020). Otros estudios muestran que eventos traumaticos relacionados con la violencia en la
biografia de algunas mujeres, especialmente las experiencias de maltrato y abuso sexual en la infancia, guardan
relacion con el inicio en el consumo de drogas y con su cronificacion (Llopis et al., 2005; Castafio & Martinez,
2009). También la reciente Macroencuesta de Violencia contra la Mujer constata un mayor consumo de
medicamentos, alcohol y otras drogas por parte de las mujeres que han sufrido violencia de género en cualquiera
de sus formas (Ministerio de Igualdad, 2020)

En 2021, con el objetivo de mejorar la atencidén sociosanitaria que se presta a las usuarias que sufren o han
sufrido violencia de género, la Direccidon General de Salud Publica y la Oficina Regional de Coordinacion de Salud
Mental y Adicciones promovieron conjuntamente un estudio cualitativo en los recursos sociosanitarios de la Red
Asistencial de Adicciones de la Comunidad de Madrid. En consonancia con otros trabajos (Benoit, 2016; Hansen,
2020; Oroz et al, 2020; Martinez & Arostegui, 2021), el estudio constaté que el modo en el que los y las
profesionales de los servicios de adicciones comprenden la violencia de género influye tanto en su capacidad
para detectarla como en sus formas de orientar la intervencion. Pero el estudio mostré que también movilizan
explicaciones mas globales sobre la compleja relacidon entre ambas realidades.

El presente trabajo pretende describir y analizar las diferentes ldgicas explicativas mediante las que los y las
profesionales participantes en nuestro estudio tratan de dar cuenta de la interaccion entre la adiccién a
sustancias en mujeres y las experiencias de violencia de género. Recurre para ello a la nocién analitica de
repertorios interpretativos (Potter, 1996), identificando en los discursos profesionales cuatro repertorios
diferentes. Cada uno de ellos, como veremos, permite visibilizar diferentes aspectos de la relacion entre la
violencia y el abuso de sustancias, pero todos presentan también limitaciones y puntos ciegos que impiden
comprender de manera holistica la interaccién entre los dos problemas. Comprender las potencialidades y limites
de cada repertorio contribuira, esperamos, a desarrollar una mirada global, acorde con una perspectiva de salud
publica y atenta a los determinantes sociales de la salud, que mejore la respuesta que los servicios de atencidn
en adicciones ofrecen a las mujeres que puedan ser o haber sido victimas de violencia de género en cualquiera
de sus formas.

2. Método

2.1. Contexto y disefio del estudio

En la Comunidad de Madrid, la atencion especializada a adicciones que presta el sistema sanitario autondmico
se organiza a través de la Red Asistencial de Adicciones, dependiente de la Consejeria de Sanidad. Comprende
un conjunto de recursos de diversa naturaleza, alcance y objetivos que, en coordinacién con los servicios de
atencidn primaria y los servicios sociales, aspiran a cubrir las necesidades que presenta el tratamiento clinico y
psicosocial de las personas con problemas de abuso de sustancias. Los Centros de Atencién Integral a
Drogodependientes (CAID) son los centros ambulatorios que constituyen la base del tratamiento, pero en la Red
Asistencial se integran también servicios de reduccidon de danos, unidades hospitalarias de desintoxicacién y
otros recursos mas especificos, como centros residenciales y servicios de orientacién laboral.
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En los ultimos aifos, muchos y muchas profesionales han tomado conciencia de la intima relacién entre el abuso
de sustancias en mujeres y las situaciones de violencia que estas puedan sufrir o haber sufrido a lo largo de su
vida, asi como de la necesidad de aplicar una perspectiva de género en todas las fases del tratamiento. Desde
esta perspectiva, se subraya la importancia del género como eje de estratificacion social clave que, en
interseccion con otros, diferencia las experiencias vitales, genera condiciones de vida desiguales para hombres y
mujeres y favorece la circulacién de sesgos y estereotipos que pueden producir inequidades en la atencion
sociosanitaria. En 2018 se cred en los CAID la figura del “referente de violencia de género”, conformandose un
grupo de trabajo con el objetivo de planificar actuaciones en esta materia. El trabajo del grupo, interrumpido por
la crisis del coronavirus, se retoma a principios de 2021. A partir de ahi, se decide plantear una investigacién para
conocer cdmo los servicios de atencion a adicciones de la Comunidad de Madrid comprenden y afrontan la
violencia de género, con la finalidad operativa de identificar lineas de intervencién y estrategias de salud publica
que mejoren la atencién a las usuarias que la sufren. Este es el trasfondo del trabajo del cual proceden los
materiales aqui analizados.

Para ello, se disefié un estudio descriptivo de naturaleza cualitativa, basado principalmente en entrevistas en
profundidad con profesionales y con mujeres y acordado entre el equipo investigador, la Unidad Técnica de
Promocién de la Salud y el Area de Gestién de Adicciones de la Comunidad de Madrid. El trabajo de campo se
planted en dos fases. La primera fase se realizé entre agosto y septiembre de 2021 e implicé la realizacion de
entrevistas semiestructuradas a 12 profesionales de diferentes servicios (9 mujeres y 3 hombres), asi como un
grupo focal con 9 expertas, todas ellas referentes de violencia de género en sus recursos. La segunda fase se llevo
a cabo en octubre de 2021 y consistid en siete jornadas de acompafiamiento etnografico en diferentes recursos
de la Red Asistencial (dos CAID, un centro residencial de apoyo al tratamiento y el Servicio Mévil de Atencidn
Sanitaria a Drogodependientes que visita dreas de distribucion de drogas). En el curso de estas visitas se
realizaron 14 entrevistas a mujeres atendidas en esos servicios que habian sufrido diferentes formas de violencia
de género. Los materiales que aqui analizamos provienen de las entrevistas a profesionales realizadas en la
primera fase, por lo que en el resto del articulo nos centramos exclusivamente en esa parte de la investigacion.

