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Resumen

La pandemia del COVID-19 ha afectado las condiciones de vida a nivel
socioecondmico, fisico y mental de las personas alrededor del mundo. En Puerto Rico,
existen multiples factores sociales que han precarizado las existencia de poblaciones
marginalizadas incluyendo, a las mujeres consumidoras de drogas, viéndose aun mas
complejizadas tras el paso de la pandemia. La profesion del Trabajo Social aspira a fomentar
los derechos humanos, brindar espacios para la reflexion critica y validar la
autodeterminacion de cada individuo. En esta investigacion resaltamos necesidades,
experiencias, retos y barreras enfrentadas por profesionales de Trabajo Social y personal
administrativo que brindan atencion a mujeres consumidoras de drogas, antes y durante los
periodos de pandemia por COVID-19. Desde un analisis social se identifican factores como
estigma, falta de servicios, traumas por violencia de género y burocracia del sistema que
impactan directamente sus vidas. A su vez, los testimonios de profesionales de trabajo social
y de administracion nos brindan informacion sobre las situaciones y retos que enfrentan estas
mujeres. Las ordenes ejecutivas establecidas por el estado conllevaron cambios
organizacionales que agravaron las condiciones de vida de estas personas. En estas
condiciones se visibiliza la precarizacién en los servicios dirigidos a mujeres consumidoras
de drogas en Puerto Rico y a su vez las condiciones laborales a las que se exponen
profesionales del trabajo social y de administracion que ofrecen servicios a la poblacion. Se
identificaron las areas de oportunidad en el ofrecimiento de servicios y se elevaron
recomendaciones desde profesionales que aportan al desarrollo de mejores practicas de

servicio en situaciones de crisis.
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Capitulo 1

Contexto Personal

Alexandra Y. Barcenas Salgado

En el 2009 comencé estudios de Ciencias Sociales y Psicologia Forense en la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Carolina. Durante mi bachillerato tuve la oportunidad
de realizar una investigacion relacionada a la perspectiva de seguridad que brindaba la
uniformada de Puerto Rico a residentes de la comunidad Luis Llorens Torres de San Juan.
Cuando realizo la revision de literatura para abordar dicho tema conozco las politicas
punitivas y de Mano Dura Contra el Crimen que impactaron en los afios 1990,
especificamente a residenciales publicos de la isla. Me interesé el tema de la seguridad
publica y la manera en que el prejuicio y el estigma que social y culturalmente se tiene con el
tema de las drogas y el narcotrafico protagonizan el marco de politica publica que

predominaba en ese entonces.

En el 2014 durante mi préactica de bachillerato tuve la oportunidad de colaborar con la
Organizacién No Gubernamental, Iniciativa Comunitaria de Investigacion, en el proyecto
Progresah, ofreciendo servicios a mujeres que usaban drogas y vivian con VIH. Trabajé en
dicho proyecto asalariadamente facilitando talleres psicoeducativos a mujeres gque vivian con
VIH. De ese escenario tuve grandes ensefianzas y experiencias con cada una de ellas.
Durante todo este tiempo he podido conocer diversidad de casos donde el estigma, las
relaciones violentas, las agresiones fisicas y sexuales y la invisibilizacién ponen en
condiciones precarias las vidas de las mujeres consumidoras. Las condiciones de vida que
pueden tener se agudizan mas cuando se le afiade el consumo de algun tipo de sustancias y/o

diagnostico de salud mental.



Por estas razones es que tengo como interés principal dentro de la Escuela Graduada
de Trabajo Social Beatriz Lassalle (EGTSBL) y con la exposicion de esta tesis profundizar en
temas relacionados al Trabajo Social y de administracion en su relacién o perspectiva del
consumo de sustancias en todas sus variantes, el reconocimiento de las complejidades
relacionadas al uso y manejo de sustancias en nuestras comunidades mas vulnerabilizadas. Es
importante a su vez, cuestionar las politicas publicas punitivas referente a las drogas que se

perpetdan ain mas por imposiciones federales.

Contexto Personal

Wanda M. Rivera Rullan

La funcidn de un trabajador social es ofrecer acompafiamiento a toda persona que
requiera de servicios y recursos para cambiar y empoderarse en su vida diaria. Somos parte
de una profesién que durante nuestro trayecto laboral atendemos a todo tipo de personas,
nifios, adultos, viejos, familias, grupos y comunidades. Conocemos sus historias, sus
necesidades, sus metas, sus deseos y nos damos a la tarea de fortalecer y ofrecer un foro
donde sus voces sean escuchadas. Sea desde el servicio directo, la administracion, la
legislacion o el analisis de la sociedad, parte de los enlaces que tiene el individuo hacia los
recursos y servicios que le son necesarios. Somos una profesion fundamentada en los
derechos humanos, creyendo que toda persona merece el pleno disfrute de estos para una vida
digna. En el tiempo que llevo aprendiendo y laborando como trabajadora social he tenido la
oportunidad de trabajar con poblaciones diversas marginalizadas que en su diario vivir

afrontan problematicas personales y sistémicas que limitan y obstaculizan su desarrollo.

Una de las poblaciones que méas ha marcado mi formacion han sido las mujeres. Esta
poblacién llena de diversidad y de diferentes interseccionalidades se enfrentan en su diario

vivir a las exigencias sociales, a la maternidad, a relaciones de opresion, estigma e



invisibilizacion dentro de nuestra sociedad. Las necesidades de la poblacidén de mujeres en
Puerto Rico son altamente invisibilizadas debido a la desigualdad social que enfrentan. He
tenido la oportunidad de acompaniar, trabajar e intervenir con decenas de mujeres, cada una
con una historia que contar; dentro de estas el grupo que mas me ha impactado ha sido la
poblacién de mujeres consumidoras de drogas. Esta poblacion se ve afectada por altos niveles
de estigma, por la escasez de recursos y servicios y por una politica publica que no responde
a sus necesidades desde una perspectiva de género. Requieren de servicios de salud dignos,
apoyos economicos, de servicios de proteccidn o rehabilitacion, orientacion sobre sus
derechos o simplemente alguien con quien hablar. Al ofrecer acompafiamiento a esta
poblacidn, una de las principales barreras enfrentadas es la escasez de servicios y/o
programas. Entendiendo las dificultades y barreras que afrontan en la busqueda de
tratamientos y/o servicios me cuestiono como el Estado no ha intervenido para mejorar y
restaurar el sistema que impacta a la poblacion. Ahora, durante la pandemia de COVID-19
han aumentado las dificultades en la atencion de esta poblacion. Desde mi rol como
trabajadora social me pregunto qué podemos hacer desde nuestra profesion. Esta
investigacion me ofrece la oportunidad de indagar, explorar y analizar como los servicios a
esta poblacién han cambiado y como se han adaptado durante la pandemia del COVID-19.
También, para conocer la perspectiva, opiniones, retos y recomendaciones de los

profesionales que directamente impactan a estas poblaciones.

Planteamiento del Problema

En la actualidad 4.4 millones de hombres y 1.2 millones de mujeres de América
Latina y el Caribe sufren trastornos—como dependencia y otros padecimientos— causados
por el uso de drogas en algiin momento de su vida. Las drogas ilegales son usadas con mas
frecuencia en los paises de ingresos altos de las Américas, pero las consecuencias de la

dependencia de drogas para la salud —enfermedades, discapacidades y defunciones— se



sienten de manera desproporcionada en los paises de ingresos bajos y medios, donde las
personas tienen menos acceso a la atencion de salud (Organizacion Panamericana de la Salud,
OPS, s.f.). Este dato permite entender la relacion que existe entre el consumo de sustancias y
el deterioro dramatico de la salud de las personas que no cuentan con recursos accesibles.
Dentro de este grupo podemos incluir a las mujeres puertorriquefias quienes actualmente
representan el 43% de la poblacidn que vive bajo el nivel de pobreza. Dentro de los datos
ofrecidos se establece que las condiciones de vida se agudizan cuando una gran parte de estas
mujeres atraviesan un diagndstico relacionado-con el uso problematico de sustancias y/o
salud mental.

El Observatorio de Salud Mental y Adiccion de Puerto Rico, programa desarrollado
por la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA),
auspiciado por el gobierno federal, establece que en el afio 2015 se registraron 115 casos de
mujeres consumidoras de drogas que recibieron servicios a través de ASSMCA o agencias
participantes. Sin embargo, en el transcurso del 2015 al 2018 se registré un aumento en los
casos, totalizando 368 casos para el 2018. A raiz de estos datos se puede interpretar que en un
lapso de cuatro afios en Puerto Rico hubo un alza significativa de mujeres que recibieron
servicios relacionados a su consumo de drogas. Se debe resaltar que estas estadisticas son
recogidas de los diferentes programas de ASSMCA y agencias participantes, y no
necesariamente representan la totalidad de mujeres que recibieron servicios o los programas
disponibles en la isla que brindan servicios a la poblacion consumidora de drogas. A su vez
en el 2019 se reflejé una cantidad de 348 casos a nivel isla. Sin embargo, durante el afio 2020
se reportaron 126 casos activos. Esto refleja una disminucion de 222 casos de mujeres que no
recibieron servicios durante la pandemia del COVID-19, representando un descenso de mas
de la mitad de la poblacién de mujeres activas en servicios relacionados a su consumo de

drogas en el periodo de dos afios. En el transcurso de un afio se presentd nuevamente una



disminucion de casos con un total de 64 casos atendidos en el 2021 siendo una diferencia de
casi la mitad de los casos vistos en el 2020. A pesar de que el Observatorio de Datos no hace
seflalamientos sobre los factores que explican este declive en la poblacion de mujeres
participantes, se debe tomar en consideracion las implicaciones de las medidas de seguridad y

protocolos tomados para combatir el COVID-19.

Segun informes suministrados por el Centro de Control de Infecciones (CDC, 2020)
en Estados Unidos y sus territorios, se explica que parte de los riesgos que pueden sufrir las
personas que consumen opioides con relacion al COVID-19 son el menor acceso al cuidado
de la salud, inseguridad habitacional y mayor probabilidad de encarcelacion. La problematica
del consumo de drogas es multifactorial e impacta aspectos sociales, culturales, econémicos y
salubristas. Las mujeres con consumo problematico de drogas constantemente atraviesan
circunstancias de desigualdad social y asi ha sido a lo largo de la historia. La salud de las
mujeres consumidoras de drogas ha sido vulnerabilizada desde el nivel macro hasta lo micro

de nuestra sociedad.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), establece, que el acceso a
la salud es un derecho de todas las personas, sin importar raza, clase, género, creencias u
otras condiciones. Es un derecho inalienable lo cual significa que es necesario para el
bienestar y la autorrealizacion de todo individuo. En el caso de Puerto Rico, inciden factores
vinculados a su relacion colonial con Estados Unidos y a la falta de poder para establecer
politicas publicas basadas en las necesidades del pais y su poblacién. Debido a esta realidad,
en Puerto Rico la salud al igual que en los Estados Unidos no se considera un derecho
humano ya que estan condicionados a la Clausula Territorial del Congreso de los Estados
Unidos. La Seccion 20 de la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico (1952)

solo se limita a “el derecho de toda persona a disfrutar de un nivel de vida adecuado que



asegure para si y para su familia la salud, el bienestar y especialmente la alimentacion, el

vestido, la vivienda, y los servicios sociales necesarios”.

Reconociendo la necesidad de acceso a servicios dirigidos a la atencion de la salud
mental y el consumo de drogas en Puerto Rico se cred la ley Num. 67, el 7 de agosto de 1993.
Dicha ley crea la Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion adscrita

al Departamento de Salud la cual tiene entre sus prerrogativas:

Establecer, en coordinacion con el Secretario y con la aprobacion del Secretario de
Justicia y del Administrador de Correccidn, convenios, contratos y acuerdos
encaminados a traspasar la operacion de programas o servicios de salud mental o
contra la adiccion a entidades privadas, con o sin fines de lucro, sujeto a las leyes y
reglamentos aplicables con anterioridad al otorgamiento de cualquier contrato con una
entidad privada, con o sin fines de lucro, para operar programas o0 proveer servicios de

salud mental o contra la adiccion (Seccion 8).

Al momento de plantearnos esta investigacién no encontramos directrices o protocolos
que emanen de la ley para diferenciar en cuanto los servicios especificos que establezcan
orientaciones tomando en cuenta la cuestion de género y otras interseccionalidades. Una
manera de comprender esta situacion es a través de la mirada hacia la gestion, barreras y retos
que han enfrentado el personal de trabajo social y de administracién que ofrecen servicios
directos a esta poblacion y que operacionalizan la Ley. En el periodo que ha transcurrido
desde que comenzd la pandemia, el gobierno de Puerto Rico ha aprobado diversos protocolos
de seguridad que incluyen distanciamiento social, el uso de mascarilla, la reduccion de la
capacidad de personas en espacios abiertos y cerrados, evidencia de vacunacion o pruebas
negativas, entre otros. La pandemia del COVID-19 ha conllevado cambios en el acceso a

servicios esenciales como atenciéon médica, tratamientos, vivienda, acceso a alimentos entre

10



otros, lo cual ha provocado riesgos y desaciertos en la poblacién en general. Consono con
ello es relevante conocer las experiencias del profesional del trabajo social y personal
administrativo que atiende e impacta a las mujeres consumidoras de drogas, con referencia a
los problemas y necesidades de la poblacidn durante la pandemia de COVID-19. Dentro de
las circunstancias descritas los profesionales del Trabajo Social y el personal de
administracion de los programas y/o servicios que trabajan con esta poblacion también han
tenido que afrontar cambios, barreras y retos que ameritan una mirada reflexiva y critica

desde una perspectiva de derechos humanos de las personas que participan de los programas.

En este estudio se indaga sobre las intervenciones, experiencias y retos desde la
profesion de Trabajo Social y personal administrativo en el rol de salvaguardar los derechos
humanos de las mujeres consumidoras de drogas para interpretar desde una perspectiva
critica las realidades de Trabajadores Sociales y administradores(as) que ofrecen servicios a
esta poblacidn, sus implicaciones para las mujeres consumidoras, a la par que se elaboran
recomendaciones y contingencias para la prestacidn de servicios a estos grupos en

situaciones de crisis y riesgos como los que ha representado la pandemia

Justificacion

La razdn principal por la que hemos decidido investigar la problematica presentada,
es por las desigualdades y falta de acceso a tratamiento y otros servicios de bienestar que han
tenido que afrontar las mujeres consumidoras de drogas en Puerto Rico antes y durante la
pandemia del COVID-19. A raiz de la recopilacién de informacién, hemos encontrado que el
consumo de drogas en la poblacion de mujeres alrededor del mundo es minoritaria,
incluyendo en Estados Unidos donde el “15.4% de mujeres han consumido drogas ilicitas en
algin momento” (National Institute on Drug Abuse, [NIDA], 2020, p. 2), las repercusiones y

el costo social que implica dejar desatendida a esta poblacion es mucho mayor ya que se

11



infiltra en muchas ramas sociales. Actualmente no existen politicas publicas que prioricen o
consideren las necesidades de las mujeres que consumen drogas. En esta investigacion es
medular el andlisis del rol que ejercen profesionales del Trabajo Social en escenarios de
servicios directos, y del componente administrativo que crea y dirige los diferentes
programas, servicios y tratamientos que estan disponibles a la poblacion consumidora de
drogas. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2005) “Al hablar sobre una
poblacién en minoria, se debe entender que la mayoria de los programas de tratamiento se
han concebido pensando en el sector masculino y no tienen en cuenta diferencias de género”
(p.6). Esta problematica nace principalmente de la premisa social, en la que histéricamente se
le atribuye el consumo de drogas al género masculino. Segiin Mahan citado por Albizu
(2007), nos indica, que “el estigma que se crea socialmente contra las mujeres que usan
drogas, comparado con los hombres, es mas severo debido a que la conducta de las mujeres
esta sujeta a mayor regulacion social” (p. 80). Dentro de esa misma linea se puede considerar
que las exigencias sociales que se le adjudican a las mujeres -entiéndase la buena conducta, la
sumisién, la pasividad, la maternidad, entre otras- se descartan de sus vidas al reconocerse a

si mismas y frente a la sociedad como consumidoras de algun tipo de droga.

Reconociendo entonces, las barreras existentes en el acceso a servicios para las
mujeres, y la complejidad de los procesos de intervencion, sin dejar a un lado el contexto de
pandemia por COVID-19 y sus restricciones sociales ante la problematica ya existente. Segln
Albizu et al. (2009) en Puerto Rico existe una enorme brecha entre la demanda y
disponibilidad de servicios para los trastornos de sustancias, habiendo capacidad para tratar a
s6lo el 8% de las personas que cumplen criterios diagnosticos de dependencia a alguna droga
ilegal (p. 1087). A su vez, una publicacion, del Instituto de Medicina (IOM por sus siglas en

inglés), en el 2005 rescatado de Santiago y Albizu (2007), reporta una enorme brecha entre el

12



conocimiento acumulado sobre los tratamientos efectivos y lo que transcurre en la prestacion

de servicios para los desordenes de sustancias.

Dentro de esta investigacion nos proponemos aclarar y promover la discusion sobre
las necesidades identificadas durante la pandemia del COVID-19, conocer sobre las
vulnerabilidades y limitaciones del servicio y auscultar sobre los cambios organizacionales y
las condiciones laborales durante tiempos de crisis en el pais. Santiago y Albizu (77) en su

escrito recomiendan lo siguiente:

Es esencial que profesionales de Trabajo Social que proveen servicios para personas
con trastornos utilicen intervenciones dirigidas a cambiar actitudes, ademas de
conocimiento y destrezas, para que se desprendan de estos estereotipos y para evitar
que les asignen a las personas participantes de sus servicios roles que se enmarcan en

el prejuicio tipico en que el estigma suele encapsularlos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), la inclusion social es un
componente necesario para optimizar la salud de los/as ciudadanos/as. Las condiciones que
promueven la exclusion social, como es el caso del estigma, impactan adversamente la salud,
ya que limitan acceso a servicios y actividades de la sociedad que contribuyen a estados
saludables, como, por ejemplo: el empleo, la educacion, la vivienda, los servicios de salud y
las redes sociales, entre otras. Es por esto la pertinencia de investigar el rol de profesionales
dentro de los servicios que se ofrecen a esta poblacién al igual que la politica publica
establecida durante el COVID-19, y su efecto en el acceso a servicios y/o programas
dirigidos a las mujeres consumidoras de drogas. A su vez queremos explorar la disponibilidad
de servicios y las brechas de necesidades experimentadas en centros, clinicas y
organizaciones que trabajaron en tiempos de pandemia desde la perspectiva del trabajador

social en servicio directo y el personal administrativo.
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Revision de Literatura

Para tener un acercamiento analitico mas amplio decidimos revisar literatura referente
a distintos temas vinculados a la investigacion. Los temas desarrollados son: la pandemia del
COVID-19 y sus implicaciones en América Latina, el Caribe y Puerto Rico, el estigma 'y
prejuicio que enfrentan las mujeres consumidoras de drogas a partir de la construccion social,
la identidad de género y el acceso de los servicios y/o programas que impactan a la poblacion
consumidora de drogas, el derecho humano a la salud y la profesion del trabajo social y el

personal de administracion en sus procesos de intervencion con la poblacion.

COVID-19 en América Latinay el Caribe

El 31 de diciembre de 2019 en China se identifico el primer caso de neumonia sin
explicacion exacta de su procedencia. Desde ese momento en el mundo se tomaron
restricciones que impactaron directamente a los gobiernos, agencias, comunidades y a cada
persona de distintas maneras. Se identifico el SARS-CoV-2 como un virus que se sospecha se
contagia por humanos originalmente por el consumo de mamiferos como el murciélago en
Wuhan, China. Adoptando el nombre de Coronavirus 2019 o0 COVID-19 rapidamente se
convierte en un virus altamente contagioso y mas letal que la influenza. El nivel de contagio
y de muertes que el COVID-19 ha representado son cifras exorbitantes que han cambiado el
orden y la situacién mundial. La enfermedad del COVID-19 es una infeccion causada por un
virus que se puede propagar de persona a persona. Las distintas maneras de contagio pueden
ser:1) al entrar en contacto cercano (alrededor de 6 pies) con una persona que tenga COVID-
19, 2) por medio de gotitas respiratorias si una persona infectada tose, estornuda o habla, 3) al
tocar una superficie o un objeto en los que esté el virus, y luego tocarse la boca, la nariz o los
0jos. La informacion suministrada por el Centro de Control de Diagndstico y Prevencion en

Estados Unidos (CDC) es la que ha guiado la prevencion del virus en Estados Unidos y sus
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territorios. Las recomendaciones que se han ofrecido han estado relacionadas con no tener
contacto de menos de 6 pies con las otras personas, evitar ir a lugares con aglomeracion de
personas y utilizar siempre mascarillas en la boca y la nariz para evitar que se adquiera o se
propague el virus (CDC, 2020). Todo el mundo esta en riesgo de contraer el virus de COVID-
19, no obstante, el peligro es mayor para personas que tienen el sistema inmunolégico

comprometido o la poblacion de edad avanzada.

Segun el CDC, en Estados Unidos hasta el 29 de mayo de 2021 se han identificado
120.2 millones de infecciones estimadas, 6.2 millones de hospitalizaciones estimadas y
767,000 muertes totales estimadas a causa del COVID-19. En América Latina y el Caribe se
han tenido cifras muy altas en cuanto a mortalidad del Covid-19. A finales del mes de
febrero, 6 de los 27 paises con mayor niumero de muertes por cada 100,000 habitantes a nivel

mundial se encuentran en esta region; México, Peru, Panama, Colombia, Brasil y Argentina.

El COVID-19 tuvo efectos a nivel de salud, pero también ha tenido implicaciones a
nivel social. Los efectos sociales que se han producido en América Latina y el Caribe se
pueden reflejar con el aumento en la desigualdad y las cifras de pobreza. Tal lo describe
Eduardo Menz (2021) en su escrito: Impactos Econdmicos y Sociales a un afio de la
pandemia por COVID-19 en América Latina y el Caribe, presenta que se ha tenido un
aumento en la desigualdad y las cifras de pobreza eleva un 37.3% y entre éstas, el aumento de

la pobreza extrema a un 15.5% de la poblacion.

Una de las situaciones que se ha querido visibilizar desde distintos grupos y
organizaciones han sido los efectos de la pandemia en la situacion mental y social de los
paises. Las implicaciones mentales dejadas por la pandemia ocasionan unos efectos a corto y
largo plazo que se deben considerar como prioridad dentro de los anélisis y planes que se

llevan a cabo en distintos paises. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
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Educacidn, la Ciencia y la Cultura) en el articulo titulado: COVID-19: Problemas sociales y
psicoldgicos en la pandemia, explican los sintomas directos que se han tenido en individuos a
raiz de la situacion del COVID-19. Estas pueden ser altos niveles de estrés, angustia,
desconfianza, ansiedad, temor al contagio, enojo, irritabilidad entre otras. Estos han sido
efectos psicoldgicos que han afectado a gran parte de la poblacion incluyendo adultos
mayores, adolescentes, nifios entre otros. Dentro de este escrito se menciona lo siguiente; "La
pandemia afecta a todos, pero no por igual. Las consecuencias son diferenciales segun las
condiciones de vulnerabilidad individual y social, y también de acuerdo con las capacidades
personales e institucionales para afrontarla de manera eficaz” (UNESCO, 2020. p.11). Se
puede interpretar que las condiciones de vida preexistentes de la poblacion podrian
determinar las maneras en las que se pueda afrontar una pandemia de tal magnitud. De
acuerdo con esto podria esperarse que las personas empobrecidas, desempleadas, con menor
acceso a servicios esenciales han sido grandemente afectadas. Situaciones que empeoran por

interseccionalidades como raza, género y nacionalidad.