2.2. Participantes

Los y las 21 profesionales participantes, todos ellos ocupados en el momento de la investigacidn en alguno de
los recursos de la Red Asistencial de Adicciones de la Comunidad de Madrid, fueron reclutados a través de un
muestreo intencional, siguiendo la estrategia muestral tipica de la metodologia cualitativa (Zarco Colén et al.,
2019). Las personas responsables del estudio en la Red Asistencial de Adicciones colaboraron con el equipo
investigador en establecer contacto con participantes potenciales, que se llevé a cabo telefénicamente y por
correo electrénico. El reclutamiento siguid tres criterios, buscando asegurar una diversidad suficiente en cuanto
a (1) perfiles profesionales, (2) tipos de recurso y ubicacion y (3) experiencia atendiendo a victimas de violencia
de género. La muestra se dio por cerrada al alcanzar la saturacién tedrica en esos tres criterios. La participacion
en el estudio fue voluntaria y sin recibir contrapartida alguna. Significativamente, la mayoria de quienes se
ofrecieron a participar fueron mujeres. Las Tablas 1y 2 presentan las caracteristicas de las personas participantes
en las entrevistas y en el grupo focal con expertas.

Tabla1l

Profesionales entrevistados (n = 12)

Identificacién Perfil profesional Tipo de recurso
EP-01 (grupal) 1 Médica, 1 Psicdloga y 1 Trabajador Social CAID
EP-02 Psicélogo CAID
EP-03 Enfermera Residencial
EP-04 Psicéloga CAID
EP-05 Psicéloga Centro Hospitalario
EP-06 Trabajadora Social CAID
EP-07 Médico CAID
EP-08 (grupal) 2 Trabajadoras Sociales Servicio Movil
EP-09 Médica CAID

Nota. CAID = Centro de Atencidn Integral a Drogodependientes.
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Tabla 2
Participantes en el grupo focal con expertas, referentes de violencia de género (n = 9)

Sexo
Mujeres 9
Tipo de recurso
Centro de Atencion Integral a Drogodependientes (CAID) 9
Perfil profesional
Trabajadoras sociales
Psicélogas

Enfermera

N SV RN N

Educadora social
Ubicacion del recurso
Madrid ciudad

Otros municipios de la Comunidad de Madrid

w

2.3. Procedimiento de recogida de datos

Las entrevistas se realizaron en los lugares de trabajo de las personas participantes y tuvieron una duracién de
entre 45 y 90 minutos. En el grupo focal participaron 9 mujeres de diferentes perfiles profesionales que actian
como referentes de violencia de género en CAID y se llevd a cabo en las instalaciones de la Oficina de
Coordinacion de Salud Mental y Adicciones, con una duracién de 2 horas. El guién utilizado fue en ambos casos
cualitativo y semiestructurado e incluyé temas como las formas percibidas de violencia contra las mujeres que
usan sustancias psicoactivas, la percepcién de la magnitud del problema, las acciones que se llevan a cabo en los
recursos para detectar y atender esas situaciones, los obstaculos y barreras que encuentran la intervencion
profesional o las perspectivas sobre el vinculo que pueda existir entre la violencia de género y el abuso de drogas
en mujeres. Este ultimo aspecto sera el tema central de este articulo.

Tanto las entrevistas como el grupo fueron moderados por los dos primeros autores, Pablo Santoro y Elena
Casado, socidlogos con amplia formacidn y experiencia en investigacion cualitativa en salud y en violencia de
género respectivamente. Ninguno de ellos tiene vinculacion profesional con la Oficina Regional de Coordinacion
de Salud Mental y Adicciones, lo que mitigaba en parte el sesgo vinculado a la realizacidn de las dinamicas en el
entorno laboral de las personas entrevistadas. Igualmente, al comenzar las entrevistas y la reunién de grupo se
puso un énfasis adicional en el anonimato y proteccidn de las opiniones que se pudieran expresar y se tratd en
todo momento de fomentar un clima amigable que favoreciera la libre expresion.

Todas las entrevistas y el grupo fueron grabados en audio, con el consentimiento explicito de las personas
participantes, y posteriormente se transcribieron en su totalidad. Las transcripciones fueron realizadas por un
servicio de transcripcidon profesional y en ellas se asignd un cddigo a cada participante como estrategia de
anonimizacion. Los dos autores que realizaron las entrevistas y moderaron el grupo verificaron doblemente la
correspondencia entre las grabaciones y su transcripcion.

2.4. Analisis: la nocidn de repertorio interpretativo

El andlisis fue realizado por los dos primeros autores siguiendo la légica del analisis tematico propuesto por Braun
& Clarke (2019) para el trabajo con materiales cualitativos, a través de una secuencia de codificacidn recursiva
que permitiera identificar y organizar las principales categorias tematicas presentes en los discursos.

De manera especifica al tema que aborda el presente articulo, se aplicé adicionalmente como marco analitico el
concepto de repertorio interpretativo (Potter, 1996). Desde la perspectiva del andlisis del discurso, los repertorios
interpretativos hacen referencia a légicas narrativas que circulan dentro de una comunidad o grupo de hablantes
Y que se usan para dar sentido a fendmenos, procesos o acciones. Tienden a organizarse a partir de una o varias
metaforas clave y a articular de manera convencional ciertos tropos o figuras del discurso (Wetherell & Potter,
1996). Cuando existen varios repertorios sobre un mismo fenémeno, cada uno lo interpreta de manera distinta
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y recurre a tropos diferentes, de forma que pueden observarse inconsistencias entre ellos. Esto no significa
necesariamente que cada individuo utilice un Unico repertorio o narrativa, sino que en diferentes momentos o
con diferentes propdsitos pueden movilizarse unos u otros para explicar un mismo fenémeno (McKenzie, 2005).