Tal y como explica Menz (2021) en su articulo, se hace referencia a que la pandemia
ha puesto en perspectiva las fortalezas y las debilidades que existen en el sistema
socioecondmico actual. La crisis sanitaria ha dejado en evidencia otras desigualdades sociales
como son la falta de acceso a la tecnologia de la informacion y comunicacion, posibilidades
reales de aislamiento, y de acceso a teletrabajo entre otros elementos (p. 4). Los efectos
mencionados anteriormente por el COVID-19 han sido factores que han afectado la calidad
de vida en Puerto Rico. Esas desigualdades sociales, los efectos a nivel mental y condiciones
econdmicas marcaron cambios significativos en la sociedad puertorriquefia. Es por esto por lo

que se trae literatura relacionada a tales efectos en Puerto Rico.
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COVID-19 y sus implicaciones en Puerto Rico

En Puerto Rico el Departamento de Salud ha sido la agencia responsable de liderar e
implementar las ordenanzas ejecutivas relacionadas a la pandemia del COVID-19. El
Departamento de la Salud fue creado segun lo dispuesto en la Ley Num. 81 de 14 de marzo
de 1912, segiin enmendada y elevado a rango constitucional el 25 de julio de 1952, en virtud
de los dispuesto en el Articulo IV, seccion 6 de la Constitucion del Estado Libre Asociado.
Segun la Ley Num. 81 el secretario de Salud con el aval del gobernador sera la persona
encargada/o de tomar toda decision dirigida a atender y resolver cualquier situacion de crisis
de salud que emane en el pais. Segun resumido en la Orden Administrativa Namero 424
(2020), dentro de sus tareas esta la implementacion de un “Task Force” compuesto de
profesionales de diversos trasfondos y especialidades en campos de salud que ayudaran a
guiar los esfuerzos de prevencion de contagio del virus del COVID-19. Parte de las
responsabilidades de este “Task Force” fue el establecimiento de protocolos de monitoreo e
informacidn, esto dirigio parte de los esfuerzos a la recopilacion de estadisticas de casos
confirmados por COVID en Puerto Rico, asi como, las defunciones a raiz del contagio. Desde
el 2020 el Departamento de Salud de Puerto Rico, ha reportado un aproximado de 2,565
muertes y 125,718 casos confirmados de contagio del coronavirus y sus variaciones hasta lo
que va del afio 2022. Desde el comienzo de la pandemia se establecid la politica publica a
través de multiples 6rdenes administrativas con el fin de evitar la propagacion del virus a la
ciudadania. Lo que en efecto ha representado de multiples maneras una alteracién social,
econdmica y mental para las personas en Puerto Rico. Esto ha desencadenado una
desestabilizacion en diferentes niveles sociales que en definitiva produjo incertidumbre y
paralizacion de la sociedad puertorriquefia. A continuacion, ofrecemos un recuento de las
ordenes ejecutivas implementadas en Puerto Rico a causa del COVID-19, que tienen un

impacto significativo en nuestro tema de investigacion. Estas fueron recuperadas de la Base
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Cero proporcionada por la Oficina de Gerencia y Presupuesto del gobierno de Puerto Rico

(2022):

> 12 de marzo de 2020- Orden Ejecutiva de la Gobernadora de Puerto Rico, Hon.
Wanda Vazquez Garced, Para declarar un Estado de Emergencia ante el inminente
Impacto del Coronavirus (COVID-19) en nuestra isla.

o Dicho estado de emergencia fue declarado en todo Puerto Rico con el fin de
llevar a cabo todos los esfuerzos posibles e implementar aquellas medidas
necesarias para salvaguardar la salud, bienestar y seguridad publica de nuestra
ciudadania y a su vez minimizar o evitar el riesgo de situaciones que
constituya una amenaza a la salud o seguridad publica a consecuencia del
brote del COVID-109.

> 15 de marzo de 2020- Orden Ejecutiva de la Gobernadora de Puerto Rico, Hon.
Wanda Véazquez Garced para viabilizar los cierres gubernamentales y privados para
combatir los efectos del Coronavirus (COVID-19) y controlar el Riesgo de contagio
en nuestra Isla.

o Ordena el cierre de las agencias gubernamentales y privadas a fin de combatir
y controlar los riesgos de contagio. Estos servicios son en gran medida unas de
las necesidades méas apremiantes para las poblaciones marginalizadas como las
mujeres en consumo de sustancias.

> 17 de marzo de 2020- Orden Ejecutiva de la Gobernadora de Puerto Rico, Hon.
Wanda Véazquez Garced, para atender las necesidades de la poblacion de Personas
Sin Hogar en Puerto Rico ante la amenaza de propagacion del Coronavirus (COVID-
19)
o Crea comites Interagenciales para salvaguardar la salud de las personas sin

hogar. Estos comités debian estar compuestos por Departamento de Vivienda,
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Departamento de Salud y Departamento de la Familia. El fin era crear
espacios sanitarios que salvaguarden la salud de las personas sin hogar.
> 23 de marzo de 2020- Orden Ejecutiva de la gobernadora de Puerto Rico, Hon.
Wanda Véazquez Garced, para crear el comité ejecutivo de Asesoria Médica o Task
Force Médico del COVID-19 mientras permanezca en vigor el estado de emergencia
declarado Mediante la OE-2020-20 del 12 de marzo de 2020.

o Se crea el comité de Asesoria Médica o Task Force Médico durante el periodo
de Emergencia. Este comité estaba compuesto por médicos salubristas que
realizaban las debidas recomendaciones para evitar el mayor contagio posible
en la ciudadania. ElI mismo tuvo reconocimiento del pais

> 27 de marzo de 2020- Orden Ejecutiva de la Gobernadora de Puerto Rico, Hon.
Wanda Véazquez Garced, para Enmendar el Boletin Administrativo Nam. OE-2020-
022, a los fines de afadir tareas y funciones a ser brindadas por la Guardia Nacional
y demas Fuerzas Militares de Puerto Rico.

o Mediante esta orden ejecutiva se incluyd en las labores relacionadas a la
emergencia, a la Guardia Nacional y otras fuerzas militares. Muchos de los
lugares importantes en la isla como gasolineras, hospitales y carreteras entre
otros eran custodiados por personal de la Guardia Nacional. A su vez
apoyaron con la gestion de los hospitales y eventualmente con las logisticas
para realizacion de pruebas y vacunacion en la isla.

> 7 de abril de 2020- Orden Ejecutiva de la Gobernadora de Puerto Rico, Hon. Wanda
Vazquez Garced, Enmendando el Boletin Administrativo Nim. OE-2020-029 A los
fines de Establecer Reglas de Cierre Especificas para el Fin de Semana del 10 al 12

de abril de 2020.
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o Esta limitaba durante el fin de semana todo comercio excepto: supermercados,
farmacias, gasolineras, bancos, centros de cuidos de ancianos y organizaciones
0 grupos que provean servicios gque atiendan necesidades basicas, tales como
refugios para personas sin hogar, bancos de alimentos, entre otros. Estas
restricciones continuaron aumentando o disminuyendo de acuerdo con las
recomendaciones del Task Force Médico, por cientos de contagios y
mortalidad a causa del COVID-19 en la isla. Dentro de los servicios que
estaban sujetos a continuar ofreciendo servicios fueron los refugios para
personas sin hogar y victimas de violencia.
> 14 de abril de 2020-Orden Ejecutiva de la Gobernadora de Puerto Rico, Hon. Wanda
Véazquez Garced, a los Fines de Enmendar el Togue de Queda Establecido en la OE-
2020-033
o Se extiende el toque de queda establecido, inclusive se limitaron las salidas
necesarias de 5:00 am a 7:00 pm, solo a citas médicas, hospitales, laboratorios,
farmacias, compra de alimentos, y lugares de trabajo que sean exentos de
toque de queda. También se penalizaron reuniones, fiestas o tertulias en
residencias y sus entornos quedando sujetos a las penalidades establecidas.
Muchos de los comercios, servicios, establecimientos tuvieron que lidiar con
el horario limitado y con el manejo de la exposicion en establecimientos y
servicios, incluyendo clinicas y en especial servicios sociales.
> 2 de enero de 2021-Orden Ejecutiva del Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, ordenando al secretario de Salud que disefie una campafia masiva para
administrar pruebas del Covid-19.
o El 2 de enero de 2021, con un nuevo gobernador en la isla y como parte de las

primeras Ordenes ejecutivas dirigidas al COVID-19, se ordena realizar pruebas
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masivas por parte del Departamento de Salud. Estas iniciativas incluian
logisticas en espacios abiertos como canchas, centros comunitarios, parques
donde hubiera poco nivel de exposicion y a su vez se utilizaron estrategias
tecnoldgicas para lidiar con registros de pruebas y vacunacion por la necesidad
en masa que se tenia.
> 2 de enero de 2021-Orden Ejecutiva del Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para decretar medidas de responsabilidad fiscal y control de gastos y
derogar el Boletin Administrativo Num. OE-2017-001
o Se declara un estado de emergencia fiscal en el Gobierno de Puerto Rico el
cual ordena realizar ajustes fiscales en todas las agencias gubernamentales
para aliviar el gasto publico, haciendo la salvedad de que no deberia afectar
adversamente aquellos servicios que protegen la seguridad y el bienestar de la

ciudadania.

> 4 de enero de 2021-Orden Ejecutiva del Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para decretar como politica pablica la aceleracion del Gobierno Digital, el
desarrollo de la intercomunicacion e interoperabilidad de los sistemas de tecnologia
del Gobierno

o Dentro de esta orden ejecutiva se establece priorizar los procesos digitales para
las gestiones gubernamentales. Esto se traduce en que procesos ya sean con
agencias como CESCO, Departamento de la Familia, Departamento de Salud,
Departamento de Vivienda atenderan gestiones y situaciones de manera virtual
exclusivamente, creando un umbral de acceso mas alto para las personas que no

tengan los recursos de celulares, computadoras, tablets o internet.
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o Muchas de las restricciones establecidas provocaron cambios abruptos en la
sociedad. Entre estos se pueden mencionar su impacto en la economia, la salud
mental, los servicios en agencias gubernamentales, entre otras.

> EIl 25 de enero de 2021- El gobernador de Puerto Rico emitio la Orden Ejecutiva OE-
2021-013 en la que declara un Estado de Emergencia ante el aumento de casos de
violencia de género en Puerto Rico. Esto es cénsono con la politica publica del
gobierno de darle prioridad a la prevencién y atencion de la violencia de género en
todas sus manifestaciones y ha sido un reclamo constante de organizaciones que
ofrecen apoyo a sobrevivientes de violencia de género.

o Se cred el Estado de Emergencia por violencia de género en la isla. Con esta
orden se pretendia mantener como un servicio prioritario del gobierno los
programas de proteccidn, prevencion y orientacion, protocolos de acceso a
vivienda, servicios de salud, educacion y trabajo. Se ordené a la Oficina de
Gerencia y Presupuesto (OGP) priorizar las solicitudes de fondos y presupuesto
a estos fines y hacer las gestiones necesarias ante la Junta de Supervision.
También, se ordeno la creacion de un Comité de prevencion, apoyo, rescate y
educacion de la violencia de género (Comité PARE) como comité asesor del
gobernador.

> 11 de agosto de 2021-Orden Ejecutiva del Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, para requerir la vacunacion obligatoria y el cernimiento contra el COVID-
19, en los sectores de los restaurantes, bares, teatros, cines, coliseos, centro de
actividades, entre otros.

o Se extiende la ordenanza de requerir vacunacion obligatoria en otros sectores

mas amplios de la sociedad.
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> 7 de marzo de 2022-Orden Ejecutiva del Gobernador de Puerto Rico, Hon. Pedro R.
Pierluisi, a los fines de modificar las medidas implementadas contra el COVID-19, y
para derogar los Boletines Administrativos nims. OE- 2021-075, OE-2021-082, OE-
2021-087, OE-2022-003, OE- 2022-006, OE-2022-009, OE-2022-010, OE-2022-011y
OE- 2022-015

o Sederogan las 6rdenes ejecutivas relacionadas con el Estado de Emergencia por
COVID-19. El porcentaje de contagio y mortalidad se encontraba en menos de
5% en ese momento. Algunas restricciones continuaron, pero muy
superficialmente. De hecho, la OMS desde septiembre del 2021 estim6 que
marzo seria el mes en que la pandemia llegaria a un nivel controlado alrededor

del mundo, por el nivel de adelanto que llevaba el ritmo de vacunacion.
La finalidad de estas érdenes fueron la prevencion y disminucion de los riesgos de salud
a raiz de la pandemia. Todas fueron implementadas y accionadas como respuestas a los
cambios que han surgido a lo largo del desarrollo del virus y la actividad social en el pais.
Muchas de estas medidas crearon diferencias y tensiones en el propio equipo. Las proyecciones
futuras en relacion del gobierno y el Departamento de Salud se dirigieron a partir de este
momento hacia la eliminacion del estado de emergencia que categoriza al COVID-19 como
pandemia. EI mejor ejemplo del supuesto éxito de las érdenes ejecutivas en el pais se vislumbra
siendo la isla uno de los paises con un porcentaje mayoritario de personas vacunadas. “Puerto
Rico, sin embargo, llama la atencién del mundo por su actual manejo de la pandemia. Con un
74.7% de poblacion inmunizada” (Avila, 2021), superando a los demas territorios de los
Estados Unidos. Sin embargo, a pesar de que las érdenes pretendian mitigar los riesgos y
salvaguardar la salud de la ciudadania en general, tuvieron efectos permanentes que afectaron
los servicios de salud, educacion, agencias gubernamentales, el sector privado, la economiay

la sociedad en general de Puerto Rico. Uno de los factores mas importantes de estas drdenes,
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como se vera mas adelante, son las implicaciones que ha tenido en la calidad de los servicios,
las consecuencias en la salud mental de la ciudadania, la situacion de vida de las familias y en
el bienestar de los grupos marginalizados y precarizados de la sociedad. Lo que ha ocasionado
a su vez el encarecimiento del costo de vida, cambios demograficos profundos, pérdidas en
vidas humanas y afectacion en los servicios de salud. De otra parte, en todo momento se ha
visto la falta de participacion de la ciudadania en instancias donde se tomaban decisiones
importante. Vale mencionar también que muchas de las disposiciones que tenian que ver con
gestiones directas a la poblacion fueron asumidas de forma destacadas por la ciudadania y por
proyectos comunitarios, como fue la entrega de alimentos y orientaciones sobre
recomendaciones de higiene y medidas preventivas para evitar contagios. Otra situacion
importante es como la falta de fiscalizacion de las agencias de gobierno facilité actividades de
corrupcion y delitos de funcionarios(as) o personas relacionadas con las agencias

gubernamentales concernidas.

COVID-19y la Poblacion Consumidora de Drogas

La pandemia del COVID-19 ha afectado a la poblacion a nivel mundial, cambiando el
estilo de vida de todas y todos incluyendo a personas que consumen drogas. Las poblaciones
marginalizadas como mujeres consumidoras de drogas se han visto gravemente impactadas,
enfrentando un agravante en los estigmas sociales que ponen en riesgo su seguridad y salud.
Han sido privados de refugios, atencién médica, alimentos y de los procesos de apoyo y
tratamiento durante la pandemia del COVID-19. La Dra. Nora Volkow, directora de National
Institute of Drug Abuse (2020) alerta sobre los riesgos a la salud que enfrenta la poblacién
consumidora de drogas. Explica que, debido a la naturaleza del virus y las complicaciones
pulmonares que esta causa puede aumentar el riesgo de fallecimiento dentro de la poblacion

consumidora de tabaco, marihuana, vaporizadores y cualquier droga cuyo uso esté
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relacionado a la inhalacion para su consumo. Afiade, que debido a su consumo la poblacion
es mas propensa al encarcelamiento o a la falta de refugio, lo que aumenta su exposicién al
virus. La misma autora también discute los retos sociales que rodean a la poblacién durante la
pandemia, como lo son la disminucion del acceso a la atencion médica, la inseguridad en la
vivienda y una mayor probabilidad de encarcelamiento. El acceso limitado a la atencion
médica coloca a las personas con adiccion en mayor riesgo de contraer multiples
enfermedades, pero si los hospitales y las clinicas son llevados a su capacidad, es posible que
las personas con adiccién, que ya estan estigmatizadas y desatendidas por el sistema de
atencion médica, experimenten una mayor limitacion de acceso a tratamiento de COVID-19 y

otros servicios y programas de salud (Volkow, 2020).

En condiciones de aislamiento, el consumo puede verse agravado, lejos de una red
socioafectiva o de un tratamiento adecuado, mas aun cuando la evidencia muestra que
en condiciones previas a la pandemia, los usuarios problematicos de drogas tienen

mayores dificultades para acceder a los servicios asistenciales (Pascale, 2020, p. 333).

Mientras que para muchos los cambios realizados por la pandemia pueden ser
manejables, para poblaciones de alto riesgo y marginalizadas estos cambios agravan sus
condiciones de vida de manera significativa. El virus del COVID-19 no representa solo el
riesgo de contagio sino también dificultades en sus espacios sociales que pueden resultar en
un aumento en el consumo como escape de las tensiones y estrés causados por este. A pesar
de que aln no hay muchas investigaciones o foros que discuten y estudian los efectos a corto,
mediano y largo plazo de las implicaciones del virus en las personas consumidoras se puede
asumir el incremento al riesgo en la salud de esta poblacion. Pascale (2020) observa que:

Multiples factores psicosociales y ambientales inciden en forma significativa en este

periodo de distanciamiento social, desde el miedo o la incertidumbre por nuestro
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futuro a otras comorbilidades (ansiedad, depresidn, trastornos de la conducta

alimentaria, juego patologico, adiccion a pantallas, entre otras) que agravan los

trastornos por consumo de sustancias, con una mayor tasa de recaidas y

complicaciones. (p. 333)

Medidas como el distanciamiento social han tenido un impacto directo en la obtencion
y efectividad de tratamientos y servicios que por su naturaleza requieren un contacto directo
con el consumidor. “El distanciamiento social, rompe en gran medida con modelos
terapéuticos paradigmaticos para el consumo problematico de drogas, relacionados con
estrategias terapéuticas grupales de pacientes y de sus referentes socioafectivos en forma
presencial” (Pascale, 2020, p. 333).

Es imperativo la evaluacion de los modelos de tratamiento actuales puesto que no
sabemos la extension o duracion de la pandemia como un virus sin tratamiento ni cura. Las
telemedicinas, las terapias por videollamada han sido alternativas presentadas para el
continuo cuidado, sin embargo, las limitaciones en el acceso a la tecnologia presentan su
propia problematica. Se cuestiona la capacidad de retencién y la continuidad del servicio en

sus diferentes etapas.

Estigma y Prejuicio: La Mujer Consumidora de Drogas

El estigma es un concepto traido por el sociélogo Goffman en 1963 que define el
término como un atributo profundamente desacreditador dentro de una interaccién social.
También hace referencia a tres tipos de estigmas, las abominaciones del cuerpo
(deformidades fisicas), defectos de caracter como falta de voluntad, pasiones tiranicas o
antinaturales, creencias rigidas y falsas, deshonestidad y existen los estigmas tribales de la
raza, la nacion y la religion. Con posterioridad a la obra inicial de Goffman y, especialmente,

en las Gltimas décadas, el estudio del estigma ha ganado cada vez mas importancia, no
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solamente dentro de las ciencias sociales, sino también en diferentes areas de la salud, al
observarse su importante impacto negativo para la planificacion y la provision de servicios,
particularmente aquellos vinculados con las afecciones contagiosas y de transmision sexual
(Leary & Schreindorfer, 1998). De otra manera, el estigma tiene complicaciones de concebir
unos grupos superiores a otros, en juicios basados en su cultura o condicién social.

En Puerto Rico se realizé un estudio cuantitativo en el 2013 que aborda el estigma de
la salud mental entre futuros profesionales en adiestramiento, especificamente estudiantes de
medicina, trabajo social y psicologia. Las puntuaciones de profesionales en adiestramiento de
Medicina fueron significativamente mayores con un tamarfio de efecto grande en comparacién
con los profesionales en adiestramiento de psicologia y moderado con los de Trabajo Social.
Las y los autores indican que estos hallazgos documentan la necesidad de desarrollar
intervenciones para reducir el estigma hacia personas que sufren de problemas de salud
mental (Cajigas et al., 2013, p. 250)

De acuerdo con esta investigacion se entiende que el estigma continda siendo una
barrera dentro de la provision de servicios a personas que sufren trastornos de salud mental
incluyendo a las mujeres consumidoras de drogas. Indudablemente es necesario incorporar el
rompimiento del estigma de profesionales desde la academia y el macrosocial para promover
y lograr que los servicios sean culturalmente sensibles hacia las poblaciones a las que se les

ofrecen.

Identidad de Género, Mujeres y Consumo de Drogas

La identidad de género se puede definir como una categoria de organizacion social
que estructura el mundo, las personas y la vida en general de manera binaria y jerarquizada
(Proyecto Malva, 2021). Situando en una posicion de inferioridad a todo lo que no sea

masculino. Asi lo define el Proyecto Malva en la guia realizada en 2021 para abordar el tema
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de perspectiva de género en el &ambito de drogas. Segun lo mencionado se puede entender que
el género marca las diferencias en el acceso a los recursos de hombres y mujeres. En cuanto
realizamos el analisis sobre género y uso de drogas se nos hace pertinente visibilizar que a lo
largo de la historia se ha construido un marco de paradigmas, investigaciones y hasta
servicios basados en el género masculino. Maqueira en el 2001 nos brinda un analisis sobre la
palabra género y los roles sexuales que socialmente se adjudican. Nos explica que la palabra
género surge para “acabar con las omnipresentes teorias deterministas biologicas que
interpretaban el lugar de hombres y mujeres en la estructura social como consecuencia de
caracteristicas biologicas" (p. 159) y asi mismo trae a la discusion el cuestionamiento
realizado desde teorias funcionalistas sobre los roles sexuales que naturalmente la sociologia

y la psicologia adjudicaban a hombres y mujeres.

La exclusion de la mujer en la toma de decisiones provoca que no haya servicios
acordes con las necesidades de las mujeres consumidoras de sustancias. La exclusion provoca
desigualdad; y entre ellas esta la salud de las mujeres. Sanchez (2013) explica que el peor
estado de salud de la mujer se le acredita a su posicién social méas desfavorecida y su
condicion de vida mas pobre debido a los roles de género (p.7). Mientras que las
complicaciones de salud en los hombres se deben a estilos de vida més arriesgados que
conducen a muertes accidentales. “En adicion a problemas de salud fisicos y psicologicos la
mujer usuaria a drogas por lo general carece de apoyo social y experimenta un alto nivel de
estigma social” (Vazquez y Meléndez, 2015 p. 49). Esta situacion la hemos podido
observaren multiples espacios comunitarios y publico en general, incluyendo en la poblacion

masculina.

Se entiende que el contexto de la mujer puede verse impactado grandemente seguln su

género, su estatus econdémico, su raza y en el caso de la mujer consumidora de drogas, debe
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lidiar con todo lo antes mencionado, afiadiendo tener recursos de apoyo accesibles y enfrentar
un alto nivel de estigma social. Estos factores inciden directamente en su estado de salud
fisica y mental constantemente. Como alternativa a lo planteado anteriormente, Farapi (2009)

nos menciona que

La perspectiva de género consiste en tener en cuenta de manera sistémica que las
mujeres y los hombres responden a condicionantes distintos y que la comprension de
la realidad requiere que los aspectos y factores sean analizados separadamente entre

unos y otros (p. 50).

Contrario a esta perspectiva se construye un sistema heteronormativo que promueve
la criminalizacion de grupos minoritarios que transgreden lo establecido siendo uno de éstos
las mujeres consumidoras de drogas. De esta manera se da por sentado que las condiciones de
vida alrededor del consumo deben ser la misma tanto para hombres como para mujeres. Es
importante mencionar que Farapi no excluye la relacion existente entre los efectos quimicos y
bioldgicos de las drogas en el consumidor, sin embargo, establece que estos ocurren dentro de

un contexto social.

En un Informe realizado en Espafia para impactar las intervenciones en
drogodependencia con enfoque de género se puntualizan varios asuntos que coinciden con el
resto de la literatura revisada respecto a las mujeres consumidoras. Se identifican que las
problematicas sobresalientes son: los obstaculos de acceso al tratamiento, la oferta de
programas Yy su escasa adecuacion a las necesidades de las mujeres, asi como los resultados o

abandonos del tratamiento.

Las mujeres tienen mayores dificultades y obstaculos para acceder a la red asistencial

que los varones. Las dificultades que se encuentran estan relacionadas con el modelo
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de atencion o tienen que ver con las circunstancias culturales, sociales y personales de

las usuarias (Castarias et al. 2007, p. 51).

Ello se debe a las desigualdades que tradicionalmente enfrentan por su condicion de
mujer, condicionadas por el contexto especifico en que residen, segin hemos sefialado

anteriormente.

El Derecho Humano a la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) reconoce a la salud como un derecho de
todos y para todos. Establece que, para alcanzar el maximo nivel de salud, se debe exigir el

cumplimiento de aquellos criterios que garanticen empleo, vivienda y alimentacion.

El goce del derecho a la salud esta estrechamente relacionado con el de otros derechos
humanos tales como los derechos a la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la
educacion, la no discriminacidn, el acceso a la informacién y la participacion (OMS,

2017, p.1).

El acceso a la salud es de vital importancia para todo ser humano. Todo individuo
debe ser libre a decidir sobre su salud sin ninguna intervencion o coercion, asi como de tener
acceso a aquellos servicios que garanticen la obtencion de su mayor grado de salud.
Coincidimos con lo planteado por Humanium (s.f) en el sentido de que es ademas un
compromiso proveer a los ciudadanos la posibilidad de disfrutar del mejor estado de salud,
tomando en cuenta, factores historicos, socioeconémicos y culturales correspondientes,
basandonos en la Declaracién de Derechos Humanos. Esto significa que el estado de salud
dependera de cada cual y que el Estado debe asegurar el mismo acceso a la atencién médica
al conjunto de su poblacion (Humanium, s.f.). La salud es responsabilidad del individuo, es a

este que le corresponde alcanzar su nivel maximo de salud, el Estado se responsabiliza de la
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garantia de los medios por los cuales el individuo puede alcanzar la misma. Estos incluyen la
creacion de coberturas de salud, la redaccion y ejecucion de politicas pablicas que impacten y
sacian las necesidades de su poblacion y poder financiar todo proyecto que permita a todos

sus ciudadanos acceder a servicios de salud.

Como establecido anteriormente en Puerto Rico y Estados Unidos la salud no es
considerada un derecho humano. Utilizando como ejemplo el COVID-19, podemos observar
que esta consideracion trae repercusiones en el acceso a la salud para la poblacién. En
espacios de crisis el aparato gubernamental y sus representantes pueden tomar cualquier
medida que mitigue los efectos causados. Podriamos cuestionar ese poder del Estado de
asumir de forma absoluta decisiones que afectan a toda la poblacion, solo por el hecho de un
poder delegado que sustituye la democracia participativa. Las decisiones del Estado podrian
incluir la reduccion o eliminacién de servicios al igual que la limitacion de las poblaciones
que pueden acceder a estos. Afectando principalmente a poblaciones marginalizadas como
los consumidores de drogas los cuales pueden enfrentar restricciones y prohibiciones de
servicios de salud. Evidentemente, las ordenes ejecutivas generan también una tension en las

perspectivas de ciudadania y en la democracia participativa.

Son muchas las politicas publicas que no sostienen el derecho a la salud,
estableciendo criterios excluyentes que impactan directamente a poblaciones vulnerables. El
acceso a la salud entonces se convierte en un servicio de privilegio siendo accesible sélo para

aquellas personas que puedan sufragarlo.

Las politicas y programas de salud pueden promover o violar los derechos humanos,
en particular el derecho a la salud, en funcion de la manera en que se formulen y se

apliquen. La adopcion de medidas orientadas a respetar y proteger los derechos
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humanos afianza la responsabilidad del sector sanitario respecto de la salud de cada

persona (OMS, 2017).

En la actualidad el COVID-19 ha traido grandes retos al espacio de la salud. Los
hospitales, clinicas, centros de atencidn han estado a punto de colapsar debido a un alto
volumen de casos que exceden la capacidad y recursos de los sistemas de salud
mundialmente. Esto ha resultado en la necesidad de priorizar en algunos paises quiénes
tendrén acceso a cuidados médicos. Esta decision es una violacion al derecho de la salud,
aunque ha sido una decision forzada no responde al derecho, segun la pagina Human Rights

Watch (2020).

Las normas de derechos humanos también reconocen que en el contexto de serias
amenazas a la salud publica y emergencias publicas que pongan en peligro la vida de una
nacion, las restricciones a algunos derechos pueden justificarse siempre y cuando tengan una
base legal, sean estrictamente necesarias segun evidencias cientificas y no sean arbitrarias ni
discriminatorias en su aplicacion, sean de duracion limitada, respeten la dignidad humana,
estén sujetas a revision y sean proporcionales para lograr su objetivo. Podria pensarse que
esto tiene peso en las decisiones que se han tomado con respecto a los servicios de salud

durante la Pandemia, lo cual ameritaria un cuestionamiento ético al estado.

El estigma que rodea esta poblacién como personas enfermas y criminalizadas ha
precarizado su situacion de salud, y con ello aument6 las probabilidades de fallecer debido al

COVID o complicaciones de su condicion fisica, emocional y mental.

Un enfoque de la salud basado en los derechos humanos ofrece estrategias y
soluciones que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las practicas
discriminatorias y las relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de

la inequidad en los resultados sanitarios (OMS, 2017).
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El Trabajo Social y la Intervencion con la Poblacion Consumidora de Drogas

El trabajo social es una profesion que promueve el cambio y desarrollo social.
Basando su préactica en la defensa de los derechos humanos y la accion social, busca el
fortalecimiento y empoderamiento de los individuos y de las comunidades dentro de la
sociedad. Esta profesion se fundamenta en los principios de justicia social, derechos
humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto por la diversidad. Reconoce que las
influencias sociales, econémicas, politicas, geogréaficas e individuales representan areas de
oportunidad o barreras en el desarrollo y bienestar de las personas. A través del desarrollo de
la conciencia critica y la reflexion de la realidad social basada en la diversidad por raza, etnia,
religién, valores entre otros busca eliminar las barreras estructurales que impiden la
autorrealizacion de las personas. Desempefiandose desde el micro, meso y macro el
profesional de trabajo social actiia desde una diversidad de escenarios en la defensa de los
derechos humanos, denunciando las desigualdades sociales. Segun la Federacién
Internacional de Trabajo Social (FITS), la profesidn se rige por la necesidad de cuestionar y
cambiar las condiciones estructurales que contribuyen a la marginacion, la exclusion social y
la opresién (s.f.). Es una disciplina interdisciplinaria, basada en teorias e investigaciones
relacionadas con el desarrollo humano y-con el desarrollo de la sociedad y con otras
dimensiones de las ciencias sociales, entre las que figura la economia politica, sociologia y

otras teorias de anélisis de la realidad social.

El trabajo social se basa en un desarrollo constante de sus fundamentos teéricos y de
la investigacion, asi como las teorias de otras ciencias humanas, incluyendo sin limite,
el desarrollo comunitario, la pedagogia social, la administracion, la antropologia, la
ecologia, la economia, la educacién, la gestion, la enfermeria, la psiquiatria, la

psicologia, la salud pablica y la sociologia (FITS, s.f.).
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La expansion del conocimiento en la profesion también es condicionada por el
individuo en su diario vivir y su contexto. Los desarrollos socioeconémicos, socioculturales,
influencias ambientales, experiencias de vida, interseccionalidades e intersubjetividades, asi
como las perspectivas de cada persona a la cual se le ofrece servicios van moldeando el
contenido historico de la profesion. A pesar de ser una profesion fundamentada en teorias y
en la investigacion social cientifica el trabajador social también debe incorporar a su praxis

los efectos contextuales y las influencias sociales en el individuo que atiende.

En Puerto Rico, al igual que en muchas partes del mundo, el trabajo social constituye
un servicio esencial segln se recoge en planteamientos oficiales del Colegio de Profesionales
del Trabajo Social de Puerto Rico, aunque no ha sido reconocido como tal. El pais cuenta con
mas de 7,000 profesionales licenciados y colegiados en trabajo social. De estos un 62%
cuenta con grado de bachillerato y 38 % con maestria o doctorado, segun datos del Colegio
de Profesionales de Trabajo Social de Puerto Rico (CPTSPR s.f.). “Estos profesionales se
encuentran en diversos escenarios publicos y privados, laborando en contextos comunitarios,
educativos, clinicos y forenses, con constante interaccion con personas a nivel individual,
familiar, grupal, comunitario u organizacional” (P. del S. 1646, 2020, p. 2). En Puerto Rico la
profesion es guiada por el Codigo de Etica Profesional: Colegio de Profesionales del Trabajo
Social de Puerto Rico. “El Codigo de Etica es el documento rector para que los profesionales
del Trabajo Social evallen la toma de decisiones al enfrentar dilemas ético-morales”
(CPTSPR, 2017, p. 10). EI documento sirve como guia para ejemplificar las conductas,
deberes y responsabilidades del individuo en su rol como trabajador o trabajadora social.
Dicho cédigo, brinda legitimidad y proporciona un marco para la autoevaluacion de la
profesion y enmarca los principios filoséficos a los cuales debe acogerse el o la profesional.
La practica del trabajo social en Puerto Rico se lleva a cabo desde el Estado, en atencion a la

cuestion social, principalmente en las intervenciones con poblaciones vulnerabilizadas,
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marginalizadas, oprimidas y en riesgo, lo cual incluye a la poblacion de mujeres

consumidoras de drogas.

Los roles y responsabilidades que tiene la profesion de Trabajo Social al acceder
servicios a la poblacion de personas consumidoras de drogas incluyendo las mujeres deben
ser fundamentados en los canones éticos de la profesion establecidos en el Cédigo de Etica
profesional. Especificamente el Canon 2 establece las pautas que debe seguir cada
profesional en la relacion participante-profesional. La provision de informacion confiable y
certera, el derecho a la autodeterminacion de cada persona que recibe servicios por parte del
profesional y evitar las conductas discriminatorias o abusivas contra participantes son
conceptos claves que se presentan dentro del Cadigo de Etica Profesional del Trabajo Social
en Puerto Rico (CPTSPR, 2017). Desde esta perspectiva el trabajo social se relaciona
directamente con los fundamentos de la reduccién de dafios y la perspectiva de derechos
humanos para atender la situacion de las personas con diagnostico de consumo problematico
de sustancias. Dentro de los analisis realizados desde el Trabajo Social y los principios de la
reduccién de dafios se logran identificar que la dignidad y el respeto son valores importantes

que se deben tener en cuenta al momento de impactar personas consumidoras de sustancias.

La salud publica puede entrelazarse con el Trabajo Social desde esta perspectiva. De
hecho, la National Association of Social Workers de Estados Unidos (2000) se inclina a la

vision de que:

La adopcidon de un enfoque integral de salud pablica permitira a los trabajadores
sociales concentrarse en la prevencion y el tratamiento del alcohol, el tabaco y otros
problemas relacionados con las drogas. Este enfoque evitara estigmas innecesarios y
combatira enfermedades, discapacidades y muertes prematuras relacionadas con las

sustancias (p. 23).
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Como profesionales del Trabajo Social tenemos la responsabilidad de reconocer la
importancia de la salud publica dentro de nuestras practicas e intervenciones. A la par, debe
ser prioridad respetar la autodeterminacion de participantes, sus necesidades y consumo
evitando actitudes, acciones y procedimientos que repercutan negativamente hacia las
personas que tienen consumo de drogas. Un aspecto relacionado con esto es las diferentes
perspectivas en las cuales se basan los pardmetros de la intervencién. De ahi, nos permitimos
abordar en esta revision de literatura la perspectiva de reduccion de dafios en la intervencién
profesional, ya que es una de consideracion en los enfoques de los programas y en las

estrategias de acompafiamiento a participantes.

En la literatura revisada se pueden identificar areas de oportunidades dentro del
Trabajo Social y la inclusién de intervenciones basadas en reduccion de dafios. La reduccion
de dafios propone que el acercamiento desde profesionales se realice desde una mirada
paralela y no de superioridad. Las estrategias y planes que se realicen deben ser centradas en
las necesidades de las personas que reciben el servicio y realizar unas intervenciones libres de
prejuicio. Entre estas la National Association of Social Workers (NASW) recomienda a
profesionales del trabajo social la responsabilidad de educar a participantes acerca de la
reduccién de dafios. A su vez la justicia social como parte fundamental del Trabajo Social
tiene grandes oportunidades de que la profesion incida politica y socialmente en los asuntos
judiciales que representan injusticias desproporcionadas por razones de consumo e

interseccionalidad con raza, género y clase.

Reconociendo que el tema de reduccién de dafios ha creado dilemas éticos con la
profesion de Trabajo Social se identifican dos posturas populares por las cuales en los
gremios o grupos se ha tenido resistencia a aceptar la metodologia como vélida dentro de la

profesion. Nos habla de dos razones claras de esa resistencia tales como: 1. El argumento del
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aumento de la prevalencia del uso de drogas y por su parte el aumento en dafios a la sociedad
relacionados con costos en sistema de salud excesivos y el aumento de crimenes violentos y
2. La preocupacion de llevar un mensaje erroneo dado que podria interpretarse como una
aprobacion del consumo de drogas. El temor es que la reduccion de dafios conduciria a
nuevos usuarios y arruinaria los esfuerzos para involucrar a los usuarios actuales en tratar de

lograr la abstinencia (Brocato & Wagner, 2003 p. 122).

Dentro de las limitaciones que se identifican para fomentar la reduccion de dafios en
las practicas profesionales de trabajo social es la vision de la enfermedad en asuntos
relacionados a consumo de drogas y la perspectiva tedrica moral que se ha establecido desde
un entorno de servicios basados Unicamente en la abstinencia (Brocato & Wagner, 2003 p.
122). Esta practica tergiversa completamente el acercamiento que se debe realizar desde el
trabajo social ya que es todo lo opuesto a lo que se establece en El Codigo de Etica de la
profesion. Es importante pensar la profesion desde espacios que accedan el mayor bienestar
hacia las personas consumidoras de drogas, es decir amplificar practicas basadas en derechos
humanos, reconocimiento, valoracién, humanismo y reconocer el alcance de la profesién en

el continuo de atencion que se pretende ofrecer a la poblacion.

A raiz de la pandemia el Colegio de Profesionales del Trabajo Social de Puerto Rico
(CPTSPR), también emitio varios pronunciamientos relacionados con los aspectos éticos de
la profesion y medidas recomendadas ante la pandemia del COVID 19. Uno de los
comunicados fue referente al uso de la tecnologia y los roles del profesional del TS, el uso de
tele consultas, las comunicaciones de seguimiento al servicio. enmarcada en los parametros
de confidencialidad esbozados en el Canon 111 del Codigo de Etica. También recalcé sobre la
continuidad de los servicios mediante la modalidad virtual. Una medida muy importante fue

crear un protocolo de intervencion en crisis en caso de que durante una sesion virtual el/la
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participante experimentar una crisis (CPTSPR, 2022). Algunas de estas medidas han sido
recomendadas en otros momentos de crisis y situaciones de tension en el pais. Este estudio
nos permitira conocer las experiencias y significados que asumen profesionales entrevistados,
de cara a la pandemia y vinculados a los servicios de salud con mujeres consumidoras de

drogas.

Finalidad de la Investigacion

El proposito de este trabajo fue explorar las perspectivas del profesional del trabajo
social y personal administrativo que brindan servicios a mujeres consumidoras de drogas, con
relacion a los problemas y necesidades vividas durante la pandemia de COVID-19y, en
segundo lugar, indagar sobre las experiencias, retos, necesidades, y condiciones laborales
develadas por estos profesionales. Se sabe que las condiciones laborales son un factor que
afecta sobre la calidad del trabajo y que puede generar estrés ocupacional e incidir en su
relacion familiar y en otras dimensiones sociales. En tercer lugar, analizamos desde las
perspectivas de la exigencia de los derechos humanos en qué medida las politicas pablicas
relacionadas al COVID-19 en Puerto Rico crearon nuevas necesidades para la poblacion
consumidora de drogas. Es posible que también, hayan creado nuevas condiciones de
discrimen y exclusién de los grupos participantes en programas de servicios directos a

usuarios de drogas o agudizado las que ya existian.

Nos propusimos recopilar informacion sobre experiencias, retos y barreras
enfrentadas por los referidos sectores profesionales, lo cual permitio visibilizar el efecto del
COVID-19 en la prestacion de servicios terapéuticos directos e indirectos. El estudio se
enfoco en la problematica existente relacionada con los cambios en la prestacion de servicios
a la poblacion de mujeres consumidoras de drogas en tiempos del COVID-19 desde la

perspectiva del profesional de trabajo social y personal administrativo.
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Es sabido, que en el contexto neoliberal colonial que vive Puerto Rico, y ante la
transformacion del Estado Benefactor el gobierno ha optado por la descentralizacion y
privatizacion de los servicios esenciales. Junto con ello se aprobaron medidas dirigidas a
reducir la estructura de gobierno, la ndmina gubernamental y la relocalizacion de empleados
publicos, cuya consecuencia ha sido la precarizacion de servicios a la poblacion. Medidas
como la Ley 7y la Ley 66 de 2014 -cuyos estatutos siguen vigentes- constituyeron la
eliminacion de beneficios laborales y salariales, agravando la situacion econémica de
trabajadores y de las familias puertorriquefias en general (Torres, s.f). Una de las areas
afectadas por esta politica neoliberal han sido los servicios de salud, especialmente los
dirigidos a la salud mental de la poblacion. Las estadisticas apuntan a que del 2015 al 2018
se registrdé un aumento en el consumo de drogas, reflejandose ademas un alza en el consumo

de drogas por parte de las mujeres (ASSMCA).

Otro de los propositos que nos anima para hacer este estudio fue ofrecer
recomendaciones para fortalecer los servicios y las estructuras de programas dirigidos a
mujeres consumidoras de drogas. El estudio visibilizé la necesidad de la investigacion social
y la presencia del tema de discrimen por género en la academia, pues como demostramos en
la revision de literatura, las mujeres consumidoras de drogas son una poblacion que va en
aumento, y que contradictoriamente, apenas existen servicios. En tiempos de desastres
naturales como Maria e Irma, (huracanes que azotaron a Puerto Rico en septiembre del 2017)
0 en tiempos de pandemias como el COVID 19- se ha visto la necesidad de visibilizar los
efectos causados por las politicas publicas, especialmente aquellas que aumentan el discrimen
y profundizan la opresion. Los testimonios de los profesionales entrevistados en servicio
directos o administracion dan cuenta que se han violentado los derechos humanos durante los
protocolos de la pandemia, y que ha aumentado la discriminacién y exclusién de grupos

vulnerabilizados socialmente, por el sistema, especialmente mujeres.
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Marco Conceptual

Esta investigacion cualitativa estd fundamentada en: a) la teoria critica, b) el

construccionismo social, y ¢) vision de género y la interseccionalidad.

La teoria critica ha sido una herramienta de estudio que nace dentro de la Escuela de
Frankfurt en la década del 1930. Dentro del analisis critico se puede observar una linea de
pensamiento que enfrenta las dindmicas de poder hegemonico establecidas por otras
corrientes de pensamientos dentro de ese contexto historico. El analisis desde la teoria critica
provee como herramienta el cuestionamiento y el analisis de lo ya establecido y conocido
como generalidad y hecho socialmente. Tomando en consideracion lo establecido por
Cebotarev (2002) se puede interpretar que desde esta perspectiva se pretende ofrecer
alternativas y soluciones a los problemas econémicos, sociopoliticos y culturales, buscando

romper con las visiones dominantes convencionales.

Cebotarev expone (2002):

Las teorias inspiradas por el pensamiento critico reclaman una posicion especial como
guias de la accién humana. Confrontando dialécticamente lo ideal con evidencia
empirica actual, estas teorias intentan crear comprensiones correctivas del mundo.
También buscan iluminar y transformar a los individuos y sus nociones de realidad,
con el fin de habilitarlos (empoderarlos) para transformar el mundo en el que todos

vivimos. (p. 25)

Se propone el analisis critico de la sociedad como parte fundamental en el
rompimiento de la hegemonia de las clases y sectores dominantes. Actualmente vivimos en
una sociedad capitalista patriarcal que propone y adjudica roles basados en el género. Por un

lado, el hombre en el rol social participativo (laboral, econémico y politico) y la mujer en el
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no participativo (doméstico, dependiente, sometido). Esta construccion basada en género
vulnera e invisibiliza a la mujer dentro de los procesos de desarrollo social. Haciendo
necesario un analisis critico desde una perspectiva feminista que abra paso a una ruptura en
los ideales actuales. Para entender las experiencias vividas por las mujeres consumidoras de
drogas se debe observar el rol de la mujer historicamente. Ello, debido a que estos roles son
los propios que crean el estigma que rodea y excluye a las mujeres del discurso de la sociedad
y la drogodependencia. Elimina su realidad de las politicas sociales y dificulta el acceso y la

busqueda de servicios de apoyo, tratamiento y rehabilitacion de esta poblacion.

El construccionismo social nos ayuda a explorar y analizar como se construyen los
roles e identidades de las mujeres consumidoras de drogas en el entorno en el que viven y se
relacionan. Gergen, (2005) describe el construccionismo social como “un esquema teérico
que reconoce el conjunto de conversaciones que se desarrollan en todas partes del mundo y
participan, todas ellas, en un proceso que tiende a generalizar significados, comprensiones,
conocimientos y valores colectivos”. Segun interpretado, Spink y Frezza (2000) expresan que
en el diario vivir somos productos de nuestra época, experiencias, creencias y las normas y
valores sociales. El construccionismo social busca entender, analizar y deconstruir estas

nociones que adjudican los roles tomados por cada integrante de la sociedad.