La tarea del andlisis no es entonces atribuir narrativas a cada individuo o grupo, sino identificar los repertorios
interpretativos que circulan en un contexto dado, sus imagenes y figuras discursivas. El analisis busca asi mostrar
su coherencia interna y las consecuencias que cada repertorio tiene o puede tener para la practica de ese grupo
social pues, como sefiala McKenzie, los repertorios interpretativos construyen versiones de la realidad que no
son simplemente “discursivas”, sino que sirven “para hacer cosas” (McKenzie, 2005:2). Este planteamiento esta
en consonancia con la consideracién del género no solo como un constructo discursivo, sino como un
determinante social fundamental, en términos simbdlicos y materiales, que produce y reproduce inequidades
tanto en salud como en la atencion sanitaria.

El analisis consistid, por tanto, en identificar los repertorios interpretativos sobre la relacidon entre abuso de
sustancias y violencia de género que expresaron los y las profesionales entrevistadas; visibilizar las imagenes,
figuras y secuencias narrativas centrales en cada repertorio, con atencidon especial a su relacion con codigos y
estereotipos de género; y, finalmente, extraer las potencialidades y limitaciones que cada repertorio pueda tener
para la atencion sociosanitaria a las mujeres con problemas de abuso de sustancias que sufren o han sufrido
alguna de estas formas de violencia.

3. Resultados

La practica totalidad de los y las profesionales participantes afirmaron que la violencia contra las mujeres es algo
que esta presente en la cotidianeidad de los servicios de atencidon a adicciones, pues muchisimas de las mujeres
que atienden experimentan actualmente o han vivido a lo largo de sus biografias situaciones que pueden
caracterizarse como violencia de género. Algunas entrevistadas, de hecho, la extendian a todas sus pacientes:
“éQue cudntas mujeres que hayan sufrido violencia de género tenemos? Si quieres bajamos ahora a la sala de
espera y me dices de las mujeres que hay quiénes no. Porque es que son todas” (EP-09, Médica). La mayoria de
participantes indicé igualmente percibir una relacién bidireccional entre las experiencias de violencia y el
desarrollo, cronificacién o mantenimiento de los problemas de adiccion. Y sin embargo, mayoritariamente
sefialaron también que los recursos en adicciones no terminan de dar una respuesta adecuada a estas mujeres,
existiendo aun barreras, estereotipos y visiones reduccionistas que impiden abordar adecuadamente la relacién
entre la violencia de género y el abuso de sustancias, tanto a nivel organizativo como en la atencién profesional
cotidiana.

En el curso de las entrevistas y del grupo focal, los y las profesionales elaboraron diferentes explicaciones de la
relacion entre la adiccion a sustancias en mujeres y sus experiencias de violencia. A veces estas explicaciones se
enunciaban explicitamente, desde la respuesta a la pregunta que orientaba el abordaje de este tema en las
entrevistas (“épor qué en los recursos de adicciones hay mds mujeres que han sufrido violencia de género que
entre la poblacion general?”). Otras veces operaban de manera mas implicita, como “fondo” narrativo sobre el
cudl se expresaban opiniones o discutian posibles vias de intervencién. En ocasiones se recurria a una sola légica
explicativa, y en otros momentos se confrontaban o discutian al mismo tiempo varias de ellas. Sin embargo, el
analisis nos permitié distinguir en los discursos profesionales cuatro repertorios interpretativos. Cada uno de
ellos, como veremos, pone en juego comprensiones diversas de la violencia de género y de los problemas de
abuso de sustancias en mujeres, utilizando figuras narrativas e imagenes tipicas — atravesadas, como no podia
ser de otra forma, por codigos de género — que construyen explicaciones diferenciadas sobre la relacion entre
ambos problemas.

3.1. Primer repertorio interpretativo: la relacion de pareja con un varén maltratador y
drogodependiente

El primer repertorio parte de una comprension reducida de la violencia de género como “malos tratos” dentro
de unarelacidn de pareja. Fue el mds comun entre los y las profesionales participantes en la investigacién, lo que
refleja en cierto modo la compresién de la violencia de género actualmente mayoritaria en la sociedad espanola.
Este repertorio plantea que son la adiccidn del varén y sus comportamientos machistas lo que estaria detrds de
la violencia que este ejerce contra su pareja y también, en muchos casos, de la propia iniciacion de la mujer en
el consumo de sustancias, de su cronificacion o de las dificultades que ella encuentra en el proceso de
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deshabituacion. Se entiende asi que la relacién entre adiccion y violencia de género tiene que ver con la forma
en la que se genera una suerte de eco entre el vinculo de dependencia respecto de un vardn y la dependencia de
las sustancias que pueden desarrollar las mujeres.

Las parejas en las que una de las personas es adicta, cuando esa persona es el hombre, la mujer o bien
llega a un limite y entonces se separa cuando puede (aunque creo que hay mucha dependencia
econdémica, no solo afectiva), o bien se hace co-consumidora. Y entonces en ese sentido si habria un
factor muy especifico de sufrir una violencia en el sentido de que, si hay una codependencia previa, la
Unica opcion de mantenerse es consumir también (EP-04, Psicdloga)

Muchas veces el vinculo [en la pareja] es la sustancia. Luego aparece la celotipia. Entonces, al final es
muy complicado porque son dos vinculos gordos, de «soy mala y él es bueno porque me estd trayendo
la sustancia y me estd cuidando» (EP-05, Psicdloga)

En su construccion narrativa, este repertorio se organiza alrededor de dos figuras clave: la mujer maltratada,
desvalida, incapaz y dependiente, y el agresor machista, que es su pareja o expareja. Este ejerce contra ella
violencia fisica, pero también psicoldgica, econdmica, vicaria o de control, una violencia que se ve exacerbada
por la presencia de las drogas y que, a su vez, se convierte en motivo para que el consumo de ella se haga mas
problematico.

A ver, hay [violencia] fisica, porque esa es la evidente y la que entendemos cualquiera, que la pareja les
agrede. Vicaria también: se juega mucho con el tema de los hijos. Y econdmica. La econémica yo creo
que es la mds extendida, porque en general son un tipo de pareja donde la mayor parte de la economia
depende del hombre. Y digital, de que les controlan el teléfono. Porque hay también mucha celotipia,
sobre todo en el caso de la cocaina (EP-04, Psicdloga)

Ella tenia su dinero, tenia su casa. Y él le quitd la casa, le quito el dinero. La obliga a trabajar con él en
una inmobiliaria sin darla de alta y sin darle dinero y la mantiene aislada del mundo. Y entonces ella,
ante esta situacion, bebe (EP-05, Psicologa)

Toman aqui protagonismo términos como dependencia, adiccion, control, celotipia o miedo, condensados en
toda su crudeza en algunos relatos recogidos durante el trabajo de campo sobre secuestros (reales o
metafdricos), que constituyen en cierta forma la versidn extrema de esta narrativa y en los que la propia sustancia
llega a convertirse en una herramienta de control por parte del maltratador.

Lo de no contar mds que nada es por proteger al marido. Luego tienen mucho miedo, porque dicen: “Si
me separo con 56 afios, iqué hago? No tengo dinero, no tengo trabajo, hace mucho que dejé de
estudiar... ¢Qué hago?”. Entonces estdn secuestradas (EP-03, Enfermera)

Hay mujeres que a lo mejor han estado uno o dos afios, recuerdo un caso, secuestradas en una casa sin
poder salir, haciendo pis en un cubo, y trayéndole esta persona la sustancia. Y otra persona me
comentaba el otro dia lo mismo, que al principio era una relacién de amigo que se conocian desde hace
muchos afios, finalmente comenzaron a ser pareja, vivieron juntos y, bueno, el hombre con una celotipia
tremenda que a ella no la dejaba salir, le preguntaba continuamente y la controlaba todo, lo que hacia,
a donde iba. Y en casa la tenia, bueno, pues que no podia hacer ruido. De hecho, hacia pis en un cubo
también, en la terraza, con el fin de no molestarle porque luego podia ser agredida (EP-05, Psicéloga)

3.2. Segundo repertorio interpretativo: la exacerbacion de la violencia en entornos de
exclusion social

El segundo repertorio identificado plantea que la violencia seria el resultado de los entornos “marginales”,
masculinizados e hiperviolentos por los que se mueven las mujeres drogodependientes. Construye asi una
narrativa que se centra en las situaciones mas extremas de marginalidad que rodean al consumo de drogas, con
una figura central, la de la mujer toxicomana (tipicamente, heroindmana), y un escenario tipico, los poblados de
venta de droga y otros espacios urbanos de exclusidon social, donde las mujeres serian una minoria
particularmente vulnerable. La toxicomania habria hecho que estas mujeres toquen fondo y se hallen asi mucho
mas expuestas a la violencia.
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Si las mujeres ya lo tenemos dificil en un mundo de hombres, en un mundo marginal se magnifica. Y la
poblacion que llega aqui son mujeres que han estado en poblado, que tocan fondo... Si en la sociedad
general estamos casi al 50% y tenemos machismo, imagina un ambiente en el que ellas son el 20%, que
son mds machirulos todavia. Y cuando estds en una situacion de adiccion no te planteas nada. Si puedo
comer, como; si no, pues no. En el poblado necesito proteccion, tener una pareja. ¢ Que me haga lo que
quiera? Pues lo que quiera. Y violencia, de las que conozco, si rascas, la ha sufrido casi el 100%, pero
porque el ambiente en el que se desenvuelven es asi (EP-03, Enfermera)

La violencia se visualiza aqui en las agresiones de caracter fisico y/o sexual (generalmente en forma de violacion
o de ejercicio forzado de la prostitucién) a las que se ven expuestas las mujeres que se desenvuelven en ese
ambiente; una violencia que no seria ejercida esencialmente por sus parejas (mas desdibujadas en el relato), sino
mas bien por otros drogadictos y figuras marginales que las rodean. Las profesionales que trabajaban en
reduccién de dafios, o quienes tenian mas presentes estos submundos en su imaginario sobre las drogas, son
quienes mas recurrieron a este repertorio, en el cual el deterioro causado por la drogadiccién es la causa de la
mayor exposicién a violencias.

Nosotras aqui, el perfil de las chicas que vemos casi todas el medio que tienen para financiar el consumo
es la prostitucion, aparte de actividades marginales como salir a Madrid, buscarse la vida y volver.
Aunque las mds deterioradas ya se quedan aqui permanentemente a vivir (EP-08, Trabajadora Social)

Claro, como el tiempo de las Barranquillas o de las prefabricadas de al lado de San Blas. Es decir, es un
submundo, es un submundo. La gente que ha trabajado alli pues te dicen: estd el machaca, estd el
esclavo, estd... [...] Yo lo que mds me he encontrado es el maltrato del golpe, de la paliza. De violaciones
y abusos, por supuesto, muchos también. Y luego estd el tema del prostituirse para conseguir droga.
Algunas te lo dicen, te lo dicen sin ninguna verglienza. Yo creo que en el fondo si hay una vergiienza, lo
que pasa es que ya se ven de perdidas al rio y te lo cuentan, éno? «Pues cuando no tenia para ponerme,
pues me prostituia y no me mataba» (EP-07, Médico)

En este repertorio el consumo de drogas toma el protagonismo, planteandose una relacién causal en la que es
la adiccidn lo que conduce a la violencia de género, al abocar a las mujeres a unos entornos hostiles donde la
violencia, el cuerpo y la sexualidad funcionan como monedas de cambio. En ocasiones, esto llevé a algunos
entrevistados (en todos los casos, varones) a hacer una lectura moralista y culpabilizadora de los problemas de
estas mujeres (“de perdidas al rio”) o a invisibilizar las dimensiones estructurales de género que los atraviesan,
negando incluso que la violencia contra las mujeres tenga especificidad alguna.