Spink y Frezza (2000) explican que:

La investigacién construccionista es una invitacion a examinar esas convenciones y a
entenderlas como reglas socialmente construidas e histéricamente localizadas. Es una
invitacion a aguzar nuestra imaginacion y a participar activamente en los procesos de
transformacion social. Se impone, como contrapartida, la necesidad de explicitar

nuestras posiciones: no a la escogencia arbitraria entre opciones que son consideradas
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como equivalentes, sino la opcion reflexionada a partir de nuestros posicionamientos

politicos y éticos.

Asi el construccionismo es una teoria dirigida al cuestionamiento de los conceptos e
ideas que moldean la sociedad. Utilizando esta perspectiva se puede evaluar y criticar la
psicologia social que establece como se desarrollan los individuos en su entorno y ambiente.
Es importante analizar la perspectiva de las mujeres consumidoras de drogas desde la
deconstruccion del concepto género y desde los roles que se le asignan a la mujer. Tomando
en consideracion los efectos de asumir roles adversos a los tradicionalmente impuestos en su
diario vivir. Permiten que se reproduzca el estigma social y a su vez estos estigmas se
convierten en barreras para lograr una atencion adecuada desde el Trabajo Social. Estas
herramientas que se nos ofrecen desde el construccionismo social son vitales para argumentar

e identificar los factores que se deben replantear socialmente desde una mirada de equidad.

Desde una perspectiva feminista el construccionismo social nos ofrece las
herramientas para sefialar y deconstruir el concepto de género y aquellos roles asignados a la
mujer. “El feminismo es uno de los movimientos sociales mas activos en la denuncia de las
cuestiones de dominacidn y exclusion, criticando los efectos de la idea de lo universal en la
comprension de la construccion y naturalizacion de las diferencias de sexo y género”
(Santana & Cordeiro, 2007). Partiendo de la premisa anteriormente establecida se considera
que para realizar una practica ética desde el trabajo social como profesidn la misma debe
responder a los derechos humanos y dignidad de las mujeres consumidoras de drogas. Es por
esto que el construccionismo social se debe acompariar de una base feminista donde se
replantee el rol de la mujer en la sociedad, rompiendo con el esquema tradicional.
Garantizando una atencién y un ofrecimiento de servicios desde un panorama inclusivo y

consciente de la realidad social de la mujer.
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El consumo de drogas en las mujeres precisamente es un fendmeno que opone a la
idea hegemonica de la mujer y es una realidad, en donde, cada vez “son mas las mujeres que
estan usando drogas ilegales y rompiendo los limites de lo impuesto socialmente por el
patriarcado, se generan sanciones sociales y rechazo debido a las rupturas en los roles de
género asignados” (Avilés, 2018, p. 16). Al explorar la realidad y experiencias de vida de
estas mujeres se debe tomar en cuenta aquellos factores que la oprimen no solo como mujer
sino como un individuo diverso en condiciones de vidas especificas a ella. La
interseccionalidad nos permite evaluar y analizar la realidad de las mujeres consumidoras de
drogas tomando en cuenta los factores como su estatus migratorio, su raza, clase, situacion
econdmica, entre otras que impactan diariamente en su vida. Ofrece una comprension extensa
de la situacion del individuo permitiendo el desarrollo de un mejor proceso de accién y

apoyo.

Huechan (2019) explica,

El lente de la interseccionalidad permite que la superposicion entre las identidades de
raza, sexo, clase, sexualidad, etc. se incorpore completamente en el analisis
estructural, proporcionando asi un analisis feminista con la perspectiva para abarcar el
verdadero rango de la vida de todas las mujeres, y alcance para comprender todas las
experiencias de las mujeres. La praxis interseccional evita que las mujeres marginadas

se vean aisladas o invisibilizadas dentro del movimiento feminista.

La interseccionalidad en el feminismo pone de manifiesto que no es lo mismo la
experiencia de una mujer blanca de clase media que la de una mujer negra de clase negra
debido al componente de la raza, asi como no lo es el de una mujer negra de clase media que
ejerce como médica y el de una mujer negra inmigrante pobre debido al componente de clase.

“La interseccionalidad defiende que cuanto mas se desvie un sujeto de la norma, en este caso
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hombre blanco rico heterosexual, se vera atravesado por mas discriminaciones u opresiones,

entrecruzadas entre si” (Huechan, 2019).

La interseccionalidad es una herramienta que no debe estar ajena en las evaluaciones
desde el Trabajo Social. Debe considerarse todas las variables definidas como raza, género y
clase para establecer de manera estructurada el andlisis y evaluacion de cada caso de mujeres
consumidoras de drogas. Las interseccionalidades que se identifiquen con cada caso
particular proveen una mirada para establecer diferencias valiosas entre cada unay el
reconocimiento de las experiencias particulares. Se plantea la idea de que las experiencias son

Unicas y no se basan en necesidades en comun sino diferentes.

Se utiliza la interseccionalidad para fundamentar esta investigacion ya que esta
permite observar a la mujer desde la diversidad. “El feminismo interseccional no se basa en la
premisa de unificar la identidad y buscar los intereses compartidos por todas las mujeres, sino
que surge a raiz de reconocer las distintas necesidades y experiencias de todas las mujeres”
(Heuchan, 2019). La evaluacion del caso de una mujer blanca, madre de clase media en el
consumo de drogas no serad la misma de una mujer negra, madre de clase media. El factor
racial afecta como serd tratada y como el estigma social limitara o afectara su experiencia en
la busqueda de tratamiento y servicios. Es importante reconocer y comprender la realidad de
cada mujer consumidora de drogas para identificar las interseccionalidades desde el Trabajo
Social profesional en los espacios de servicios, programas y tratamientos que se identifiquen

para la atencién de estas.

Basado en estas tres teorias se fundamenta esta investigacion. Incorporamos la teoria
critica como el resurgir de pensamientos que se estructuren fuera de la hegemonia.
Entendiendo que se ha construido un sistema patriarcal que vulnera a las mujeres desde sus

roles y posiciones dentro de la sociedad. El analisis critico de las fallas en los constructos
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sociales tradicionales permite el desarrollo de nuevas lineas de pensamiento en los servicios
disponibles para esta poblacién. A su vez acogemos el Construccionismo Social como
analisis desde el aspecto profesional que permita la incorporacion de los sistemas
establecidos que afectan el comportamiento de cada individuo. La interseccionalidad nos
permite evaluar e identificar las diferencias de cada mujer por raza, género, clase con el

propdsito de destacar y valorizar las experiencias Unicas de vida.

Metodologia

Monje (2011), en su libro: Metodologia de la Investigacién Cuantitativa y Cualitativa
describe la investigacidn cualitativa como un proceso de estudio de los eventos sociales desde
la perspectiva del actor social, o sea el sujeto y como este interpreta su realidad. Vale decir
que el concepto sujeto, en la investigacion social, puede ser una persona, grupo, organizacion
comunidad u otro colectivo, incluyendo el nivel nacional. Es asi, que la investigacion
cualitativa adopta como referente la hermenéutica, lo cual permie interpretar la realidad desde
diferentes marcos tedricos, entre estos, la fenomenologia y el interaccionismo simbolico.
Desde la dimension ontoldgica, el sujeto es un ser pensante y hablante con la capacidad de
reflexionar sobre su realidad. Es autdbnomo e independiente. La fenomenologia, en su vision
conceptual estudia como se relacionan los actores sociales con su realidad y cémo su realidad
influye en ellos, estableciendo que los procesos sociales dependen de cémo el observador
responde y define (construye) el proceso. Por su parte, Berrios (2003) sefiala que el foco de
atencion de la investigacion cualitativa son la cualidad de las acciones, relaciones,
situaciones, procesos e ideas (p. 4). Tomando en consideracion estos tres referentes tedricos,
la investigacion cualitativa busca explicar y ofrecer modelos de investigacion sustentados en
los patrones sociales no cuantificables como el comportamiento humano, las experiencias de

vida, los cambios en ideales, morales y valores, entre otros.
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El disefio de esta investigacion es un estudio de caso. Stake, uno de los autores
exponentes de este disefio citado en Burgos (2011), propone que “el estudio de caso permite
tener diferentes miradas de un mismo fendmeno, el cual, a su vez, utiliza fuentes diversas
para su comprension”. Segun explica Berrios (2003), que el “disefio de caso implica un
estudio intensivo y a profundidad donde se abordan diversos aspectos de un mismo
fendmeno” (p. 234). Se trata de obtener la mayor cantidad de informacién de cada
participante. Este disefio, de acuerdo con Burgos (2011) “se puede utilizar para estudiar
comportamientos, personas, organizaciones, comunidades y politicas”. Burgos (2011)
menciona que Stake establece tres clasificaciones al referirse al mismo: “el disefio de caso
intrinseco, el instrumental y el colectivo”. En el primero, el interés es el caso mismo del que
se persigue conocer sobre este a capacidad, y que no se pretende formular teorias. Mientras
para el instrumental, se aspira a complementar el conocimiento desde diferentes fendmenos;
el interés no es el caso sino lo que este aporta al fendmeno que se estudia, y donde el contexto
adquiere relevancia. Por Gltimo, en el caso colectivo se estudian varios casos, para conocer

un fendmeno, poblacion o suceso mayor.

Siguiendo estas clasificaciones, denominamos nuestro estudio como un disefio de
caso instrumental. En nuestra investigacion, el estudio de caso instrumental como disefio nos
permitio investigar el discrimen por género, factores de interseccionalidad, derechos humanos
e ideas de profesionales del trabajo social y personal sobre los servicios que se ofrecen a
mujeres consumidoras de drogas durante la pandemia del COVID 19, asi como las
experiencias y retos que enfrentaron durante sus intervenciones y servicios en sus respectivos
programas. Lo cual nos permitira analizar desde el escenario de los derechos humanos si la
politica publica relacionada al COVID-19 en Puerto Rico responde a tomar en cuenta las
necesidades de las mujeres consumidoras de drogas. Vemos asi, como el estudio de casos nos

permitio ver las complejidades de un fendémeno.
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Obijetivos de la investigacion

1. Analizar como se han afectado los programas de servicios y tratamiento a mujeres
consumidoras de drogas durante la pandemia del COVID-19 en Puerto Rico, desde la
perspectiva de profesionales de trabajo social y personal administrativo de estos
programas.

2. Explorar cuéles han sido las experiencias en los procesos de intervencion con las
mujeres consumidoras de drogas en el escenario de trabajo social profesional y
personal de administracion a raiz de la pandemia.

3. Indagar sobre las necesidades y retos de los Profesionales del Trabajo Social y el
personal administrativo que han ofrecido servicios a mujeres consumidoras de drogas
durante la pandemia de COVID-19.

4. Explorar las percepciones de profesionales de trabajo social y personal administrativo
acerca de como se ha visto afectada la poblacion con relacion a la politica publica del
COVID-19.

5. Auscultar recomendaciones de estos profesionales de trabajo social y personal
administrativo que atienden a las mujeres consumidoras de drogas para garantizar los
derechos humanos a la salud en situaciones nacionales extraordinarias donde el

acceso a Servicios se ve en riesgo.

Estos objetivos exploraron a través de las siguientes dimensiones: 1) Experiencias en el
acceso al servicio de mujeres consumidoras de drogas antes y durante la pandemia de
COVID-19 2) Condiciones laborales de profesionales durante el COVID-19y

Recomendaciones desde Profesionales.
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Seleccion de Participantes

Cada profesional del trabajo social y el personal administrativo que participo en el
estudio se selecciond mediante Ilamadas telefonicas y envio de cartas entregadas por las
investigadoras a sus centros de servicios. La participacion fue completamente libre y
voluntaria a través de un consentimiento informado se le dio a conocer los criterios de
inclusién y un breve resumen de la finalidad de la investigacion. Una vez la persona acepto
participar en el estudio se le envio el acuerdo de confidencialidad donde se le explica que
toda la informacion resultante o accedida en la entrevista sera estrictamente confidencial y se
garantizara su anonimato. Se solicit6 su autorizacion para grabar la entrevista. Una vez
acordado los parametros de participacion se coordinaron fechas para la entrevista virtual
segun la disponibilidad del participante y las investigadoras. Para fines de reclutamiento se
verificd con cada participante su preparacion académica y tiempo de experiencia trabajando

con la poblacion como parte de los procesos introductorios de la entrevista.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Todas las personas entrevistadas cumplieron con los siguientes criterios de inclusion,

garantizando un proceso de recoleccion de datos confiable:

1. Las personas participantes pueden estar fungiendo como trabajador(a) social o
manejador de casos, siempre y cuando posean formacion académica como
trabajador(a) social.

2. Estar trabajando directamente con la poblacion de mujeres consumidoras de drogas en
Puerto Rico en centros dedicados a tratamientos y servicios directos.

3. En caso de ser puesto administrativo solo se requiere que la organizacion provea

servicios a mujeres consumidoras de drogas.
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4. Haber trabajado antes y durante la pandemia del COVID-19, y de esta manera poder
ofrecer una comparativa en los cambios que han surgido en los Gltimos 2 afios.

5. El o la profesional participante debe contar con acceso a los siguientes equipos
tecnoldgicos: computadora con cdmara y micréfono e internet debido a que las
entrevistas se llevaran a cabo de manera virtual para mantener las medidas de
seguridad en contra del COVID.

Fueron excluidos de participar en la investigacion aquellos candidatos o candidatas que

no cumplan con los criterios previamente mencionados.

Anélisis de los datos cualitativos

Los datos recogidos de esta investigacion se obtienen de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a siete participantes. Cada participante complet6 un cuestionario
sociodemografico que respondia a rango de edad, escenario de trabajo, tiempo de
experiencia, roles y responsabilidades antes y después del COVID-19, conocimiento de
intervenciones con la poblacion, espacio geografico que impacta y preparacion académica. El
cuestionario nos provey6 un perfil demografico de las personas entrevistadas. La entrevista se
construyd con preguntas guias relacionadas a cada objetivo de investigacion. Las tematicas
abordadas en las entrevistas fueron: 1) cambios operacionales y protocolares que se
generaron en las agencias y los retos que esto representé al servicio directo y a la
administracién de los programas en la atencion de la poblacién de mujeres consumidoras de
drogas, 2) las respuestas emergentes a las situaciones de crisis que se pudieron realizar, 3)
cambios en términos de intervenciones realizadas durante el proceso de pandemiay
experiencias mas significativas que se tuvieron, 4) necesidades en el espacio laboral y
condiciones de vida de los profesionales, 5) vulnerabilidades de los derechos humanos de las
mujeres consumidoras de drogas y 6) recomendaciones para futuras intervenciones en

situaciones de crisis desde el ejercicio profesional.
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Para el analisis de los datos recogidos se transcribieron ad verbatim todas las
entrevistas realizadas con el fin de facilitar el proceso de depuracion. Una vez transcritas las
entrevistas se comenzo un proceso de analisis, guiado por los objetivos de la investigacion y
la interpretacion de la informacion recogida. Se realizaron varias lecturas a los documentos
para identificar las dimensiones generales. Para lograr esto se utilizo la técnica de
triangulacion de pares. Esta es conocida como la accion de reunion y cruce dialéctico de toda
la informacion pertinente al objeto de estudio surgida en una investigacion por medio de los
instrumentos correspondientes, y que en esencia constituye el cuerpo de resultados de la
investigacion (Cisterna, 2005). A partir de esas dimensiones generales identificamos
categorias de analisis para la estructuracion de los datos. El proceso de analisis se realizo
identificando las verbalizaciones de las transcripciones mas relevantes dentro de la entrevista

y adjudicando cada una a las categorias que entendemos pertinente.

Para el proposito de andlisis de los hallazgos se establecieron tres dimensiones de
investigacion, estas son: 1) Experiencias en el acceso al servicio de mujeres consumidoras de
drogas antes y durante la pandemia de COVID-19. 2) Condiciones laborales de los/as
profesionales durante el COVID-19. 3) Las recomendaciones ofrecidas por profesionales de
trabajo social y personal de administracion. Bajo la primera dimension se establecieron las
siguientes categorias: estigma y discriminacion, barreras para acceder a servicios y
experiencias en desde el servicio directo. La segunda dimension se evalud con las siguientes
caracteristicas, cambios organizacionales a raiz de las ordenes ejecutivas y las condiciones
laborales de los/las profesionales. El proceso de analisis se realizo identificando las
verbalizaciones relevantes de participantes y adjudicando cada una a las categorias que

entendiamos pertinente.
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Proteccion de participantes humanos en la Investigacion

El protocolo de esta investigacion fue sometido al Comité Institucional para la
Proteccion de los Sujetos Humanos en la investigacion del Recinto de Rio Piedras de la
Universidad de Puerto Rico. Fue aprobado bajo el nimero de protocolo 2122-034 el 1 de
diciembre de 2021 (véase Carta de Aprobacion en anejo). Para asegurar la proteccion de
identidad de las personas participantes, el nombre no fue documentado ni utilizado durante
las entrevistas. Para asegurar la confidencialidad, se tomaron las siguientes medidas: 1)
explicamos la definicion de confidencialidad a los y las participantes del estudio; 2) nos
aseguramos que el consentimiento informado fuera discutido en su totalidad y firmado; 3) las
entrevistas, grabaciones y el cuestionario sociodemografico fueron guardadas en las
computadoras personales de las investigadoras con sus debidas protocolos de seguridad; 4)

Las grabaciones digitalizadas seran borradas al cabo de 3 afios de finalizada la investigacion.

Capitulo 11

En este capitulo se presentan los hallazgos de la investigacion. Estos resultan del
analisis y discusiones llevadas a cabo a raiz de los datos recolectados. Los datos se
obtuvieron de las verbalizaciones de los/as participantes durante los procesos de entrevistas,
incluyendo el cuestionario sobre el perfil sociodemogréafico. Los/as siete participantes
entrevistados trabajan desde diferentes trasfondos laborales, incluyendo el area clinica,
comunitaria, religiosa, détox, académica y reinsercién social. La investigacién tuvo como
propdsito analizar las realidades, necesidades y retos que surgieron durante la pandemia del
COVID-19 desde la perspectiva de profesionales de Trabajo Social y personal administrativo
que impactan y ofrecen servicios a mujeres consumidoras de drogas. También, se desea

visibilizar las necesidades y condiciones laborales de estos profesionales y a su vez resaltar
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las recomendaciones de cada participante para el mejoramiento de los servicios y programas
dirigidos a las mujeres consumidoras de drogas en situaciones de crisis en el pais. A partir del
analisis de datos se recogieron verbalizaciones y reflexiones que responden a la realidad y
contexto social en Puerto Rico durante la pandemia del COVID-19 en el servicio a esta
poblacion. Para concretar el analisis de los hallazgos se crearon tres dimensiones que
engloban las categorias de investigacion identificadas. Como parte del proceso de entrevista
cada participante completo un cuestionario sociodemogréafico donde se explord el trasfondo
laboral y académico del participante, asi como los datos demogréaficos. Adelante se presentan
los resultados de éste.

La seleccion fue integrada por siete participantes. EI 57.1% de los entrevistados se
identificaron con el género femenino y el 42.9% como masculino. Como se observa, la
mayoria de profesionales en el servicio directo es consono con la vision que se tiene de la
profesion como una integrada mayormente por mujeres. De estos/as el 57.1% contesto estar
entre los 31-35 afios. También destaca que la composicién de las personas entrevistas fueron
esencialmente profesionales jovenes. Mientras que un 28.6% tiene sobre 41 afios y sélo un
14.3% tiene entre 20-25 afios. Seis trabajan en organizaciones sin fines de lucro, y uno/a en
una organizacion con base religiosa sin fines de lucro. De los datos recolectados los/as
participantes entrevistados en puestos administrativos mencionaron que también ofrecen
servicios directos. Con relacion a su preparacion académica 6 de los/as participantes
contestaron tener una maestria, mientras que solo/a uno/a tiene bachillerato. Todos/as
reportaron haber tomado cursos o certificaciones relacionadas al consumo de drogas y
perspectiva de género haya sido en la universidad o por educacién continua. Por otro lado, en
el espacio laboral todos cuentan con un minimo de 2 afios trabajando en programas y/o
organizaciones dirigidas a atender el consumo de drogas desde diferentes sectores de

servicios.
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lera Dimension: Experiencias en el acceso al servicio de mujeres consumidoras de
drogas antes y durante la pandemia de COVID-19

Esta dimension exploro las experiencias, efectos y barreras en el acceso a servicios
dirigidos a la poblacién de mujeres consumidoras de drogas durante la pandemia por
COVID-19. Se construy6 a raiz de las percepciones de participantes entrevistados desde
espacios de servicio directo y administrativos de programas que ofrecen servicios a la

poblacién. Dentro de esta dimension se identifican las siguientes categorias:

Estigma y Discriminacion

Se define como estigma y discriminacion las percepciones y actitudes que nuestros
participantes expresaron sobre el contexto social en que viven las mujeres consumidoras de
drogas y las repercusiones negativas que crea la construccion social alrededor de ellas. Estos
pueden ser elementos que se presentan desde la construccion de politicas pablicas, la creacién
de programas y/o servicios y en las intervenciones directas desde el profesional, asi como
también en la comunidad y la sociedad en general.

El estigma y la discriminacion que rodea a la poblacion de mujeres consumidoras de
drogas se puede observar en las tres esferas sociales: macro, meso y micro. Segun los
hallazgos identificados las percepciones sobre el estigma y la discriminacion han sido
factores importantes con relacion al acceso a servicios para la poblacién. De los datos
recogidos los/as participantes hicieron varios sefialamientos que supone la presencia del
estigma y la discriminacion desde el macro y las repercusiones de una construccion social
que invisibiliza a la mujer en el servicio.

Para comenzar con esta categoria sefialamos las verbalizaciones de varias personas
entrevistadas. P4 verbaliza: “Es una poblacion sumamente invisibilizada, estigmatizada y

olvidada”. P6 al hablar sobre la poblacién menciona: “La poblacién que nosotros atendemos
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es una poblacion que esta criminalizada, esta perseguida por las agencias represivas, por la
familia y por las instituciones”. P3 expresa: “Definitivamente tenemos que hablar del plan de
construccidn social, de prejuicios y estigmas a nivel de organizacién y de quienes brindan los
servicios”.

Es sustancial hacer la salvedad que nuestros participantes trabajan en programas y
organizaciones que ofrecen servicios a hombres, mujeres y toda persona con consumo de
drogas. A pesar de que nuestra investigacion se enfoca en la mujer consumidora de drogas se
reconoce que la existencia del estigma y discriminacion generalizados que afecta a toda la
poblacién consumidora. El P3 explica:

Hablo de que es la construccion social, donde quedan practicamente ubicados en lo

que es la escala de ingresos y sabemos que dentro de lo que son los estigmas, los

estereotipos, los prejuicios, cabe destacar que el gobierno y todavia en la actualidad
necesitamos mas servicios dirigidos a estas poblaciones, ya sea a nivel federal, pero
hablo més a nivel estatal, gubernamental de nuestro pais.