Ahora, que hablemos ahi de maltrato de género... Eso ya no lo sé, fijate. No lo sé, porque a ellos los
tratan exactamente igual de mal que a ellas. Es un entorno hostil. O sea, ellos y ellas estan malviviendo
alli por la comida y un poco de droga. Y el trato es exactamente igual. Que luego haya el tema sexual,
de que a la mujer la puedan violar, eso es siempre un peaje que pagan las pobres. Pero si tu, como
consecuencia de tu adiccion, estds viviendo en ese mundo, donde hay agresividad, donde te pueden
pegar sin preguntarte por qué, o tu ves que prostituyéndote vas a conseguir sustancia, pues a lo mejor
te vas a acabar prostituyendo. Y te prostituyes ante hombres porque eres mujer, eso es asi. Pero los
hombres igual (EP-07, Médico)

3.3. Tercer repertorio interpretativo: las trayectorias familiares traumaticas

El tercer repertorio interpretativo asume una mirada mas amplia sobre la violencia de género que los dos
anteriores. Desde una perspectiva psicoldgica o psicodinamica, y con una particular atencion a lo biografico, se
destacan aqui las trayectorias familiares que muchas mujeres con problemas de adiccién habrian recorrido.
Abandonando una causalidad uUnica, en la que la violencia sufrida estaria detras del consumo de drogas o
viceversa, este repertorio plantea una légica narrativa mas recursiva, en la que tanto el abuso de sustancias como
la exposicidn a la violencia de género se vinculan a traumas gestados desde la infancia. El relato se centra asi en
destacar que muchas de las mujeres que acuden a los recursos han crecido en entornos familiares marcados por
situaciones de adiccidn y/o de violencia, viéndose asi socializadas en patrones “disfuncionales” que ellas habrian
repetido después.

Yo creo que hay que entender el problema de manera holistica. Los estudios indican que haber recibido
violencia de género en infancia y adolescencia aumenta muchisimo las probabilidades de consumo de
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drogas. Y, por otra parte, aunque no hayan recibido este tipo de vivencias, si que el hecho de ser mujer
adicta... O sea, que se dan los dos fendmenos a la vez, y eso va a generar luego una manera de funcionar
esa mujer, de entender las relaciones, la afectividad... Es decir, mujeres que han vivido de manera
habitual violencia, pues al final estdn muy habituadas a que la afectividad esté también relacionada con
la violencia. Todo eso hay que trabajarlo en drogas. No veo la manera de distinguirlo (Grupo focal con
expertas, Psicéloga)

Al final son patologias familiares. Al final toda la patologia se gesta en un entorno familiar donde hay
unos aprendizajes y unos registros mal aprendidos, donde generalmente ha habido maltrato o abusos
sexuales, donde hay una desestructuracion importante y crecen con muchas carencias. Y desde ahi luego
ya, claro, el estilo de vida que tienen pues es un estilo ya marcado (EP-04, Psicéloga)

La figura paradigmatica de este repertorio es la mujer traumatizada, que sufrié abusos sexuales en la infancia
por parte de su padre u otro familiar, y que recurre al consumo de sustancias psicoactivas en una logica autolesiva
o como forma de lidiar con las secuelas psicoldgicas. Muchas veces aparece también en el relato la figura de una
madre victima de violencia, pero que calla y “tolera” los abusos a sus hijas.

[El tema de los abusos sexuales] es tremendo porque les preguntas: «ZY tu madre?». «No, no decia
nada». Entonces al final son vivencias que se vuelven a repetir... O tienen problemas sexuales cuando ya
son adolescentes, que ahi es una barbaridad lo que estd pasando, porque lo permiten. No hablo de
violaciones. Hablo de relaciones consentidas que yo pongo entre comillas, porque es que no saben decir
que no, no saben, no pueden. Entonces se encuentran en situaciones sexuales forzadas. Quiero decir que
es algo muy aprendido. Mujeres que han tenido padres maltratadores que siempre culpabilizan a la hija
o al hijo de lo que ha ocurrido, que la madre calla, y entonces viven en una situacion de indefension
absoluta. Y esa indefension luego la generalizan a su vida ordinaria (EP-05, Psicéloga)

Los términos esenciales en este repertorio son asi trauma, infancia, familia o abuso, en una concepcion de la
violencia de género en la que pasan a primer plano los recorridos biograficos y la violencia intrafamiliar (muy en
particular, los abusos sexuales a menores) y en la que se destaca su relacion no solo con el consumo problematico
de sustancias, sino también con cuestiones mas generales de salud mental. Algunas de las psicdlogas
entrevistadas evocaron en concreto la patologia dual, poniendo de relieve la necesidad de que los servicios de
atencién en adicciones asuman una mirada multidimensional sobre los procesos de adiccién y aborden las
interacciones entre abuso de sustancias, violencia y salud mental, pues son “la pescadilla que se muerde la cola”.

¢Cémo no se van a drogar? Porque al final son situaciones vitales que son muy complicadas desde la
infancia. Entonces, si se suma eso a mujeres que tienen alguna enfermedad mental, vamos, que es
patologia dual, y luego al final utilizas... Por ejemplo, muchos estudios dicen que se utiliza la cocaina
como antidepresivo, porque las mujeres estan que no sirven para nada, con la autoestima, una
depresion... Dos rayas y ya se creen que son la alegria de la huerta. Entonces es como la pescadilla que
se muerde la cola. Entonces yo veo que es mejor llevar las dos cosas y no separarlas. Yo creo que aqui
hay mds mujeres con patologia dual que mujeres solo con problemas de drogas (EP-01, Psicdloga)

3.4. Cuarto repertorio interpretativo: la “anestesia” frente a los malestares de género

El ultimo repertorio interpretativo también asume una perspectiva amplia sobre la violencia de género, sin
limitarla a los malos tratos en la pareja o a las agresiones sexuales. Pero, a diferencia del anterior, subraya su
caracter socioestructural y sistémico. Serian los malestares de género, esto es, la vivencia cotidiana de la
desigualdad de género y de las multiples formas de violencia que lleva aparejada, lo que causaria o subyaceria al
consumo problematico de sustancias por parte de muchas mujeres; todo ello, ademas, en interseccion con otros
ejes de desigualdad que operan también como determinantes sociales de la salud (clase, origen, discapacidad,
etc.). La narrativa conduce aqui a una comprension muy diferente tanto de la adiccion como de la violencia de
género.