Partiendo de la premisa que esto es un problema general que aflige a los
consumidores sin observar género, trasfondos o interseccionalidades y segun la literatura
existente se puede establecer como hecho que la realidad de las mujeres es ain mas limitante.
La invisibilizacion de la mujer en la construccidn de la politica publica relacionada con la
poblacién consumidora de drogas se debe en gran parte a la construccion social del rol de la
mujer en Puerto Rico. EI consumo de drogas en la mujer se observa como una negacién de su
rol societal, es una conducta que contraria a lo que se espera de ella. Las situaciones por
consumo de drogas se complejizan ain mas al sumar situaciones como la maternidad, las
relaciones de pareja, la violencia de género, el trabajo sexual, entre otras. Un ejemplo

especifico de esta situacion lo trae la entrevista a P4 donde verbaliza lo siguiente:
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También de parte del Departamento de la Familia y el Sistema Judicial, el acceso a
ellas poder tener relaciones con sus hijes, rapido las discriminan, les quieren quitar la
custodia, eso para ellas es super doloroso. Yo tuve una participante que salié con la

meta de recuperar la custodia de sus hijas y no pasé y para ella eso fue bien dificil, y

cuando miras la historia de vida, es criminalizacion de la supervivencia.

Este ejemplo habla sobre como el estigma y los prejuicios que enfrentan las mujeres
consumidoras las persiguen hasta luego de cumplir un proceso de rehabilitacion y reinsercién
social. En la experiencia relatada por P4, su participante enfrenta una realidad que no es
especifica solamente a ella, sino que es una situacion que comparten muchas mujeres y
madres con consumo. El estigma se resume en: ¢como esta mujer puede cumplir con su rol
materno si esta, estuvo o pudiese recaer en consumo de drogas? Se le quita la oportunidad
antes de permitirle ser madre. Entonces, observamos como desde el macro, o sea las agencias
gubernamentales legitiman el estigma y discriminan a esta poblacion.

En Puerto Rico no existe legislacion que impacte directamente a las mujeres
consumidoras de drogas. Es importante analizar como se crea la politica pablica ya que
histéricamente y segun nuestra revision de literatura el consumo de drogas es una actividad
predominantemente masculina. La dependencia y procesos de adiccion se reconocen como
una afliccion del hombre debido a las presiones sociales que se ejercen sobre ellos. Por tal
razon se reconoce el consumo de drogas en el hombre dentro de nuestra sociedad como un
problema merecedor de servicios de apoyo. La creacion de la politica publica,
organizaciones, programas y servicios parten de una idea generalizada del consumo de drogas
en el hombre, focalizando las intervenciones en la realidad social de este. Estos procesos
invisibilizan el consumo en la mujer, obligando a esta a un proceso de adaptacion a un

servicio que no responde a sus necesidades o realidad y que muchas veces es incompleto.
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La especializacion en el servicio a la mujer consumidora requiere un conocimiento y
entendimiento de que es ser mujer en la sociedad puertorriquefia. Entender como se
diferencia la realidad de la mujer del hombre y como esto repercute en el tipo de servicio que
se le brinda. Una perspectiva desde la interseccionalidad de la mujer no solo nos permite
entender su situacion mejor, pero también visualiza que por ser una mujer con consumo de
droga no tendra las mismas necesidades o preocupaciones que otra mujer también en
consumo Por un lado la mujer enfrenta estigmas y discriminacion y por el otro su contexto y
realidad social no es considerado al momento de accionar servicios. El analisis de la
identidad de género presentado en nuestra revision de literatura recalca la importancia de que
el Estado de Bienestar social establecido reconozca que las mujeres y los hombres responden
a condiciones distintas y que la comprension de sus realidades requiere que sean analizadas
de maneras distintas. P6 explica:

Las mujeres llegan al consumo muchas veces bajo condiciones distintas, en el sentido

de que son muchas veces bajo condiciones de desigualdad de poder con otra persona

versus un varon. Es mas usual que uno vea que un vardn usuario pues esta solo, pero
usualmente mujeres usuarias pues vemos mucho que casi siempre tienen pareja
verdad y hay una relacién de las drogas directamente relacionados al consumo de la
pareja.

A nivel social se observa que la carga de estigma que se genera hacia mujeres
consumidoras no es similar al que cargan los hombres consumidores. Sin embargo, la politica
publica y legislaciones no hacen este tipo de distincion, trabajando desde una idea
generalizada que asume el consumo de drogas como una problematica que afecta a la
poblacién de una sola forma, creando una politica excluyente que no responde a la realidad
social de la poblacion general, mucho menos de la mujer. Esta exclusién y discrimen pueden

provocar desigualdades que incluyen la oportunidad de retomar su rol de madre, una
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reinsercion social que garantice calidad de vida, alcanzar sus metas, salir de relaciones
violentas, entre otros retos. Afadiendo a esta situacion se debe hablar sobre la
interseccionalidad en las mujeres y como las particularidades en la vida de cada mujer
también representan otras barreras en el acceso a un servicio dirigido y especializado. P5
menciona:

He estado en espacios donde se puede ver a esta mujer blanca usuaria, y la gente,

dice; la gringa se quedo sin trabajo, bendito. Porque la gente hace todo un contexto y

un background sin saber, y no es lo mismo con compafieras usuarias negras, no son

las mismas reacciones.

El distintivo de raza en la situacion presentada trae consigo una serie adicional de
estigmas y prejuicios que también influyen en el acceso a servicios. No es o mismo hablar de
una mujer negra consumidora a una mujer blanca consumidora. Esta interseccionalidad de
raza establece que el servicio o el acceso a servicios para una mujer blanca pudiese ser un
proceso mas facil que el de una mujer negra que ademas de los prejuicios por su consumo
también puede enfrentar discriminacidn racial por su color de piel. Asi que, no es solo
accionar un servicio que reconozca a la mujer y las distinciones entre género y consumo, sino
que también, se debe entender que no es solo una mujer consumidora, sino que puede ser, una
madre consumidora, una victima de violencia y consumidora, una mujer blanca o negra parte
de una clase econdmica pudiente consumidora, una mujer pobre con problemas de salud
mental y consumo entre muchas otras particularidades. Ejemplos de estas
interseccionalidades y los retos que se enfrentan al momento de ofrecer servicios se pueden
ejemplificar con varias verbalizaciones descritas por nuestros/as participantes.

P4 verbaliza:
He visto muchos retos 0 muchas discrepancias entre la poblacion de mujeres que

salen de la carcel y mujeres consumidoras de drogas con organizaciones que trabajan
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con sobrevivientes de violencia de género. La experiencia con albergues de

emergencia por violencia de género ha sido pésima. Hay que ir a través de la policia y

mujeres que han estado confinadas no quieren ir a través de la policia, yo no quisiera

ir a través de la policia imaginate ellas. Y entonces ellas se desmotivan porque es
como, qué diantre... ¢ Cuantas barreras para encontrar un lugar seguro? Y pues a veces
también, cuando les leen las normas en los albergues, me decian: Yo no quiero ir para
alla, yo no quiero estar presa. Salié de una carcel, para la carcel de la relacién, para la
carcel del albergue.

Actualmente en Puerto Rico existe una alta incidencia de crimenes por violencia de
género directamente relacionados a muertes por feminicidios. Esta problematica ha
impulsado a crear mas legislaciones incluyendo un Estado de Emergencia lo que ha logrado
que la politica pablica se enfatice en prevenir estos casos de distintas maneras. Sin embargo,
el acceso a proteccion por violencia de género para mujeres consumidoras es casi nulo y asi
lo expresan varias personas entrevistadas en esta investigacion. P1 nos menciona:

La situacion de violencia doméstica se agrava mucho en este tipo de lockdown y de

mas y pues, al haber un acceso tan limitado a servicios pues, pone alin mas en riesgo

la vida de las mujeres que necesitan algun servicio de salud mental o de sustancias.

P5 visibiliza el estigma que se produce desde las interseccionalidades de las mujeres
consumidoras de drogas, como una barrera para la atencién de servicios:

Yo creo que los espacios donde se ofrecen los servicios tienen unos protocolos y una

manera de intervenir no muy propias para las mujeres y uno habla de mujeres, pero

incluyen mujeres trans, queers, no binarias, gender fluid porque uno tiene
participantes que se identifican con otros género u orientacion. Asi que dependiendo

del contexto de esa mujer va a tener unos servicios.

58



En comparacién con los hombres las mujeres consumidoras cargan una multiplicidad
de particulares que no solo las diferencias de los hombres, pero también las diferencian entre
ellas. Verbalizan lo siguiente:

Ya para los hombres es limitado de por si y para las mujeres, es mas. Porque para las

mujeres suele ser que hay mas factores que complejizan el caso y como por ejemplo

tener hijos este para mujeres que son usuarias de droga y tienen hijos, no hay ningun
albergue, por ejemplo, que la refugie, de una pareja maltratante o que esté
amenazando. (P6)

De hecho, hay menos servicios dirigidos a mujeres. Definitivamente, el hecho de que

las mujeres entonces, o tienen hijos, o han tenido hijos o tiene otro tipo de situaciones,

a veces también legales en la poblacion, le quieren quitar la patria potestad, cosas asi.

Esto pues estamos hablando de que esas son situaciones reales y que complican el

trabajo organizacional. (P7)

Los servicios dirigidos a mujeres en Puerto Rico son limitados, muchos siendo
dirigidos a situaciones especificas como victimas de violencia de género o madres solteras
con VIH, entre otros. Esto crea un obstaculo adicional en el acceso ya que en muchas
situaciones el servicio no es accesible ya que el participante no cumple con uno o0 mas
requisitos de inclusion. De la misma forma, al carecer de servicios que también atienden el
consumo de drogas adicional a las otras situaciones que pueda tener la mujer muchas veces
terminan enfrentando un mayor nivel de exclusion. Para una poblacion que ya esta
desprovista de servicios especializados un proceso de pandemia que llevé a un cierre total de
las agencias y a un cambio en la manera que se ofrecen servicios solo sirve para vulnerar adn
mas a este grupo. De hecho, exacerbaron las necesidades y aumentaron la falta de acceso a
servicios gue ya se estaba experimentando.

Desde esta perspectiva se contrasta lo que establece la politica publica sobre la

59



ubicacion de una persona en vivienda y la ejecucion de esta en hogares en Puerto Rico. No
hay una congruencia de lo macro con lo micro y esto desvia los esfuerzos promoviendo la
desigualdad. La P4 nos menciona:

Entonces muchos albergues tienen politicas de prohibicion de drogas, y me ha pasado

que participantes tienen recurrencias y los sacan de las viviendas.

Desde la perspectiva de profesionales el estigma puede verse reflejado en las politicas
institucionales que cada organizacién maneja y a su vez convertirse en un factor limitante
para acceder a servicios necesarios para la poblacién. Hablando especificamente de las
mujeres, P2 menciona:

Las mujeres tendemos a afectarnos un poquito mas en esta area, cuando son

consumidoras de drogas porque son vistas de una forma diferente cuando vemos a un

hombre y cuando las 6rdenes ejecutivas implican cerrar servicios para trabajar a

distancia pues esto limita a que las mujeres busquen méas ayuda y por eso es por lo

que no estan llegando las mujeres a tratamientos.

La presencia del estigma y la discriminacidn en el macro permite que también estén
presentes en el meso y en el micro. Las organizaciones, agencias, programas y servicios
nacen de las legislaciones, leyes y politica publica lo que significa que el estigma, el prejuicio
y los elementos excluyentes acogidos en estas también seran acogidos por los servicios. Del
analisis de los hallazgos vemos cémo el estigma y la discriminacién en los programas
marginaliza a las mujeres consumidoras y complejiza el acceso al servicio, existe una idea de
que trabajar con mujeres es mas dificil y que representan mayores inversiones de
presupuestos, recursos y profesionales especializados. P7 verbaliza: “Hay un prejuicio de que
trabajar con mujeres con abuso de sustancias es mas dificil que los hombres. Este es un

prejuicio que existe entre los que hemos trabajado con la poblacién”.
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Este prejuicio ha sido infiltrado desde el macrosocial, llega a las organizaciones, la
academia y finalmente al profesional en el servicio directo. Las intervenciones directas con
las participantes se ven afectadas no solo antes de comenzar algun servicio sino que también
al momento de intervenir con analizando las discusiones entabladas en las entrevistas los/as
participantes hablan sobre como el estigma es uno de los principales enemigos de la
poblacién. Continta bajando por los niveles de atencién, impactando cada espacio y
precarizando aun mas a la mujer consumidora. La persona participante llega a una
organizacion con las esperanzas de recibir apoyo, acompafiamiento, compresién y un servicio
que defienda sus derechos y le reconozca como un ser digno de respeto. EI P1 uno expresa la
preocupacion que emana de la situacion:

Porque se ha creado un imaginario acerca de los roles que debe cumplir la mujer y

hablo de roles, los roles de belleza, como madre. ¢Entonces pues qué pasa? Lo

gueramos aceptar o no cuando llegan a nuestros centros sin darnos cuenta, verdad y

yo digo sin darnos cuenta, pero yo espero nunca haberlo sido verdad, pero podemos

llegar a discriminar y sin ni siquiera ver a esa persona.

Entonces, podemos establecer que el estigma, el prejuicio, la discriminacion rodean a
la mujer consumidora en todos los espacios donde esta interactia con su ambiente. Una de las
verbalizaciones habla sobre como dentro de la misma poblacién de consumidores las mujeres
se ven con inferiores a los hombres creando una relacién de poder donde la mujer vive a
merced de un hombre quien fiscaliza sobre esta. Las condiciones de las mujeres para obtener
las sustancias pueden estar en desventajas y en mayor vulnerabilidad desde antes de la
pandemia del COVID-19. La siguiente verbalizacién lo explica,

Yo creo que el ejercicio del poder en cuanto a los hombres, ellos son muchas veces

los que “mangan” en los espacios, eso es horrible porque ese es su poder y todo ese

machismo patriarcal en cuanto a “te mango como me dé la gana y si no te cojo pues
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que se chave te hago un cayo”. Acostumbran mucho a “mangarlas” en el cuello y
cuando mangan a hombres con méas calma pueden buscarse otras alternativas, como
gue no tienen esa empatia con las mujeres. El abuso de poder siendo agresores con las
mujeres. (P5)

El término mangar, se refiere a la accion de inyectar la droga. Estas acciones
expresadas reflejan que el entorno en donde algunas mujeres realizan sus actividades de
consumo puede representar un nivel de mas estigma que el de un hombre consumidor.

P1 ofrecio otro ejemplo de como las relaciones de poder entre hombre y mujeres
consumidoras victimizan ain mas a la mujer:

La realidad es que todo ese discrimen que sufre la mujer verdad que no esta en

consumo, lo sufre la mujer en consumo de una manera muchisimo mas brutal. Esas

mujeres que estan en consumo usualmente tienden a ser explotadas por otros
consumidores que bien pueden ser hombres e incluso otras mujeres también, ¢incluso
también por el mismo mercado de las drogas pues qué pasa? Las explotan de
diferentes maneras. Las obligan a realizar trabajo sexual para obtener otros beneficios

a cambio ya sean econdmicos o sexuales cualquiera de ellos, esto definitivamente

para mi agrava mucho la situacion de la mujer que consume o la que tiene alguna

condicion de salud mental.

P7 explica que la presencia del estigma monopoliza todos los espacios que rodean la
poblacién general, expresando lo dificil que es el manejarlo considerando la magnitud del
problema. Incorporando el analisis desde el entorno social se pone en perspectiva que el
estigma se promueve desde distintas areas sociales, entiéndase la comunidad, los centros de
servicios, los comercios y desde profesionales. Esto crea limitaciones al momento de
identificar recursos de apoyo para las mujeres consumidoras de drogas, como se dice a

continuacion:
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El estigma a nivel de comunidad, a nivel de comercio, a nivel de entidades de ayuda,
porque definitivamente, hay mas estigma que la realidad de lo que sucede y entonces
eso hace que la gente se aleje en vez de querer ayudar. (P7)

A pesar de que esta situacion representa uno de los mayores retos en el trabajo con la
poblacidn, los/as participantes tratan de buscar e implementar estrategias que ayuden a
contrarrestar los efectos que se producen a raiz de esta situacion desde una perspectiva de
derechos humanos. P7 expresa lo crucial que es la valorizacion de esa vida lejos del
consumo. Considera que una estrategia puede ser hacerlos partes del proceso, no tan solo
como el recibidor del servicio sino como un participante activo en los esfuerzos por mejor las
condiciones de vida de este. Respetar la capacidad de la persona, su autodeterminacion y
tratarlos como seres humanos son elementos importantes que deben considerarse en toda

intervencion.

P7 manifiesta: “Ese sentido de que ellos pueden ayudar, ellos pueden colaborar, ellos
pueden ser parte del servicio, eso les devuelve un poco de su humanidad, en su vida”.

El apoderamiento de espacios, decisiones, iniciativas y servicios por parte de personas
consumidoras es parte importante de la construccion de programas gque son enfocados en la
Reduccion de Dafios. El enfoque de pares brinda a las personas consumidoras herramientas
para afrontar los estigmas y discriminaciones que se generan por la sociedad y aportar a nivel
de educacion y abogacia para el mejoramiento de éstos. De nuestro andlisis entendemos
importante la necesidad de una evaluacion critica desde el macro donde se hagan
sefialamientos a los elementos y factores que permiten el estigmay la discriminacion
continten latente en los servicios que reciben este grupo de personas. Una reestructuracion de

la politica publica donde se tome en consideraciéon la perspectiva de la mujer desde sus
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interseccionalidades con la exigencia al profesional de un conocimiento especializado
fundamentado en la revision de literatura y modelos de intervencion dirigidos a la defensa de
los derechos humanos. Trabajar desde el macro garantizara que en el meso y el micro

cambien las intervenciones, los servicios y las organizaciones.

Barreras para acceder al servicio

Esta categoria identifica las barreras percibidas por los/as profesionales en el acceso al
servicio dirigido a mujeres consumidoras de drogas antes y durante la pandemia del COVID-
19. EI COVID-19 trajo cambios al funcionamiento general de la isla. Los riesgos del
contagio y las muertes provocadas por la pandemia requirieron de medidas extremas para
garantizar la seguridad y salud de la poblacién puertorriquefia. Puerto Rico no contaba con
protocolos de contingencia, esto llevo a un cese de todo tipo de actividad social en el pais,
mientras el Dept. de Salud accionaba un plan para atender la situacién. Las medidas
implementadas exigieron cambios compulsorios en todas las organizaciones incluyendo
aquellas de servicio social. Los programas dirigidos a la poblacion consumidora de drogas no
fueron excepcidn. Los servicios antes de la pandemia ya enfrentaban retos y obstaculos, el
COVID-19 trajo nuevos retos y complejizo los ya existentes. La barrera identificada como la
mas dificil de manejar fue el cambio en la modalidad del servicio. Los/as personas
entrevistadas explican como el servicio presencial es critico para la atencion a la poblacion.
Verbalizan que la poblacion consumidora mas alla de las limitaciones tecnoldgicas requiere
de un acompafnamiento que les brinde apoyo mental y emocional al igual que un espacio
seguro donde puedan recibir servicios. Es importante mencionar que la mayoria de la
poblacién con la cual trabajan nuestros/as profesionales son personas sin hogar. La necesidad
de espacios de tratamiento, albergues, hogares, espacio de reunion se hacen indispensables.

El acceso a alimentos, vestimenta, articulos de higiene, vivienda, medicamentos y centros de
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tratamiento de salud fisica, mental y la psicoterapia son servicios que ya son escasos y no dan
abasto para toda la poblacion. Con la llegada del COVID a la isla se limitaron ain més. Por
tal razon, el cambio de servicios presenciales a servicios a distancia o remotos fue el mayor
reto en el acceso a servicio expresado por nuestros/as participantes.

Uno de los retos mas grande que nos encontramos fue con la implementacion
de las intervenciones asincronicas, ya sea telesalud o por teléfono o tambien las que
son como en el caso de esta, por videollamada. La poblacion de nuestra clinica
particularmente no necesariamente tiene los recursos o las destrezas para comunicarse
por video llamada, muchos no tienen ni siquiera un email y si, nosotros hemos ido
trabajando en eso, ayudando a crear emails, pero comoquiera es dificil. (P1)

Pues mira varias de las barreras que hemos tenido al momento de enlazar es
gue muchos de los programas estan atendiendo de forma virtual y nuestra poblacién
no tiene tanto acceso a lo que son celulares o computadoras para quizas una llamada
por zoom, es bien dificil hablar de su problema de adiccion por teléfono. Para
nosotros una entrevista que el manejador de casos le hiciera por teléfono o ella en la
oficina y ¢l en otra area era bien incomodo, ellas quieren tener el contacto “face to
face” con el paciente y eso se logrd verdad, haciéndolo a distancia, ponemos una mesa
larga al principio y el paciente estaba al otro extremo, logrando asi el distanciamiento
y velando por el bien del paciente pero dandole calidad del servicio porque tener el
contacto ahi con el paciente es primordial en el manejo de casos. (P2)

Lo que es atender un participante o una poblacién de forma virtual es una. Eso
fue un cambio dréstico para todas las organizaciones. Se entiende que desde el
aspecto de trabajo social sabemos que, de forma virtual a una persona sin hogar, no
existe, no cuentan con los recursos necesita ser presencial. Porque ademas de que se

ve lo verbal y no verbal también se ve lo que es el contacto es sumamente importante
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en las intervenciones para poder garantizar una buena intervencion y un buen plan de

servicio. (P3)

Incluso por teléfono que también se intentd, pero fue un reto. Se pudo hacer
después de varios meses, pero tambien fue un reto. Pero al no tener teléfono, pues
también crea una brecha en los servicios y en poder darle seguimiento contrario a que
hubiéramos podido ir a comunidad con mas frecuencia para poderles ver. Eso también
se vio afectado por la pandemia. (P4)

Definitivamente el uso de la tecnologia durante el COVID-19 con poblacion
consumidora de drogas o con personas sin hogar incluyendo mujeres que atraviesan ambas
condiciones, no fue una alternativa viable para profesionales que ofrecen los servicios. El
continuo de cuidado para los aspectos de salud quedaban interrumpidos poniendo en una
situacion de vulnerabilidad a las personas. Otra observacion importante es la vision de
calidad de servicio que procuran explican cuatro de los/as siete personas entrevistadas.
Mencionando la pertinencia de tener una intervencién mucho mas cercana con cada
participante. El trasfondo de estigma y opresion con la que viven las mujeres consumidoras
de drogas exige un trato digno por parte de profesionales incluyendo trabajadores sociales y
mayormente eso favorece los resultados de esta.

Los cierres de los servicios en donde laboran las personas entrevistadas también
representaron una barrera para recibir servicios. Desde el sector clinico se verbaliza que la
clinica en donde se ofrecen servicios ambulatorios no operé durante las primeras dos semanas
después del lockdown. Sin embargo, este participante nos comenta:

Por agravarse la accesibilidad a servicios de salud y a servicios en general.
Estuvimos como una o dos semanas fuera, osea la clinica quedo inoperante.
Decidimos continuar de forma presencial por el hecho de que nosotros reconocemos

que un dia que la clinica no estuviese abierta era la puerta para la muerte de muchos
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de nuestros participantes por sobredosis y casos asi. (P1)

El sector de détox informa que estuvo nueve meses aproximadamente sin ofrecer
servicios y explica:

Yo tenia capacidad para 32 pacientes ahora tengo cabida para 16 pacientes, asi
que quizas no vemos que es mucho, pero hay momentos en que yo tenia camas llenas

y bajar a 16 pacientes con un pais donde muchos de los programas cerraron,

incluyendo la Unidad de Alcoholismo pues tu te das cuenta de que la necesidad cada

vez es mayor, debido a la pandemia muchas personas tuvieron recurrencias porque no
tenian acceso a tratamientos. (P2)

Ambos ponen en perspectiva la gran necesidad que se estaba teniendo el pais con
acceso a tratamiento y apoyo en tiempos de COVID-19 y los efectos que se produjeron. La
limitacion provocada por las érdenes ejecutivas presenta la posibilidad de la muerte para una
persona que consume drogas, en momentos de crisis como los vividos. P2 verbaliza:

Nuestra poblacion se ve afectada porque no fuimos los Gnicos que cerramos sino,

varios programas en el pais como la Unidad de Alcoholismo tomaron la decisién de

cerrar los servicios. La unidad de Alcoholismo no ha abierto, son servicios que han
cerrado y que no pretenden abrir, quizas porque no hay quien grite por nuestros
pacientes, somos muy pocos los que podemos gritar y decir que ellos si necesitan el
servicio.

P3 también identifico barreras por el cierre de servicios que terminaron en la perdida
de la vivienda para la algunos de sus participantes:

A nivel administrativo pues obviamente, los cierres de las universidades y del

municipio que fueron barreras que limitaban los accesos a otros recursos que nosotros

queriamos para poder brindarle los servicios a nuestros participantes de manera mas

efectiva. Fue bien cuesta arriba, nada mas con decirte que muchos de nuestros
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participantes perdieron viviendas como te mencioné horita por no tener recursos de

apoyo.

Otra de las barreras creadas por el COVID fue a solicitud de pruebas PCR y/o
vacunas para recibir servicios. En todos los escenarios de trabajo de nuestros participantes
especialmente los clinicos y albergues solicitaban de manera compulsoria que los/as
participantes deben realizarse las pruebas de COVID o estas vacunados con refuerzos para
ser considerados o admitidos. Estos procesos burocraticos que administrativamente limitaban
el acceso a programas solo sirvieron para agudizar la exclusion de la poblacién.

P1 sefiala como el accionamiento de la politica publica en Puerto Rico es una de las
berreras mas retante en el acceso al servicio debido a que es extremadamente burocratica.
Observa que la burocracia y la necesidad de una cantidad extrema de documentacion para
recibir servicios es muchas veces un impedimento para el participante buscando servicios. La
busqueda de documentos es algunas veces un proceso que puede tardar semanas 0 meses,
durante ese tiempo el/la participante no esta recibiendo ningun tipo de servicio. P1: “Muchas
barreras surgieron para poder atender esas necesidades, porque vuelvo y repito, la politica de
este pais, es que si td no tienes un documento td no puedes recibir ese servicio”. P5
concuerda con P1 estableciendo: “Mas todos los papeles que piden para poder entrar, que
sabemos que es bien dificil, porque si no tienen ID del estado, certificado de nacimiento mas
la prueba de COVID, para que puedan ingresar”. P2 comenta:

Tuvimos que modificar, solicitarle al paciente una prueba negativa PCR de no mas de

5 dias. A nuestros pacientes se les hacia bien cuesta arriba ir a hacerse la prueba y en

lo que llega ya estaba vencida para enlazarlo a lo que es su proximo nivel de cuidado,

eso nos complicd mucho, lograr que los pacientes continuaran enlazados.

P3 coincide con P2 explicando que al comienzo de la pandemia las pruebas eran

escasas y costosas. Considerando que la poblacion atendida tiene una limitacion econémica
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se dificulta el proceso de conseguir servicios:
Cuando surge lo del COVID obviamente retrasa mas todavia el proceso de poder
coordinar servicios a los participantes ya que las agencias solicitaban mas
documentacidn, cuando surgio lo de las pruebas del COVID, que muchos de nuestros
participantes el acceso era mas limitado cuando hablamos que comenzamos con el
proceso tenian un costo, no habia pruebas gratis, no habia lugares donde se hicieran
pruebas. (P3)

El P4, habla desde su perspectiva consiguiendo vivienda para sus participantes:
En este pais hay una crisis de vivienda horrible, y si era mala antes de la pandemia, yo
creo que ahora esta peor. El acceso a los albergues, en general, no solo albergues para
sobrevivientes sino para personas sin hogar, no he logrado como tener una solucién,
porque con la pandemia, légicamente muchos albergues pedian pruebas de COVID
para entrar, pero entonces eso era otra barrera para participantes sin hogar, porque
tampoco es que se conseguian tan facil. Y yo sé que hay una pandemia, pero pienso
que el estado pudo haber provisto otras opciones de albergues para personas en lo que
se hacen las pruebas, o que les provean las pruebas. Esa fue otra que participantes que
salen de la institucion con consumo de sustancias el acceso a conseguir sus
documentos era bien cuesta arriba. la solicitud de plan médico también se tarda. El
seguro Social, las identificaciones, toda esa parte de documentos. Y en general
cuando salen eso es lo primero que necesitan para todo.

P4 habla sobre como la burocratizacion del servicio también represento berreras en el

servicio explicando que: “Donde estoy trabajando los procesos son bien burocraticos y tengo

que pedir permiso para todo. Hubo momentos en que los participantes estaban sin hogar,

comida, transportacion y me negaban el poder llevarles la comida” (P4).

De nuestro analisis la burocratizacién del sistema es un reto para todas las
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organizaciones y se convierte en un problema para todas los/las profesionales que brindan o
refieren para servicios. Si este proceso es extensivo y desesperante para los/as profesionales,
debemos cuestionar cuan agravante es para el practicante esperando un servicio. Adelante
otras verbalizaciones relacionadas a esta misma problematica:

Ya en este punto pues estamos un poco mas flexibles, pero igual he visto que se me

acercan a decirme que necesitan la prueba del COVID, documentos. Son bien cuesta

arriba, especificamente el seguro social. Porque el acta de nacimiento es una cosa que
después que tengas un contacto te brega, pero el seguro social no cede. (P5)

Porque si te manda hacer la prueba del COVID, muchos de ellos no tienen carros y si

no tienen un laboratorio cerca pues habia que llevarlos habia que entonces hacerse la

prueba o a buscarle una orden médica para después ir al laboratorio, sabes una
complicacién mas. (P6)

Vemos que en situaciones de crisis las condiciones precarias para acceder a servicios
se complican ain mas de acuerdo con las expresiones de los participantes. Las barreras
también se identificaron en el nivel administrativos de las organizaciones y/o programas
como menciona el P3, explicando que administrativamente hubo una paralizacién de
actividades de enganche como la reparticion de alimentos que ayudaban a atraer nuevos y
posibles participantes debido al COVID-19 y las medidas de distanciamiento y la no
aglomeracion es espacios cerrados y abiertos.

A nivel administrativo pues obviamente el acceso a los recursos, para hacer compras

que ofrecemos alimentos, haciamos actividades fuera multitudinarias, se tuvieron que

detener, que eran de las actividades en donde se podian atrapar participantes por
decirlo asi y poder relocalizar a los participantes que estaban recibiendo nuestros
servicios, por que en esos momentos todos desaparecieron. (P3)

Las medidas de seguridad relacionadas al acceso a pruebas, vacunas y centros de
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vacunacion y pruebas desde la poblacion de consumidores de drogas se observaron como un
privilegio. El acceso limitado, la escasez de pruebas, la priorizacion de sectores de la
poblacidn sobre otros retraso los procesos de referidos y de recibimiento de servicios. Desde
nuestros/as participantes se vieron en la dificultad de cdmo les cubre las necesidades a sus
participantes sino le pueden conseguir los documentos necesarios para llegar al servicio o
programa que requiere. Creando una brecha mas grande entre el participante y el servicio.
Para mujeres esta brecha se hizo ain mas grande que los hombres debido a ya marcada
escases de servicios que las atienden. P3 confirma la limitacion en servicios para mujeres y lo
dificil que es conectarles a organizaciones y/o programas que respondan a sus necesidades:

Muchos programas aceptan o no aceptan a estas mujeres realmente desde mi

experiencia los podemos contar con los dedos los programas que hay para mujeres a

nivel de adiccion e inclusive para albergue de emergencia, si no son victimas de

violencia doméstica no tienen un albergue y eso es totalmente preocupante por el
hecho de que ya el perfil tipico de lo que es una persona sin hogar no es solamente
hombre ha aumentado también lo que son las mujeres. Pero basicamente si queriamos
contar con los programas que existian es bien cuesta arriba este tipo de problemay la
adiccion a las sustancias que ellas tengan. Haciendo una comparativa con el perfil del
hombre.

P1 visibiliza el pobre acceso a servicios para mujeres también les afecta su salud
fisica y mental: “Al haber un acceso tan limitado a servicios pues, pone ain mas en riesgo la
vida de las mujeres que necesitan algln servicio de salud mental o de sustancias. Con
relacion a la adquisicion de albergue o vivienda P4 verbaliza como las politicas de
prohibicion de drogas también limitan los servicios existentes paras las mujeres, “Entonces
muchos albergues tienen politicas de prohibicion de drogas, y me ha pasado que participantes

tienen recurrencias y los sacan de las viviendas”.
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P5 afiade un ejemplo a esta situacion donde el resultado para sus participantes fue la
muerte. El acceso a servicios para mujeres es tan limitado que a menudo antes de que estas
pueden llegar a ellos las trabas y obstaculos relacionados a documentacion, de los criterios de
exclusion e inclusion, reglamentos y la necesidad de haber dejado el consumo de drogas les
imposibilita el acceso. Es impactante como el servicio que se construye con el fin de ayudar
es el causante de la muerte de una mujer.

Bueno dos de ellas no estdn ahora mismo, fallecieron. Porque en plena pandemia

querian ingresar a sitios, se hicieron gestiones, pero no hubo respuesta, ellas también

hicieron gestiones y no tuvieron respuestas. Ellas mismas decidieron parar de

consumir teniendo condiciones preexistentes que habia que tener un cuidado, como a

los cuatro dias consumieron y se fueron en sobredosis. (P5)

La falta de acceso a vivienda y a refugios de emergencias para mujeres representa una
barrera estructural muy dificil de derribar. Inclusive en tiempos de COVID-19 donde habia
una orden de encierro no hubo un plan para las personas que no tienen en donde protegerse
del virus. Esto puede impedir a la poblacion acceder a otros servicios fundamentales para su
recuperacion. P7 también toco el tema de la escasez de servicios a mujeres mencionando que
el COVID solo ayudd a limitar ain mas estos servicios. Nuestros hallazgos demuestran que la
pandemia tuvo efectos sumamente adversos en la procuracion de servicios a mujeres. En un
pais donde nadie quiere trabajar con mujeres consumidoras y los pocos que si ofrecen algin
tipo de servicio la presencia del COVID representd una crisis, una necesidad y un elemento
detrimental en la vida de la mujer que resulto en un mayor nivel de marginalizacion del
sistema.

De hecho, hay menos también servicios dirigidos a mujeres. Definitivamente, el

hecho de que las mujeres entonces, o tienen hijos, o han tenido hijos o tiene otro tipo

de situaciones, a veces también legales en la poblacion, le quieren quitar la patria
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potestad, cosas asi. Esto pues estamos hablando de que esos son situaciones reales y

que complica el trabajo organizacional. (P7)

Desde los espacios de comunidad que brindan servicios incorporandose al diario vivir
de la poblacién el COVID provoco una serie de retos que incluyeron el cese de los servicios
de reparticion de recursos como alimento, vestimenta y demas debido a orden ejecutiva que
prohibia la aglomeracién de personas.

De hecho, tuvimos que abogar para que dieran dispensa a los que trabajamos con las

personas sin hogar, porque nosotros mismos recibimos literalmente persecucion de la

policia cuando estadbamos dando rondas. Esto porque no para que vieran que si
estabamos incluidos en la orden ejecutiva de que si se podia, pero fue como para la
tercera orden ejecutiva que se incluyd a los que proveen servicio y ayuda, pero al
principio no estaban, asi que imaginate eso uno porque es arriesgado, ya sabe, pero el

que es nuevo, el que no sabe, no se iba a arriesgar que le dieran una multa por tirarse a

la calle. Porque no era considerado un servicio esencial. (P7)

P6 también habla sobre como las instrucciones de la no aglomeracion y el
distanciamiento afectaron la atencion a participantes en las calles y comunidades. Explica que
de por si el tiempo que estan en cada comunidad que impactan es limitado, durante la
pandemia el miedo de los/as participantes del contagio adicional al tiempo limitado de los/as
profesionales en la comunidad causo una perdida en las personas impactadas.

Eso también vimos una reduccion bastante heavy en términos de la cantidad de

personas que atendemos en la calle, se dificulta mucho el lograr llegar a los lugares

donde estaba la gente, como habia, como no se podia estar congregado en muchos
sitios y nosotros lo que estamos en cada comunidad son como 15 o0 20 minutos o una
hora méaxima. (P6)

Es importante recalcar que en las 6rdenes expuestas anteriormente en la revision de
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literatura se establece que el 30 de marzo de 2020 fue que se concedio el permiso para ofrecer
servicios a poblaciones desventajadas. Es por esto por lo que durante ese periodo de 2
semanas se pudo experimentar persecuciones al momento de realizar intervenciones
comunitarias. Otra barrera identificada fue que el acceso a servicios de salud fisica continuo
bien limitado en el momento de la pandemia. P1 menciona que: “Los servicios eran bien
limitados, los servicios de farmacia también, pero se dejaron de ofrecer servicios
oftalmoldgicos, se dejaron de ofrecer servicios dentales”. P7 y el P6 al coinciden al decir lo
siguiente:

Pero yo te diria que hizo mas evidente el problema de no tener servicios integrados.

Por ejemplo, que una persona con adiccion pueda llegar al hospital y le atiendan su

condicion de salud a la vez que bregan con su adiccion. Porque usualmente te quieren

atender lo fisico, pero no quieren reconocer que tienes una adiccion y terminan

yendose. Tan pronto empieza el sindrome de retirada, salen corriendo. (P7)

A nuestros participantes, por ejemplo, hemos tenido muchas muertes, no por COVID,

pero hemos tenido muchas muertes este Gltimo afio por situaciones de complicacion

de salud y pues eso se junta con que un problema que tiene mas tiempo y es el de

acceso a los servicios de salud. (P6)

Se presenta la problematica para acceder a un servicio integral que evalue salud fisica
y salud mental de manera integrada. Esta es una problematica que surge a raiz del sistema
desde el cual estd montado el acceso a la salud en Puerto Rico. Este sistema responde a unos
intereses econdmicos que no necesariamente prioriza las necesidades de las personas
consumidoras de drogas.

A raiz de la pandemia muchas de ellas perdieron viviendas obviamente por su

condicion de salud mental o su adiccion desalojaron la vivienda porque todos vivimos

a raiz de la pandemia un desajuste mental por decirlo asi y eso alarmd practicamente a
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nuestra poblacion y cre6 un desajuste total en lo que son sus condiciones de vida y
desde mi punto de vista y experiencias muchos de ellos perdieron viviendas, muchos
se desajustan a nivel de salud mental y tuvieron que ser internados u hospitalizados,
muchos de ellos se quitaron la vida. El sistema, primero que nada, porque si hablamos
de Housing First, que se supone verdad que hay distintos estados y lugares que se
trabaja a la persona sin hogar desde un lugar cautivo para después brindar las
necesidades. Eso no se hace aqui, eso nunca se ha hecho aqui y esta. El sistema debe
ser mas flexible en cuanto a nuestra poblacién y hablando de mujeres que abusan de
sustancias, si tiene la necesidad, lo importante es reconocer que la persona no tenga y
que necesite el servicio. Porque aqui lo que estamos queriendo ver el servicio es en
forma de dolares. (P3)

Otra de las barreras que mencionaron algunos participantes fue el miedo de la
poblacién de consumidores al contagio del virus y sus implicaciones en su salud.
Muchas de estas personas ya enfrentan cuadros clinicos de salud fisica y mental
complicados por falta de tratamiento y medicamentos. Los sintomas del COVID como
mencionado la revision de la literatura tiene la capacidad de agravar las condiciones
de los/as personas. “Los participantes muchos no querian asistir por temor a ser
contagiados”. (P3)

Este se podia ver también gue las personas tenian como verdad, cierta suspicacia o
cierto temor a salir a la calle a buscar los servicios so, podiamos estar ofreciéndole,
pero no necesariamente la gente llegaba a tocar la puerta, verdad, para solicitarlo. (P1)
A raiz de la pandemia acontecieron eventos que aumentaron las condiciones de salud
mental y emocional de la poblacion en general. Estos eventos no fueron excluyentes para las
mujeres consumidoras de drogas. Se presentaron eventos de pérdidas de hogares, desaliento

social, ansiedades entre otras condiciones que podrian exacerbar o provocar nuevamente 1os
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consumos de sustancias.

Experiencias desde el servicio directo

Se define como las experiencias vividas por participante en procesos y analisis de
intervencion directa. Estas pueden haber ocurrido antes y durante la pandemia del COVID-
19.

La mujer consumidora tiende a presentar mas factores sociales que pueden agravar
sus condiciones de vida. Al momento de que algun profesional de Trabajo Social interviene
se pueden identificar determinantes sociales como lo son la nacionalidad, el género con el
que se identifica, raza, estatus economico, estatus civil, condiciones de salud mental,
condiciones de salud fisica, entre otras. Todas estas variables se deben considerar al momento
de realizar una ponderacion y/o plan de servicio. No obstante, la capacidad de los servicios
para manejar los casos con un enfoque holistico no se ve reflejado entre las verbalizaciones
de participantes entrevistados. De hecho, se expresa sobre el aumento del deterioro de
servicios dirigidos a la poblacion, luego de que se establecieran las érdenes ejecutivas
acatadas por la pandemia.

Se atendia personas en el lobby, personas en el area de afuera, se trataban de hacer

actividades relacionadas para capturar esos participantes y poderlos tener mas

cautivos porque sabemos que las personas sin hogar nosotros solamente trabajamos
con lo que era la coordinacién de servicios. A nivel de intervencion directa en el
espacio donde trabajaba, yo no podia pasar al participante a una oficina cerrada que
obviamente se tenia que atender uno a la vez en el area del lobby. (P3)

Muchas cosas ocurrieron a través de la pandemia que verdad a nivel de comunicacion,

de beneficios que ellos no sabian qué hacer. La mayoria no sabian qué hacer,

inclusive con los mismos programas a los cuales ellos querian asistir. Porque muchos
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de ellos conocen o quieren asistir a programas y cuando uno les decia, mira el

programa no esta aceptando personas por el momento pues practicamente le

desarticularan toda su necesidad para poder resolver o practicamente mitigar esas
necesidades. (P3)

Mucha gente tuvo que entrar en procesos de retirada espontanea que sin quererlo

tuvieron que reducir drasticamente su consumo, al punto en que algunos de ellos, pues

también terminaron, terminaron en la abstinencia verdad, o se mudaron o que se Yo,
pero poco a poco se fue, se fue cambiando eso. Vimos que aumento el nimero de
muertes. (P6)

Porque muchos de mis participantes se han quedado sin hogar en este afio y ubicarlos

es un proyectazo entre listas de espera, protocolos de COVID, que si no hay espacio,

que si no cumplen con los requisitos, que si no tiene criterios, que si No €S un caso
cronico porque estaba en la carcel y la carcel la catalogan un techo. Si,
definitivamente la vivienda que, para mujeres, los albergues hay mucho menos, para
mujeres sin hogar, usuarias. A nivel de servicio directo yo pienso que, injustamente
las personas viven en estado de supervivencia, pero mas aun con la pandemia, hacer
trabajo terapéutico a profundidad, era retante porque las necesidades basicas no estan
cubiertas. Entonces las necesidades basicas no estan cubiertas pues uno hace
muchisimas intervenciones en crisis. (P4)

A pesar del COVID vy las experiencias vividas durante la pandemia los/as personas
entrevistas también hablaron sobre experiencias que han tenido a través de sus afios de
trabajo con la poblacion de mujeres que consideramos deben ser traidas al foro y
visibilizadas. Las experiencias compartidas en muchas ocasiones son desgarradoras, la
seguridad, la salud, la paz y los derechos humanos de este grupo de mujeres se violentan

exponencialmente. La situacion no se puede resumir a solo el consumo de drogas, eliminar el
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estigma que las drogas crean es de vitales importancias para salvaguardar las vidas de estas
mujeres.
Lo que era peor empeora mas Y es triste cuando hablamos de rehabilitacion, cuando
hablamos de que una persona pueda lograr sus metas y realmente tener un buen plan
para salir hacia adelante, las mismas estructuras no aportan en nada en la
rehabilitacion. (P3)
La salud mental es un servicio bien esencial que no le estamos lo que es la prioridad
de lo que necesita el pais, nos estamos percatando ahora de que los suicidios han
aumentado, los problemas familiares, robos, agresiones y todo tiene que ver con salud
mental y uso problematico de sustancias. (P2)
Yo no he dejado que las cosas me sean indiferentes porque en el momento que me
sean indiferentes dejaré de trabajar con la poblacion, hoy mismo pasé una situacion
bien fuerte y horita fue que vine a parar de llorar, no puedo. Porque la indiferencia ya
ha sido demasiada, entonces como entonces uno puede usar todo eso para hacer un
mejor trabajo y en su momento canalizar cambios, porque se nos va la vida. (P5)
Una cosa bien desgarradora y la falta de acceso a servicios, la criminalizacion de la
supervivencia e incluso he visto muchos retos o0 muchas discrepancias entre la
poblacién de mujeres que estan en la carcel y mujeres consumidoras de drogas con
organizaciones que trabajan con sobrevivientes de violencia de género. (P4)
Profesionales de Trabajo Social nos compartieron sus experiencias en cuanto a los
cambios de intervenciones relacionadas al COVID-19 y como tuvieron que dirigir otros
temas que no necesariamente se trabajaban de manera directa anteriormente, por ejemplo:
El cambio también estuvo en que las intervenciones se tienen que ir mas dirigidas a
darle a la gente estrategias verdad, de afrontamiento, estrategias para el manejo de la

ansiedad, estrategias para reestructurar los pensamientos, porque habia mucha gente
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desesperanzada, mucha gente asustada, desconsolada. Hubo muchos casos de

recurrencia, hubo un aumento en los casos de sobredosis. (P1)

Pero como no contabamos con el espacio decidimos informar al participante lo que se

iba a estar trabajando de forma directa a lo que concierne a las entrevistas que se iban

a ser en el area del lobby. Estudiantes de practica de Trabajo Social en el mismo

consentimiento le informaban al participante porque se esta haciendo esa entrevista,

quienes estan escuchando la entrevista y lo que son los aspectos de autodeterminacion

y confidencialidad del proceso. Gracias a Dios ninguno desistié y todos entendian lo

que estaba pasando y todos aprobaban esa nueva modalidad. Los participantes

muchos no querian asistir por temor a ser contagiados. Pero esos retos y barreras
fueron a nivel individual y profesional de lo que es el servicio de trabajo social a nivel
directo que no se podia omitir a un servicio virtual, casi tampoco a nivel telefonico
porque la mayoria no tiene teléfono. (P3)

La gestion de Trabajadores Sociales en intervenciones con esta poblacion puede llegar
a ser bastante extensas, inclusive deben realizarse unas estrategias de acompafiamientos. El
P3 nos lo explica de la siguiente manera:

Hay unos acompafiamientos del trabajador social en todas las areas, no es que el

trabajador social trabajo y deleg6, no, es que debe haber un acompafiamiento porque

conocemos cual es el perfil de esta poblacion, conocemos como otras organizaciones
pueden tratar a esta poblacion, conocemos como personas o la sociedad ve a esta
poblacién y es sumamente importante ese acompafiamiento y ese seguimiento
constante a esta poblacion y de verdad practicamente todo eso se vio afectado por el
problema de no tener ese contacto directo o no poder acudir a esas agencias que tanto
ellos necesitaban. (P3)

Hago hincapié a lo que es el sistema que no aporta ni ayuda a esta poblacion
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en particular de mujeres consumidoras de abuso de sustancias que no hay servicios en

su totalidad, podemos contar con los dedos para estas mujeres que utilizan sustancias

Y que no cuentan con ningun recurso que muchas veces son madres solteras y tienen

muchas situaciones que tenemos que entender, y es bien preocupante y alarmante, y

aunque yo sé que estamos hablando del proceso de pandemia, eso sigue y eso

continlia y estaba. (P3)

Por otro lado, la intervencion se puede ver afectada por términos administrativos u
organizacionales como los que nos trae la P4 en la siguiente verbalizacion: “Uno de mis
mayores retos ha sido que la organizacioén le da demasiada importancia al trabajo
administrativos.”