Ellas lo que dicen es: «Si no consumo alcohol, me voy a sentir peor». Es como una anestesia para obviar
todo el maltrato en su vida. Pon una sefiora de 60 afios que tiene que ir a la compra, el marido todo el
tiempo en el sofd consumiendo alcohol, el nifio con una discapacidad que no se puede mover... Entonces
ella asume toda la responsabilidad de la casa y recibe ademds todo el maltrato psicoldgico del marido.
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Entonces ella cuando se va al super va consumiendo, para arrancar el dia, porque no hay quien aguante
eso, estd machacada. Es una anestesia para lo que estd viviendo (EP-09, Médica)

Es como si fuera un psicofdrmaco para sobrellevar la situacion. Y muchas veces ellas no son conscientes
de lo que la situacion de maltrato les estd suponiendo a nivel emocional, no toman conciencia. Lo pasan
mal, pero no pueden identificar que ese es el estresor que hace que se sientan asi (EP-01, Psicdloga)

La idea y metdfora clave en este repertorio es que las sustancias servirian como “anestesia” frente al malestar
causado por el machismo estructural, con sus desigualdades y sus diversas violencias, tanto las mds evidentes
como las mas ocultas e insidiosas. Su figura tipica es asi la de la mujer medicada, que recurre al alcohol o los
farmacos porque estd machacada. Esta narrativa permite ademas a algunas de las personas entrevistadas
explicar ciertos rasgos particulares de los consumos en mujeres, como sus indices mas altos de consumo oculto
o la mayor presencia de los psicofarmacos, o a indicar que la patologizacién de los malestares femeninos seria
una forma de violencia de género en si misma, al relacionar la sobremedicacién por parte de psiquiatras o
médicos con el posible desarrollo de problemas de adiccién.

En mujeres no es tanto la heroina, de estar tirada en el poblado. A lo mejor es mds alcohol en casa, mds
benzodiazepinas, pero me lo callo. Y todo eso estd mds oscuro, mds tapado, es mds dificil que pueda salir
a la luz. De hecho, la mayoria de las sustancias que utilizan las mujeres son psicodepresores para
anestesiarse con la situacion que tienen que no pueden sobrellevar, ya sea benzodiazepinas o alcohol. Al
contrario, el hombre utiliza mds estimulantes, tipo cocaina, y claro, ya se pone hasta arriba de coca, le
da una paliza a la mujer y la mujer lo que necesita es un ansiolitico (EP-01, Trabajador Social)

Muchas veces ellas lo que dicen es que se encuentran mal y no hacen mds que medicarlas y no se dan
cuenta que lo que tienen es una situacion de maltrato. Ahora, a la vejez se dan cuenta que es que casi
todas las amas de casa estdn medicadas con benzos (EP-06, Trabajadora Social)

3.5. El conflicto entre repertorios

Los cuatro repertorios identificados no solo sirven a los y las profesionales entrevistadas para explicar, en un
plano tedrico, las légicas causales por las cuales se da una interaccion entre abuso de sustancias y violencia de
género. También influyen directamente sobre su capacidad para detectar las situaciones de violencia que puedan
sufrir o haber sufrido sus pacientes. Y es que, dependiendo del repertorio que se tenga en cuenta, variara la
visibilidad de las diversas formas de violencia, el planteamiento de acciones frente a ellas o incluso la contabilidad
del nimero de casos que habria en un recurso. Por ejemplo, cuando se recurre al primer repertorio, centrado en
la relacién de pareja, se hace dificil percibir otras formas de violencia, ya sea porque no responden al maltrato
fisico dentro de la pareja o porque no ocurren en la relacién actual.

Pues mira, en este momento, que yo sea consciente, o que me haya referido la mujer, yo te diria que
ninguna de mis pacientes estd sufriendo violencia de género. O sea, no te digo que no esté sucediendo.
Pero que yo lo haya detectado, o que la mujer me lo haya referido de una situacion actual de... de
violencia fisica... No. [...] Mujeres en situacion actual de maltrato, cuando la agresividad es fisica, pues
no lo estamos viendo (EP-02, Psicdlogo)

Yo creo que hay mucha mds violencia de género por debajo de lo que parece. Aunque ya digo que yo, en
mi centro en concreto, no he detectado mucho porque tenemos muy poquitas mujeres, y muchas de
ellas, ademds, sin pareja. Si que han sufrido violencia pasada, eso si, pero en este momento, al no tener
pareja, pues se trabaja otras cosas (Grupo focal con expertas, Educadora Social)

En el siguiente intercambio en el grupo focal con expertas, que reproducimos de forma extensa, puede verse
perfectamente este conflicto entre repertorios. Conflicto que se exacerba porque, aunque aqui nos hemos
centrado en el discurso de los y las profesionales, los repertorios encuentran también su correlato en el plano
institucional y organizativo (por ejemplo, como resalta la Gltima intervencion, en cémo los registros promovidos
por las instituciones solo tienen en cuenta los casos donde existe una denuncia por malos tratos).

P3: En principio la violencia de género parte de una sociedad patriarcal donde hay una distincion de

poderes y de roles en la que la mujer queda desfavorecida en cuanto al trato, oportunidades, derechos,
etcétera. Entonces, a partir de ahi puede haber violencia. Desde que un operario, sin estudios y tal, tiene
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un salario X, y otra operaria, sin estudios y tal, haciendo otro tipo de profesiones mds adjudicadas a las
mujeres, gana la mitad, por ejemplo. Quiero decir, que es estructural.

P2: Yo entiendo lo que dices y lo comparto, pero lo que pasa es que, nosotros, cuando hablamos de casos
de violencia de género en el centro, no estamos hablando de que a una mujer le paguen menos que a un
hombre. Nosotros, cuando hablamos de violencia de género en el centro, hablamos de gente que ha sido
agredida fisica o psicolégicamente por parte de su pareja. De su pareja, no de otros... Porque también
hay casos de abuso sexual en la infancia y esos casos no los estamos metiendo en violencia de género.
Que a lo mejor tenemos que ampliar el concepto pero que a la hora de pensar y trabajar, nosotros ahora
mismo estamos pensando en estas mujeres.

P4: En nuestro centro es igual. Y, de hecho, cuando nos piden cuantitativamente los casos de violencia
de género, es que te especifican: con denuncia. O sea, tenemos casos de violencia de género que no han
podido denunciar, y tu sabes que son victimas, pero no se contabilizan. De cara a una investigacion, por
ejemplo, hay una poblacion de mujeres que son invisibles (Grupo focal con expertas)

4. Discusion y conclusiones

El objetivo de este articulo ha sido describir las explicaciones que utilizan cotidianamente los y las profesionales
en adicciones sobre la relacion entre el abuso de sustancias en mujeres y sus experiencias de violencia de género.
Para ello recurrimos al concepto de repertorios interpretativos (Wetherell & Potter, 1996 Potter, 1996), una
perspectiva del analisis del discurso que se “preocupa por las formas en que los individuos construyen versiones
de la realidad para hacer cosas” (McKenzie, 2005: 2). Nuestro planteamiento ha sido que la manera en la que los
y las profesionales entiendan el vinculo entre violencia y adiccién configurard cémo perciben, reaccionan y
atienden (o no) la violencia de género en su practica diaria.

Hay otros estudios que también han empleado la nocidn de repertorio interpretativo para comprender mejor ya
sea la violencia de género (Antunes et al, 2013), ya sea la atencién profesional a adicciones (Samuelsson, 2015).
Por ejemplo, algunas publicaciones recientes han explorado los repertorios interpretativos sobre responsabilidad
que usan mujeres que han sufrido malos tratos (Towns & Adams, 2016), los repertorios interpretativos utilizados
por trabajadores sociales para describir los problemas de abuso de sustancias experimentados por las personas
que atienden (Selseng & Ulvik, 2018) o las conceptualizaciones de la adiccién movilizadas por las propias
personas que consumen drogas (Sibley et al, 2020). Pero, hasta donde sabemos, este es el primer estudio que
analiza los repertorios interpretativos sobre el vinculo entre violencia de género y abuso de sustancias en mujeres
segun los expresan las y los profesionales que trabajan en servicios de tratamiento a adicciones.

En la literatura se manejan diferentes modelos tedricos que buscan explicar la asociacion entre ambos
fendmenos (Simonelli et al., 2014). Sin embargo, los y las profesionales entrevistados utilizaron légicas narrativas
que no necesariamente responden a esas perspectivas tedricas. Nuestro andlisis sugiere que, en el dia a dia de
los recursos en adicciones, se utilizan cuatro repertorios interpretativos diferentes para comprender el vinculo
entre la violencia y el abuso de sustancias entre las mujeres: la relacion de pareja con un varén maltratador y
drogodependiente; la exacerbacion de la violencia en entornos de exclusion social; |as trayectorias familiares
traumadticas; y la “anestesia” frente a los malestares de género. Aunque estos repertorios a veces se superponen,
cada uno emplea figuras, metaforas y secuencias narrativas diferentes, de modo que hacen visibles (o
invisibilizan) diferentes aspectos de la realidad.

Como hemos tratado de resumir en la tabla 3, cada repertorio destaca una dimensidn necesaria para entender
la compleja relacién entre adicciones femeninas y violencia de género: el posible papel del vinculo de pareja, el
contexto social y urbano de las adicciones, las experiencias familiares y biogréaficas y las desigualdades
estructurales de género. Todos los repertorios presentan potencialidades que afinan nuestra comprensién del
vinculo entre el abuso de sustancias y la violencia de género. Sin embargo, también condicionan la mirada de los
y las profesionales. Al manejar una u otra concepcion de lo que es la violencia de género, se conforma un marco
que orienta la intervencién profesional. Y asi, lo que desde un repertorio que reduce la violencia de género a
malos tratos fisicos por parte de la pareja actual pueden parecer casos mas o menos aislados (y percibirse, por
tanto, como una problematica especifica que requiere de derivacion a otros servicios especializados), contrasta
con la interpretacion de quienes, desde concepciones mds amplias, entienden como la violencia de género como
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algo estructural, vinculado de maneras complejas con el abuso de sustancias y que demanda, por tanto, ser

abordado explicitamente en el ambito de la asistencia a adicciones.

Tabla 3. Potencialidades y limitaciones de los diferentes repertorios interpretativos sobre la relacion entre adiccion y

violencia de género (VG)

Repertorio

Explicacion

Potencialidades

Limitaciones

La relacion de pareja
con un varon
maltratadory
drogodependiente

La dependencia como
aspecto comun ala
adiccién a
sustanciasy a la
relacion con la
pareja

Da cuenta del papel central
gue muchas veces tiene
la pareja (varén) en el
proceso de adiccion de
las mujeres, y también
en su deshabituacion

Visibiliza las asimetrias de
la pareja heterosexual y
del amor romantico

Posible estereotipos e ideas comunes

sobre las mujeres maltratadas

Solo atiende a los malos tratos,
invisibilizando otras VG fuera de la

pareja

Tiende a presentar a las victimas

como desvalidas, incapaces y
dependientes

La exacerbacion de
la violencia en
entornos de
exclusion social

La adiccién como
causa de la
violencia, al
exponer a las
mujeres
consumidoras a
entornos
“marginales” y
masculinizados,
donde la violencia
esta extendida

Atiende al papel que tiene
el contexto social
especifico y como la
adiccidén puede
exacerbar la exposicion
a violencias

Permite visibilizar formas
de violencia contra las
mujeres no ejercidas por
sus parejas

Posibles estereotipos e ideas

comunes sobre las mujeres
toxicomanas y las que ejercen
prostitucion

Oscurece las dinamicas de género
que hay tras la violencia, también

en esos entornos

Penaliza a las mujeres que se
defienden de la violencia, pues no
responden a la idea de la “buena

victima”

Las trayectorias
familiares
traumdticas

Relacién recursiva
entre abuso de
sustancias y VG,
dentro de una
légica biografica
ligada a las
relaciones
familiares y los
eventos
traumaticos desde
la infancia

Abre paso a una
interpretacion mas
holistica y en clave
biografica

Amplia la visién al contexto
familiar, incluyendo
situaciones
experimentadas a lo
largo de toda la vida
(p.e. abusos sexuales en
la infancia)

Posibles estereotipos e ideas

comunes sobre las mujeres
que han sufrido abusos en la
infancia

Dificulta ver formas de VG fuera

de la familia, en el entorno
social mas amplio.