Otra perspectiva traida es la siguiente:

¢ Y €so hizo que la intervencidn se afectara de alguna manera? Pues claro, porque no

tenia el espacio que normalmente uno tiene que uno vay escucha y psico educay

canaliza ciertas cosas. Haciéndolo sola. Quisiera ayudar mas con las gestiones. El
intercambio siempre lo hago, para mantener los espacios comunes, porque estoy sola.

Realmente sola es bien fuerte. He tenido unos breakdowns que me han dado bien

fuertes. (P5)

En la verbalizacién anterior se demuestra que la carga administrativa fue prioridad en
programas dejando a un lado la necesidad de intervenir e incentivar a mejorar la calidad de
vida de la persona que esta siendo participante en ese momento.

Otras experiencias importantes fueron:

Suele suceder mucho que la poblacion de mujeres usuarias de drogas tiene, de alguna

forma su consumo esta vinculado a alguna pareja que han tenido o tienen este, tanto

su iniciacién como su consumo de ciertas sustancias como su sostenimiento en él.

Muchas situaciones donde ha habido traumas por cuestiones de violencia de género.
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En muchas ocasiones relaciones de codependencia con parejas varones o también con
parejas mujeres. Es algo bastante comun el asunto de las relaciones violentas en el
entorno de las personas que estan en una situacion de abuso bien cronico. Puede haber
incluso hasta explotacion financiera en algunos puntos verdad este lo vemos con
participantes mujeres que hacen trabajo sexual y los compaferos le quitan el dinero.
Tenemos el asunto de que hay mujeres que son usuarias de drogas inyectables que no
se saben inyectar y de repente depende de que su pareja las inyecte. (P6)
Se hace notar la situacion tan ligada a la violencia de género. Mientras que las
experiencias contempladas de la P7 es la siguiente:
Yo diria que una de las cosas que mas me ha tocado ha sido que a pesar de su
condicion, muchas veces deteriorada en su salud fisica, mental y emocional. Es que

siempre hacen referencia a hijos de alguna manera.

2da Dimension: Condiciones laborales de los/as profesionales durante el COVID-19

En esta dimension exploramos como se afectaron las condiciones laborales de
nuestros/as participantes durante la pandemia. Se exploré el impacto en la salud fisica,
emocional y mental de los entrevistados/as, también se indago sobre los cambios
organizacionales y como estos dificultaron la prestacion de servicios. Entendemos que esta
dimension es importante ya que estos son los/as profesionales que se dedican a atender a la
poblacién. La eficiencia del servicio depende de ellos/as y es por esta razén que debemos
también velar por sus necesidades, entiendo que si estas no se atienden afectan la calidad
personal y profesional del profesional muchas veces resultado en el abandono del trabajo o un

reflejo en el servicio prestado.
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Cambios organizacionales a raiz de las ordenes ejecutivas

Esta categoria se define como aquellas barreras y retos identificados por nuestros
participantes que de una forma u otra cambiaron los protocolos de servicios en las
organizaciones y/o programas en donde trabajan. Se hace la salvedad que esta categoria
responde Unicamente a los cambios organizacionales y como los/as profesionales los
trabajaron.

A nivel macrosocial que impacta politicas, legislaciones y creacion de servicios se ha
delegado el bienestar social en cuanto a sustancias y salud mental a organizaciones que
componen el tercer sector y/o agencias privadas. Las 6rdenes ejecutivas implementadas
durante la pandemia no solo tuvieron efectos en la poblacion de consumidores de drogas.
Como mencionado en la revision de literatura el COVID-19 signific6 cambios en todos los
sectores del pais. Los cambios en la modalidad de servicio, los cierres de otros y los
requisitos impuestos como medidas de seguridad no necesariamente fueron efectivos en los
espacios laborales de nuestros participantes. Retos como las vacunas compulsorias, el trabajo
remoto, la reestructuracion del servicio significaron procesos de adaptacion extensos y
extenuantes para los/las profesionales.

En primer lugar, es importante sefialar y segin explica P7, los/as personas que ofrecen
servicios a poblaciones marginalizadas, sin hogar y condiciones vulnerables no fueron
acogidas como personal esencial hasta la tercera orden ejecutiva.

Esto porque no para que vieran que si estabamos incluidos en la orden ejecutiva de

que si se podia, pero fue como para la tercera la ejecutiva que se incluy6 a los que

proveen servicio y ayuda, pero al principio no estaban, asi que imaginate eso uno

porque es arriesgado, ya sabe, pero el que es nuevo, el que no sabe, no se iba a

arriesgar que le dieran una multa por tirarse a la calle. Porque no era considerado un

servicio esencial. (P7)

82



Esta situacion eliming los servicios comunitarios como la reparticion de alimentos,
visitas a las comunidades, visitas a los hogares y la creacion de actividades dirigidos a
salvaguardar la poblacion durante el COVID-19. Organizaciones con servicios dirigidos a las
comunidades se vieron en la dificultad de como continuar las intervenciones y mantener al
participante motivado sino tengo un acceso significativo a mis participantes
P2 abunda:

Pero con la pandemia la organizacion nunca dejo de operar pero hubo mucho tiempo

que no habia visitas a la comunidad. Hubo un tiempo que no hubo visitas a la

comunidad, pero si teniamos que ir a la oficina a trabajar, que era un poco irénico.
Las organizaciones con bases comunitarias dependen de los servicios de voluntarios. Esto
debido a la ausencia de fondos que permitan la contratacion de personal permanente. El
miedo al contagio causé una disminucién en la presencia de voluntarios. P5 explica que su
labor depende de la presencia de personas voluntarias y estudiantes que la ayuden a llevar a
cabo los servicios y como a estos dejar de ir ella tuvo que continuar ofreciendo servicios
practicamente sola. P5 nos explica: “Los voluntarios bajaron mucho con la pandemia, yo
recibia muchos voluntarios, la realidad es que con esto de la pandemia ha sido complicado,
los voluntarios bajaron a cero”.

Explica también gue su servicio depende de donaciones, esto al igual que la
contratacion de personal se debe a la escasez de fondos dirigidos a este tipo de servicios. Sin
embargo, estas donaciones también fueron escasas, relata que para atender la situacién del
lavado de manos para las personas sin hogar tuvo que ingeniarselas:

Para la pandemia la primera donacién que yo recibi de cosas como mascarillas y cosas

asi bien sencillas fue a mitad de la pandemia y yo nunca dejé de trabajar. Yo lo que

hice fue coger unos cubitos de detergente liquido que tiene como una pompa, eso
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lavarlos bien, pedir donaciones de la gente que no los botara y hacer como lavamanos

portéatiles con eso. (P5)

P7, también uno de los/las entrevistadas que labora en el espacio comunitario noto
una situacién similar a P5 en cuanto a la adquisicion de fondos y materiales para la compra
de los equipos de seguridad. Entidades mascarillas, face shields, guantes y demas.

Eso fue un reto también de inicio por la misma razon, la entidad, la mayoria de las

entidades sin fines de lucro no tienen recursos un montén como para asumir todo el

costo que ahora implicaba tener que proveer todo esto a los empleados y al principio
era hasta bata, porque ya después nos dimos cuenta de que no habia que llegar a tanto.

(P7)

P6 explica que el problema principal que vio es que a pesar de gue salieron algunos
fondos para atender la situacion del COVID, fue la siguiente:

Pero durante la pandemia empezaron a salir fondos para cosas relacionadas al

COVID y desaparecieron otros fondos que eran relacionados a el trabajo con los

programas de reduccion de dafio e intercambio de jeringuillas para poblacion usuaria

droga. Desde julio, nos quedamos casi sin materiales tuvimos que empezar a racionar
mucho los materiales porque habia problemas de suplido debido a que las fabricas de
equipos médicos estaban desviando su produccién para elaborar todo lo que tiene que
ver con la vacuna de COVID, jeringuillas para vacunas entiéndase contenedores de
desperdicios biomédicos para esas jeringuillas. Antes habia personas que me traian

mil y pico y yo se las cambiaba y le daba un dron lleno de jeringuillas tu sabes

llévatelo. Pero ahora no puedo, entonces eso ha sido en dréastico, porque a mucha

gente, pues su consumo esta tan elevado que esa cantidad que le doy no le va a cubrir

su consumo (P6).
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Esto refuerza el asunto de las categorizaciones a nivel sistematico. Los asuntos
sociales no se deben evaluar segmentados, muchas de las problematicas sociales funcionan
bajo sistemas que se entrelazan una con otras y el asunto de uso de sustancias puede estar
relacionado con precariedades en niveles de salud, vivienda, educacion, seguridad entre otras.

Se debe hacer la salvedad de que la mayoria de los programas que existen son de
organizaciones sin fines de lucro que laboran a fuerza de fondos federales, privados y
estatales. La pandemia como menciona P7 trajo una reduccion de fondos significativas pero
una demanda de inversion elevada. Muchas agencias no solo le suplian equipo de seguridad a
sus empleados/as, sino que también deben dar materiales a los participantes que no cuentan
con el recurso monetario. La siguiente verbalizacion coincide en el asunto de la financiacion:

Bueno mi mayor queja y quizas la queja de todos nosotros que trabajamos en

Organizaciones Sin Fines de Lucro es el poco apoyo del gobierno y el no respaldar a

lo que son las Organizaciones Sin Fines de Lucro, demoran mucho en lo que es la

reparticion de los fondos, incluso cuando dan el dinero es por reembolso. (P2)

No solo el COVID, sino también la situacion econdmica. O sea, en los Ultimos afios

gran parte de las organizaciones han perdido fondos y eso obviamente tiene

repercusiones en todo. Méas encima viene el COVID que te pone unas demandas
econdmicas mayores de material para proteccion personal de los empleados, el mismo
riesgo que corrian los empleados al estar en contacto con diferentes personas, asi que
eso complico todavia mas la provision de servicios definitivamente. (P7)

Los retos relacionados a la falta de fondos, materiales y a la pérdida del servicio
presencial significo un repensamiento del servicio ofrecido. La importancia de acatar las
medidas del COVID requiri6 de procesos de adaptacion no solo de la persona que recibe el
servicio sino también de quien lo da. A continuacion algunas verbalizaciones que lo

sustentan,
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Pues mira si, ademas de que teniamos que incluir en todas nuestras intervenciones
verdad de las medidas de seguridad para evitar el contagio con COVID-19. Lo méas
dificil para mi fue eso, ese proceso de verdad de yo diria de hacer una transicion o de
utilizar la tele consulta, la telemedicina o la telesalud con la comunidad. (P1)
Desarrollar nuevos protocolos para evitar el contagio entre pacientes. Cuando
cerramos, habilitamos varias areas en el centro donde pudiéramos velar que fuera
confidencial, pero al aire libre y con acceso a internet porque nuestro equipo de
trabajo utiliza récord electronico, entonces en ese momento pues pusimos un area en
la parte de atras de las facilidades donde los otros pacientes no iban y se hacian las
entrevistas. (P2)
Quiere decir que lo mas probable de poder atender dos a tres a la misma vez pues se
tenian que reducir a 1 a la vez y en mi punto de vista a nivel de experiencia, a muchos
de nuestros participantes no les gusta esperar. Les gusta la ayuda inmediata. (P3)
Eso si, nos dieron teléfonos corporativos a cada persona que antes eran compartidos,
para que pudiéramos hacer los seguimientos por teléfonos, eso si fue un plus, pero
siento que se confiaron un poquito de los seguimientos telefénicos y se ha perdido lo
presencial y lo entiendo al principio cuando todavia no habia vacunas y habian mas
personas en riesgo, pero pienso que ya a estas alturas todavia como que se estan
recortando un poco de esto, que ya tenemos méas acceso a la vacunacion, que ya
estamos en proceso de volver mas a salir y a vernos pues pienso que tampoco es justo
para les participantes. (P4)
Las personas que trabajan en estos espacios tuvieron que aprender protocolos nuevos,
orientar a sus participantes, velar por su salud y la de la poblacion. Todo esto significa un
aumento en la exigencia laboral, el reto que trajo la pandemia a las organizaciones se puede

resumir en: ;Como continto dando un servicio de excelencia cumpliendo con unas medidas
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de seguridad limitantes que alteran al cien por ciento la forma que realizo intervenciones? La
realidad y como evaluado en las entrevistas y la revision de literatura las ordenes ejecutivas
solo dificultaron més el ofrecimiento de servicios. También, hubo retos manejando los brotes
de COVID entre el personal, la vacunacion compulsoria y el componente administrativos.
Varias de las personas participantes relataron como estas tensiones que ocurrieron dentro de
la agencia crearon barreras adicionales para los/as empleados/as. P3 nos menciona lo
siguiente: “Entonces aumento la exigencia administrativa, pero disminuyd el contacto con
participantes y pues ahi habia una discrepancia, porgque debes tener la evaluacion social, pero
no puedes ir a ver a la participante”.

Puedo decir que es un poco mas complicado porgue cuando existen los brotes entre

familiares o con parejas mi equipo pues se tiene que quedar en sus casas haciendo

cuarentena a pesar de que tenga prueba positiva y en ocasiones han trabajado a

distancia. (P2)

Aparte de eso, medidas que se tomaron durante la pandemia y que han sido un poco

complicadas el asunto de la vacunacion compulsoria porque tenemos personas de la

organizacion que, por alguna razon u otra verdad, han decidido no deseen vacunarse

en este momento. Entonces pues eso ha implicado también mayores complicaciones a

la hora de coordinar el programa pues ahi se pide entonces a los empleados que no

estan vacunados, que se hagan una prueba de COVID semanal y pues esas cosas pues
me quitan tiempo del empleado de estar en la oficina. (P7)

En momentos de crisis la organizacion aumenta la carga referente a procesos
administrativos y limita los procesos de intervencion directa con participantes creando asi
unos dilemas profesionales para el Trabajo Social que impide el analisis y evaluacion clara de
los casos que esta atendiendo. A la misma vez que profesionales lidian con la realidad de

crisis que se estuvo manejando, se suma un estresor relacionado con los asuntos
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administrativos que se deben realizar con exigencia en los espacios laborales. Se afiaden unas
cargas mentales que pueden afectar el funcionamiento del profesional en su desempefio
laboral.

Las personas entrevistadas realizaron una serie de verbalizaciones que confirman que
hubo cambios que afectaron negativamente a los/as empleados/as. Esto es una situacion
importante debido a que cuando afiadimos a esto las limitaciones que existen en el servicio a
mujeres podemos establecer que las medidas generadas para combatir el virus no
respondieron a la totalidad de la poblacion puertorriquefia. Mas alla, surge también la
impotencia, nuestros/as participantes expresan su pasion y compromiso con trabajar en este
sector a pesar de los retos existentes. Se levantan todos los dias para luchar y darle una voz a
este grupo de personas marginalizada, pero como se lucha contra medidas compulsoria, no
negociables. A pesar de que el panorama del COVID ha cambiado al presente y se han
flexibilizado y derogado la mayoria de la ordenes ejecutivas ya el dafio este hecho. Murieron
participantes, otros nunca regresaron, los/as empleados/as se encuentran laborando con
cambios que suponian ser temporeros y ahora son permanentes. Se enfrentan también, al
cierre permanente de servicios, a menos fondos y a realidad social nueva que amenaza todos

los dias con continuar precarizando el servicio.

Condiciones laborales de los/as profesionales

Esta categoria se define como las percepciones de participantes en relacion con las
condiciones laborales a las que han tenido que. habla sobre como los retos traidos por las
ordenes ejecutivas traducen a la vida personal de los/as profesionales. Esto no es una
situacién especifica a nuestros/as participantes. Muchas de las verbalizaciones realizadas son
sentimientos compartidos en todos los sectores laborales sin importar el servicio que ofrecen.

Estos dltimos afios de pandemia solo agudizaron los padecimientos laborales que afligen a la
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poblacion trabajadora. La situacion de salud mental a nivel isla ha desencadenado una serie
de retos que muchas veces es insostenible para las organizaciones comunitarias. El aumento
de necesidades que ha traido la pandemia a nivel de salud mental ha sido notable tanto para
profesionales que trabajan cercano a la poblacién como para participantes que se atienden. Es
necesario que el apoyo financiero vaya de acorde a las necesidades que se estan presentando
para lidiar con la estabilizacion mental y emocional de las personas que necesiten apoyo. Sin
embargo, el/la P7 nos expresa lo siguiente:

Este tiempo de pandemia también hizo reduccion de fondos. Las agencias

gubernamentales no estaban trabajando, por lo tanto no procesaban los cheques, ni los

pagos, ni ningln desembolso. La mayoria de las organizaciones fueron afectadas por
esa falta de flujo de efectivo, pero a los salarios habia que seguir pagando, asi que
quienes tenian como lo siguieron.

La falta de un salario fijo es raiz de incertidumbre, causa preocupaciones y tensiones
en la vida personal de los/as empleados/as. Una persona enfrentando situaciones personales
gue amenazan su propio acceso a vivienda, alimento y mantenimiento familiar, no puede
responder a un servicio de calidad. Mas all, la situacion financiera representa una violacion a
los derechos humanos de los empleados/as y su autorrealizacion. La necesidad de un salario
estable puede afectar la salud mental de la persona. Sin mencionar que la precarizacion
salariar y la crisis econdmica del pais ya ha afectado la fuerza laboral con un éxodo grande de
jévenes a otros paises en busca de mejor calidad de vida. Sin embargo este no fue el Gnico
factor que influyo en la salud mental de nuestros/as participantes.

P1 resume alguna de las situaciones que afecto las condiciones labores:

Hubo familias en las que tuvieron que decidir dejar un empleo para que uno pueda

cuidar a los nifios, porque no hay un cuido o se pusieron dificiles las cosas como te

digo, generalmente, todos los servicios. La situacion agravo la ansiedad de todo el
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mundo, asi que se daban situaciones de irritabilidad y esas cosas entre comparieros, y
el patrono no necesariamente quiso negociar. Muchas de las personas que estan
ofreciendo el servicio pues ya estan cansadas y nada son victimas también de la
misma situacion de la pandemia.
La renuncia de empleados/a también afecta las condiciones laborales, sumando la falta de
fondos y las dificultades consiguiendo personal nuevo provoca un aumento en las tareas de
las personas que permanecen en las organizaciones. Esto produce que un/a solo/a empleado/a
cubra varias areas desde el servicio directos, asuntos de coordinacién, supervision y/o puestos
administrativos entre otros, esto muchas veces sin un alza salarial.

Durante los afios de pandemia muchos programas se han visto obligados a afiadir
servicios nuevos para responder a la emergencia en el pais, sumando ain mas
responsabilidades a su personal. Entonces, tenemos a un personal de trabajo sobrecargado
que apenas puede cumplir con las exigencias de su puesto contratado y ahora le corresponde
cumplir con tareas de otras areas. EI P3 resume algunas de las tensiones que ocurren dentro
de las organizaciones:

Te voy a hablar con toda honestidad, cuando uno es empleado muchos patronos

abusan del empleado y a que me refiero, y no es que yo fui abusado de algun patrono,

pero me refiero a que el que esta constantemente en el Field el patrono obliga a que
vayan, pero ellos estan en sus casas, ellos no estan trabajando directamente con la
poblacidn, pero tu si tienes que trabajar por que so hay que hacerlos.

En términos administrativos P4, nos comento lo siguiente:

La organizacién a mi entender lo manej6 pésimo internamente porque habia esta

perspectiva de que habia que vigilar que ustedes estuvieran trabajando. Es como si

solo les importara el vigilar que uno esté produciendo y es produccion administrativa

porque no es ni dar el servicio de calidad que se supone. Nos piden tienen que trabajar
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lo terapéutico pero si la participante esta huyendo de una situacién de violencia de

género, que terapéutico voy a trabajar ahi? Ese fue uno de los sefialamientos, que se

estaba haciendo mucho manejo de casos, cubriendo esas necesidades, pero es que Si
uno no tiene esas necesidades basicas cubiertas que tipo de terapia uno va a poder
hacer?

Mientras que P6 hace referencia a los procesos de quemazén y trauma vicario dentro
de profesionales en la organizacion:

Como que ha habido en el equipo de trabajo si burnout y como que mucho de peso

emocional por estas pérdidas. Todo lo que ha pasado en este tiempo de la pandemia se

ha combinado y ha sido bien heavy esté a nivel personal pues yo también he tenido
gue coger mas tiempo como que para yo poder hacerle un poco de sentido a todo lo
que esta pasando, y pues si, es algo que ha surgido de la reunion de staff, el asunto del
burnout y el trauma vicario cuando estamos experimentando una carga pesada a nivel
emocional, sentimental, psicolégico, por el sufrimiento de otra persona. Ese burnout
lo que hace es que t0 te quieras distanciar de la fuente de esa quemazon hasta que
finalmente ya uno toma la decision consciente de ya no quiero esto mas.

La demografia de nuestros/as participantes muestra que casi todos son trabajadores
sociales o que laboran mano a mano con estos. Atando las situaciones enfrentadas durante la
pandemia también es importante hablar sobre la profesién. El/la trabajador/a social es un/a
profesional que ya labora desde un espacio altamente atropellado. La profesion del trabajo
social enfrenta situaciones relacionadas a las condiciones laborales que incluyen salarios
justos, falta de materiales y recursos para trabajar, falta de fondos que limitan el acceso a
recursos, pésimas condiciones de trabajo donde no se valoriza ni respeta a la profesion con
una de accién social. Nos quieren en todas partes, pero se niegan a reconocer nuestros

esfuerzos.
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El P3 posicionandose desde el macro de nuestra profesion verbaliza:

Porque sabemos que somos una profesion que todavia no se nos esta dando el lugar

gue necesitamos en este pais, que Somos sumamente importantes y que trabajamos

con todas las poblaciones”. Se reconoce la necesidad de que se priorice y se

reconozcan los servicios sociales como esenciales ante momentos de crisis social. Las

condiciones sociales y mentales a las que la poblacion estaba expuesta exigian que el

rol del trabajo social ante estas crisis fuera fundamental. No obstante, a nivel de

politica publica y de atencion gubernamental no se tomd como una prioridad.
Continuda hablando sobre la invisibilizacion de la labor que realizamos en el dia a dia para
garantizar los derechos humanos de nuestros participantes.