Sin perspectiva de género, corre

el riesgo de culpabilizar a las
mujeres (“la mala madre”)

Sin perspectiva de determinantes

sociales de la salud, corre el
riesgo de psicologizar
dindmicas estructurales

La “anestesia” frente
a los malestares
de género

La desigualdad
estructural de
género como causa
del abuso de
sustancias, siendo
los consumos
femeninos una
forma de
“anestesiarse”
frente a las
multiples formas de
violencia que de
ella se derivan

Maneja una concepcion
estructural y amplia de
la VG, que la conecta
con la medicalizacién de
malestares cotidianos de
género

Permite visibilizar formas
de VG no abordadas en
otros repertorios (p.e.
acoso sexual en el
trabajo o violencia
institucional)

Posibles estereotipos e ideas

comunes sobre las mujeres
sobremedicadas

Corre el riesgo de homogeneizar las

experiencias femeninas,

reduciendo a (todas) las mujeres a

la condicién de victimas

Reduce toda motivacién que puede

haber tras el consumo a una
necesidad de “anestesia”

Nota. VG = Violencia de género.

Los dos primeros repertorios, los mas comunes entre los y las profesionales participantes en el estudio, son los
que presentan mayores limitaciones. Tienden a reproducir estereotipos que pueden generar estigma
(estereotipos e ideas comunes sobre las mujeres maltratadas, sobre las personas con adicciones, sobre las
mujeres que ejercen la prostitucion, etc.) y presentan a las mujeres como victimas desvalidas, dependientes e
incapaces de mostrar agencia, pudiendo operar como una suerte de profecia autocumplida que comprometa el
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éxito del tratamiento. También penalizan a quienes se defienden de la violencia sufrida, por no responder a esa
imagen de la “buena victima”. Ademas, producen espacios vacios en la mirada profesional hacia formas de
violencia de género y problemas de abuso de sustancias que desbordan la representacién tipica de sus figuras
centrales. Por poner dos ejemplos: desde estos repertorios se dificulta comprender las formas de violencia de
género que sufren mujeres no heterosexuales, asi como los problemas de abuso de sustancias en mujeres que
suceden en el ambito privado y sin estar necesariamente mediados por el vinculo de pareja (situaciones que, a
tenor de los datos disponibles, son bastante comunes: Ministerio de Igualdad, 2020; Martinez & Arostegui, 2021).
Adolecen ademas de un sesgo presentista, por el que solamente visibilizan formas de violencia que las mujeres
experimentan en el momento actual.

Los otros dos repertorios adoptan una mirada mas integral y, significativamente, fueron mas comunes entre
profesionales mujeres que contaban con formacién en perspectiva de género. En ambos casos, su consideracion
mas global del posible vinculo entre la adiccidon a sustancias y las experiencias biograficas de las mujeres en
relacion con la violencia sufrida orienta la intervencién profesional desde una perspectiva mas holistica. Sin
embargo, tampoco carecen de limitaciones ni del riesgo de caer en imagenes estereotipadas. Asi, al atender
especificamente a las trayectorias biograficas, el tercer repertorio permite un abordaje menos monocausal y
abre una via para considerar las complejas biografias que atraviesan tanto los procesos de adiccion como las
experiencias de violencia. Ahora bien, sin una adecuada perspectiva de género, este repertorio puede
incrementar la culpabilizacidn de las mujeres en relacién con su labor socializadora y de cuidados, al remitir a la
figura de la “mala madre”, y sin una atencién suplementaria a los determinantes sociales de la salud, puede
acabar psicologizando dinamicas estructurales. Por ultimo, resaltar la desigualdad estructural de género, como
hace el cuarto repertorio, facilita romper con los estereotipos mas habituales e incidir en el caracter sistémico
de la violencia de género. Pero corre también el riesgo de homogeneizar la diversidad de experiencias femeninas,
igualando a todas las mujeres en una misma condicién de victimas y reduciendo todos sus consumos a la
necesidad de “anestesia”.

Nuestros resultados apoyan asi algunas de las evidencias que muestra la literatura sobre la peor atencién que
tienden a recibir las mujeres en los servicios de adicciones (Benoit, 2016; Oroz et al., 2020) y sobre su relacion
con la persistencia de relatos estereotipados entre los y las profesionales, que pueden equipararse a lo que otras
publicaciones llaman “mitos” (Murray et al., 2023) o “estigmas” (Llort et al., 2013). Nuestra aportacion es afiadir
que esa peor atencidn se sustenta también en la falta de una narrativa global, informada por una perspectiva de
género y atenta a los determinantes sociales de la salud, que ponga en relacidn los diferentes repertorios
interpretativos aqui expuestos. Para poder detectar y abordar adecuadamente tanto la violencia de género como
los problemas de abuso de sustancias en mujeres, el sistema de salud y los profesionales que trabajan en recursos
de adicciones necesitan integrar los diferentes repertorios en una ldgica explicativa multidimensional. Solo asi
serd posible visibilizar todas las formas de violencia de género y de abuso de sustancias y plantear acciones que
aborden de manera integral la compleja relacién entre ambas cuestiones.
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