Pero porque no se divulgaron los resultados de todos nuestros profesionales y colegas

que hicieron un trabajo excelente durante el proceso de pandemia, en todas las areas, a

nivel de salud, clinico a nivel individual, eso no lo dijeron cuantas personas pudimos

salvar de suicidio, cuantas personas se pudieron salvar de no estar en la calle, de que
sigan abusando con sustancias controladas durante toda esta pandemia, tu sabes, eso
no lo dicen y eso es una barrera bien grande y esas son las discusiones que se dan en
el espacio laboral y en nuestro espacio que obviamente trajeron problemas porque
afectan el servicio que ofreces. (P3)

Sin lugar a duda nuestra investigacion arroj6 datos que visibilizan la precariedad en
las condiciones laborales de los/as profesionales. Estas condiciones no solo afectan en un
caracter personal, sino que también, tienen repercusiones en el servicio. Un personal agotado,
frustrado y traumatizado no puede cumplir con sus funciones. Pero, mas alla que el
cumplimiento de la labor esta la proteccion de nuestros/as empleados/as, el reconocimiento
de sus esfuerzos sobre humanos por sobrellevar una situacion dificil mientras lucha por

brindar un respiro a las necesidades de sus participantes. Se debe problematizar la situacién
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laboral y evitar la continua invisibilizacion del profesional.

3ra Dimensién: Recomendaciones desde Profesionales para el mejoramiento social

Esta dimensién abordara recomendaciones realizadas desde profesionales
entrevistados para atender la situacion de precariedad de servicios, asuntos laborales, manejo
de situaciones, proteccion de derechos humanos entre otras, de la poblacion de mujeres
consumidoras de drogas. Las recomendaciones por parte profesionales y expertos fue la
siguiente:

En cuanto a politica publica yo creo que se debe seguir legislando para expandir los
servicios de acceso a tratamiento eso también a las mujeres para brindarles mas
oportunidades laborales y verdad, vocacionales que le permitan emprender y lograr
una mayor autonomia y sobre todo, yo creo que hay que empezar a hablar de
relaciones saludables basadas en el respeto, en el amor a la diversidad, en esas cositas.
Pues definitivamente seguir trabajando en este proceso socioeducativo verdad al
profesional y publico en general sobre la diversidad, pero particularmente sobre los
temas de género y la desigualdad de género particularmente, porque nada o sea,
aunque muchos digan que hemos avanzado grandes pasos, la realidad es que la
desigualdad se sigue viendo marcada, se sigue viendo marcada en los cheques de las
mujeres, se sigue viendo marcada en las oportunidades laborales. Para que conozcan
las diversidades y el impacto de la violencia de género, la diversidad cultural, de la
diversidad sexual, pues para que los acercamientos sean “dentro de” libres de
prejuicios porque sabemos que nosotros somos construidos, pero siempre va a haber
una influencia ahi. (P1)

En mi organizacion al igual que otros colegas, trabajaban lo que es el proceso de
sensibilizacion a la sociedad para que entiendan cuales son los debidos procesos y las

necesidades que tienen estas personas y cuales son las barreras que afrontan una vez

93



al adquirir o recibir un servicio. habilitar mas programas para mujeres, no solamente
de violencia doméstica que existe es sumamente importante y esta comprobado en el
pais que es un alto volumen de violencia doméstica en el pais que es sumamente
necesario, pero donde dejamos a estas personas con problemas de abuso de sustancias
y persona sin hogar, donde los dejamos? tenemos que un poquito crear mas
consciencia y sensibilidad y abrir y luchar por los derechos de estas personas. (P3)

La P4 nos trae como recomendacion lo siguiente:
De esto se habla mucho en la reduccion de dafios, yo pienso que posicionarse desde
donde se encuentran las personas y yo sé que en teoria eso esta probado, pero en la
practica yo no sé si en las propuestas o qué, pero en la practica es tan dificil que te
validen el implementarlo. También pienso que tenemos que deconstruir mucho que no
es al ritmo de nosotros que es al ritmo del participante y que eso también he visto que
las personas se frustran mucho porque en esta poblacién uno no necesariamente no ve
resultados inmediatos ni resultados cuantitativos. Yo creo que si uno crea una relacion
terapéutica fuerte, aunque no estén listas en ese momento al final van a saber que
pueden contar contigo y yo pienso que esa es la base y pienso que desde la profesion,
dejen de enfocarse en los resultados, este es el proceso, o sea no siempre podemos
estar buscando resultados en la conducta humana porque son personas que tienen afios
de traumas y que van a esperar que en un afio todo eso ya esté bien. No es real.
P5 enfoca en las siguientes recomendaciones:
De primera adiestrar a todo el personal que se pueda adiestrar en derechos humanos
reduccién de dafios en como tener un trato sensible y poder agilizar lo méas rapido con
los menos documentos posibles. Como se pudiera que estos espacios que dan ciertos
servicios pudieran tener un sistema que agilice que las personas que quieran un

servicio no tengan que enfrentar tanta barrera. Porque al enfrentar tanta barrera
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pueden pasar muchas cosas, pueden desistir, cambiar la tolerancia, morir.

Los pastores deben ser educados sobre la problematica, pero no de una manera

erratica, sino utilizando cosas, evidence based que podamos entender que esto es una

condicion de salud, una condicidn cronica y asi esta aceptado y clasificado, que esto
es una situacion de multiplicidad de variables, esto no se trata de voluntad. Y como
ayudar, también va a ser importante que el servicio yo creo que son indispensables,
algo gue sea publico como bafios y duchas, de alguna manera que sea consistente,
porgue uno de los problemas mas grandes que tiene esta poblacion, sobre todo
mujeres, es que no tienen un lugar seguro donde puedan ir y se puedan bafiar, se
puedan cambiar de ropa o que puedan lavar su ropa. (P7)

Estas recomendaciones se realizan desde las experiencias vividas de nuestros
participantes en su entorno laboral. Estos/as entienden que la atencion a estas
recomendaciones permitira la creacion de espacios de servicios que observen los derechos
humanos de sus participantes y su dignidad humana. también, entienden que la necesidad de
educar y especializar en servicios dirigidos a mujeres es algo que debid haber pasado hace
mucho en el pais con relacién a las mujeres consumidoras, reconocen los déficits actuales
desde el macro de la sociedad y exclaman a la reestructuracién de una politica pablica
inclusiva. Como investigadoras entendemos que estas recomendaciones son cénsonas con

nuestros objetivos de investigacidn y con los hallazgos que se recalcan en estan tesis.
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Capitulo 111

Reflexiones finales sobre los hallazgos

Nuestra investigacion fue dirigida a explorar las experiencias, retos y barreras de
profesionales de trabajo social y personal administrativo que brindan servicios a mujeres
consumidoras de drogas. Dentro de los hallazgos hemos podido contrastar la informacion
obtenida con la literatura revisada y existe una similitud entre ambas. Aunque la literatura sea
limitada en el contexto de Puerto Rico, es importante destacar que la informacion coincide
con las expresiones que hicieron las personas entrevistadas sobre la realidad y circunstancias
de su escenario laboral. Las necesidades de mujeres consumidoras de drogas son atendidas
por profesionales que se enfrentan a barreras estructurales que acomparian a esta poblacion
durante su vida. Como parte de estos hallazgos todos/as los/as participantes identificaron el
estigma y la discriminacion como barreras inmensas que obstaculizan proveer servicios de
calidad y que aporte a el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que reciben
servicios. El reconocimiento del estigma y la discriminacion reafirma que el servicio desde el
macro esta quebrantado. Como expresaron nuestros/as participantes la poblacion es
criminalizada y perseguida por su consumo de drogas. Las personas que tiene un uso
problematico de drogas en Puerto Rico son vistas ante todo como un criminal merecedor de
actos punitivos por parte del gobierno. Se deshumaniza a la persona y se le reduce solo a su
consumo. No solo hablamos del encarcelamiento, también, los accesos limitados a servicios
integrales y la violentacion de sus derechos como seres humanos.

A lo largo del proceso de esta tesis hemos aprendido que el principal rol de los/as
profesionales que trabajan con esta poblacion es de defensa, facilitacion, abogacia e
intercesion. Estan constantemente exigiendo y demandando mas servicios y una visualizacién
que problematice la estructura social actual. Desde un andlisis critico se hace necesario el

rompimiento de la hegemonia actual que coloca a este grupo en una posicién desventajada en
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comparacion con el resto de la poblacién. Manteniendo esto en mente, cuando ponemos
nuestra a atencion a las mujeres la situacion se complica mas. Como se ha verbalizado
anteriormente no pretendemos decir que los hombres no son discriminados o estigmatizados
y que no enfrentan retos dentro su contexto social. Mas bien, queremos establecer que, si esa
es la situacion de los hombres y considerando que la politica publica en la isla se construye
desde la realidad masculina, la situacién de las mujeres se agrava.

El constructo social de la mujer la ha marginalizado e invisibilizado desde el macro.
El contexto social de esta ha creado un imaginario erroneo que establece que el trabajo con
mujeres es mas dificil, mas desafiante y que requiere de unos gastos e inversiones monetarias
que no son factibles para Puerto Rico. Esta perspectiva ha normalizado la creencia de que el
atropello de la mujer es parte de la norma social, le responsabiliza de su situacion y le exige
adaptabilidad a un servicio que no acoge sus necesidades. En comparacion con el hombre a
quien a menudo se le normaliza el consumo, a la mujer se le culpabiliza y se le reclama por
haber caido en él. La falta de servicios especializados en la mujer se justifica por la carencia
de un presupuesto adicional para cubrir sus necesidades entiéndase productos de higiene y de
uso personal. Esta vision tan ciega y estigmatizada causa que pase desapercibido una
poblacidn que esta en riesgo no tan solo por un consumo de drogas, pero también por la
violencia de género, desigualdades y relaciones de poder desventajadas, un atropello de sus
derechos y una atencion incompleta que les obliga a aceptar “lo que hay” o no recibir ningiin
servicio. Es interesante también que a pesar de que las personas entrevistadas tienen un
conocimiento extenso sobre el tema de mujeres, no han tenido muchas experiencias con éstas.
Esto ha resultado en que muchos de los datos recolectados se construyen de una
generalizacion de la poblacidon y no necesariamente especifico a mujeres. De la misma
manera, parte del conocimiento pertinente a mujeres surge de la validacion y reconocimiento

de las experiencias de las mujeres consumidoras.
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No cabe duda de que las medidas relacionadas a la pandemia no respondieron a la
realidad de las poblaciones marginalizadas y vulnerables. EI mayor ejemplo ofrecido fue la
incidencia en el aumento de casos por violencia de género. Esto atado al consumo de drogas
creo otra serie de barreras ya que muchos de los albergues que reciben mujeres victimas de
violencia no aceptan mujeres consumidoras. Hay muchos otros ejemplos ofrecidos que
confirman la realidad de las mujeres durante el COVID-19, no es solo una problematica de
salud, para muchas represento un peligro para su seguridad, la perdida de servicios cruciales
y la perdida de sus hogares. La realidad social es que las medidas de seguridad para
responder al COVID-19 no fueron construidas observando las poblaciones marginalizadas es
por esto la pertinencia de un Task Force Social.

A raiz de esto, no podemos olvidar que al presente muchos de los cambios de
modalidad en servicios han sido acogidos de manera permanente en muchas organizaciones y
esto solo crea mayores barreras en la atencion de la poblacion. Sin dejar a un lado a ese
profesional que trata en el dia a dia de mitigar y apagar fuego. Desde la perspectiva de las
organizaciones y su personal de trabajo la pandemia causo6 grandes estragos en los procesos
de intervencion directa. Aumento las demandas de cumplimiento mientras disminuian los
fondos disponibles. La obligacion de cumplir con los protocolos de las érdenes ejecutivas
creo tension en los espacios laborales y en las vidas de los/as profesionales, agudizando los
problemas de salud mental, el desgate fisico y el trauma a raiz de la quemazén y el trauma
vicario. Se vieron en la tarea de atender a una poblacion con nuevas necesidades que al
comienzo del COVID no se habian visualizado. La incertidumbre salarial, el cierre de
organizaciones y las discrepancias entre los puestos de servicio directo y los administrativos
aumentaron. Este grupo de profesionales que se han dado a la tarea de atender a una
poblacién tan compleja comenzaron a pensar en planes de escape para lidiar con stress y las

exigencias de un trabajo falto de recursos y servicios.
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Recomendaciones

Recomendaciones a la profesion y educacion de trabajo social

Desde el marco de la profesion de Trabajo Social se identificaron hallazgos y
experiencias que pueden fortalecer las intervenciones que se ofrecen. Validando que la
profesion debe promover los derechos humanos, existen estrategias desde profesionales que
impactan a la poblacion que deben ser reconocidas, valoradas y promovidas a nivel del marco
profesional. Esto con el fin de impactar positivamente a la poblacion de mujeres
consumidoras de drogas en un contexto de crisis. Se consideran las condiciones laborales
dado que es evidente los cambios a raiz de situaciones criticas que se ha enfrentado en el pais
y la poblacion. No obstante, los/as profesionales de trabajo social estan alerta de crear
contingencia en situaciones inesperadas. Es importante reconocer tanto en la academia como
en los espacios profesionales de Trabajo Social la pertinencia y necesidad que existe sobre el
tema de consumo de drogas y género. Deben ser espacios en donde el Trabajo Social este
inmerso y expanda las perspectivas, los conocimientos y los enfoques sobre el servicio que se
le brinda a la poblacion. Es por esta razon que se debe educar y analizar los modelos de
intervencion relacionadas al uso de drogas. Se recomienda la construccion de un curriculo
educativo que incluya la perspectiva de género e interseccionalidades de las mujeres

consumidoras de drogas.

A instituciones u organizaciones de bienestar social

Esta investigacion promovid una discusion importante y relevante dentro de las
organizaciones dedicadas a ofrecer servicios directos a personas consumidoras de drogas. Es
importante analizar a profundidad las experiencias y retos que afrontan las personas
empleadas ante situaciones de crisis con la poblacion. Es necesario mantener a cada

profesional valorado, respetado e incluso en la toma de decisiones que se realizan para sacar
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el maximo provecho de sus conocimientos y a su vez que la organizacién continde brindando
un servicio de calidad. Promover el autocuidado y la empatia es sumamente necesario cuando
trabajamos con aspectos sociales en situaciones de crisis ya que pueden tener efectos en la
practica. Recoger las necesidades de participantes y los cambios que se han producido
durante la pandemia de COVID-19 es sumamente importante para elevarlas a nivel de
gobierno. La garantia de calidad de vida adecuada no les corresponde enteramente a las
organizaciones del tercer sector, sino que se debe exigir al estado el cumplimiento de éstas.
Servir de eslabén entre la comunidad y el estado debe ser parte de las organizaciones sin fines
de lucro en el pais. De hecho, es importante la inclusion de personas que hayan
experimentado situaciones relacionadas a la poblacion que se atienda para insertarse mas en
las experiencias vividas y apoyar en los distintos procesos. Mientras mas inherencia desde las
comunidades que sufren la guerra contra las drogas en el marco sobre legislacién y servicios

mayor beneficio para la sociedad en general.

Para la formulacién de politica social

Una de nuestras inquietudes sobre esta investigacion fue la falta de legislacion sobre
los derechos de las mujeres consumidoras de drogas. No existe actualmente ningun
acercamiento en favor de la poblacion que proteja los derechos humanos de las mismas. Por
el contrario, los acercamientos en enfoques criminalizantes y punitivos. La poblacion
consumidora de drogas son sujetos de derechos cuyas necesidades no son reconocidas. Es por
esto por lo que pretendemos visibilizar la necesidad que existe tanto para profesionales como
para mujeres consumidoras de que se continten expandiendo capacitaciones, adiestramientos,
servicios y apoyo para manejar las situaciones tan complejas que pueden representar el
consumo de sustancias.

Se recomienda la aprobacion del proyecto de Ley 683 que propone incluir el Trabajo
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Social como servicio esencial en Puerto Rico. Con relacion a profesionales es importante
responder a la implementacion de leyes, legislaciones y una politica publica que defienda sus
derechos como trabajadores. Esta politica debe responder a los problemas en las condiciones
laborales actuales. Esto significa un salario justo que responda al costo de vida en Puerto
Rico que sea acorde a las tareas, puestos y responsabilidades del profesional. La politica
también debe responder al acceso de fondos que puedan cubrir salarios, materiales y recursos
y cualquier otro equipo que se entienda necesario para la atencion de la poblacion. La
creacion de esta politica garantizara la proteccion de los/as profesionales creando un
ambiente laboral seguro y saludable. Es por esto que se recomienda legislar por un proyecto
de ley que garantice la proteccion de fondos federales y estatales y las condiciones laborales
de todo profesional que trabaje en organizaciones sin fines de lucro.

La recomendacion a la politica publica y a profesionales es la creacion de un equipo
interdisciplinario de investigacion bajo el Observatorio de Drogas de Puerto Rico. Este grupo
estara a cargo de fortalecer la base de datos donde se incluyan estudios extensos de las
mujeres y el consumo de droga basado en analisis critico de las interseccionalidades y la
construccién social del rol de la mujer. Esto permitira la construccion de una politica publica
que responda intrinsicamente a la realidad de la mujer y permita la creacion de
organizaciones y servicios dirigidos a ellas. Sugerimos la especializacion del servicio,
mantenimiento en mente que no se trata de excluir al resto de la poblacion consumidora, pero

si de atender las necesidades mas precarizantes de la poblacidon de mujeres.

Para futuras investigaciones

Como recomendacion inicial planteamos una investigacion que acoja los testimonios
de mujeres consumidoras y el acceso a servicios durante el periodo de COVID. Esto debido a

que entendemos necesarios la creacion de un panorama completo que observe ambas
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perspectivas. Recomendamos también una investigacion concentrada en la politica publica y
como se perpetla la invisibilizacion de la mujer a distintas escalas sociales incluyendo el
macrosocial. A pesar de que nuestra tesis recoge temas sobre la politica pablica, estos son
generalidades y no se enfocan en los detalles e implicaciones especificas. Tambien,
recomendamos una mirada a los modelos de intervencion que se utilizan en las poblaciones y
si a raiz de estos los programas y servicios actuales realmente responden a las necesidades
sociales y salubristas de la poblacion. Entender desde dénde se accionan estos servicios nos
dara una vision de que estos también requieren de una restructuracion para mejorar la calidad
de los programas.

Se recomienda también la inclusién de los principales servicios de drogas en Puerto
Rico, ASSMCA y Hogares CREA. Para efectos de nuestra tesis, se nos denegaron entrevistas
debido a la falta de acuerdos colaborativos con la institucion académica. Esto present6 una
limitacion en los datos ya que ASSMCA es el servicio gubernamental que no solo ofrece una
multiplicidad de servicios, sino que también es el encargado principal de recolectar los datos
estadisticos de la poblacién. Por Gltimo, se recomienda llevar a cabo una investigacion que
recoja 'y compare las respuestas en situaciones de crisis — huracanes, terremotos, pandemia —

en Puerto Rico y los efectos en la poblacion consumidora de drogas.
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Fecha:
Centro:

Estimado (Sr./Sra. A quien pueda interesar)

Nos dirigimos a usted con el propdsito de invitarle a participar del proceso de investigacion:
Trabajo Social, Mujeres Consumidoras de Drogas y COVID-19: Andlisis de los retos, barreras y
experiencias relacionadas a la politica publica del COVID-19 en el ofrecimiento de servicios y la
atencion a la poblacién de mujeres consumidoras de drogas en Puerto Rico desde la perspectiva
del Profesional del Trabajo Social y personal administrativo.

La investigacion sera llevada a cabo por las estudiantes de maestria de la Escuela de
Trabajo Social Beatriz Lassalle de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras,
Alexandra Barcenas Salgado y Wanda Rivera Rullan.

El propdsito de esta investigacion es explorar cuales han sido los retos, barreras y
dificultades que ha experimentado el trabajador social y personal administrativo en su
atencion a la poblacién de mujeres consumidoras de drogas durante la pandemia del
COVID-19 desde sus distintos escenarios de trabajo. Se analizara a su vez las experiencias
y necesidades de la poblacién de mujeres consumidoras de drogas durante el COVID-19
desde la perspectiva del trabajo social y personal administrativo. Ello con el fin de revisar la
politica publica relacionada al COVID-19 y su impacto en los derechos humanos de la
poblacién de mujeres consumidoras de drogas desde el escenario de trabajo social y hacer
las propuestas correspondientes.

La importancia de la investigacion es abrir un espacio de discusién donde se visualice al
profesional del trabajo social y de administracién como un actor importante en la busqueda
del mejor bienestar social para la poblacién seleccionada. Haciendo énfasis en la labor
ardua y extensa que ha llevado a cabo el trabajador social y personal administrativo durante
los dltimos dos afios haciendo su prioridad el servicio continuo a pesar del aumento en
barreras y obstaculos que dificultan los esfuerzos de fortalecimiento y empoderamiento de
las mujeres consumidoras de drogas.

Su participacion aportara al discurso del trabajo social como profesion esencial en
momentos de crisis. También, ayudara a visibilizar los defectos en las condiciones laborales
y sus consecuencias en la precarizacion del servicio y la practica profesional.

Se puede comunicar con las investigadoras para coordinar su participacion a los siguientes
correos electrénicos: wanda.rivera5@upr.edu 6 alexandra.barcenas@upr.edu.
Agradecemos su tiempo y atencion, esperamos poder contar con su participacion en este
proceso.
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Hoja de Consentimiento Informado

Trabajo Social, Poblacion de Mujeres Consumidoras de Drogas y Covid.19: Anélisis
de los retos, barreras y experiencias relacionadas a la politica del COVID-19 en el
ofrecimiento de servicios y la atencién a la poblacién de mujeres consumidoras de
drogas en Puerto Rico desde la perspectiva del Profesional del Trabajo Social y el

personal de administracion.

Descripcion

Le invitamos a participar en una investigacion sobre las experiencias de Profesionales del
Trabajo Social y administradores en Puerto Rico que trabajaron durante la pandemia de
Covid-19 con la poblacién de mujeres consumidoras de drogas. Esta investigacion es
realizada por las investigadoras Alexandra Y. Barcenas Salgado y Wanda M. Rivera Rullan
estudiantes de maestria de Trabajo Social en la Universidad de Puerto Rico. El propdésito de
esta investigacion es explorar cuéles han sido los retos, barreras y dificultades que ha
experimentado la profesidn del trabajo social y personal administrativo en su atencién a la
poblacion de mujeres consumidoras de drogas durante la pandemia del COVID-19 desde
sus distintos escenarios de trabajo. Ademas, también se quiere explorar las experiencias,
retos y barreras que se han mantenido durante la pandemia del COVID-19 y cdmo esto se
ha visto reflejado en las mujeres consumidoras que reciben los servicios. Quisiéramos
también identificar las necesidades o factores que se han alterado respecto a la poblacion
de mujeres y sus implicaciones en su calidad de vida. Nos interesa indagar sobre los
efectos de la politica publica por la emergencia de COVID-19 en la isla que entré en efecto
en marzo 2020 y que continda vigente hasta la fecha actual. Todo esto desde la perspectiva
de la profesion del trabajo social y del personal administrativo que laboran en los diferentes
centros y organizaciones que ofrecen servicios a esta poblacion.

Usted fue seleccionado/a para participar en esta investigacion porque actualmente trabaja
ofreciendo servicio directo ya sea; trabajo social, manejo de casos y/o puestos relacionados
y a su vez posee un grado académico en trabajo social. En el caso del personal
administrativo, cualifican para participar aquellas personas en puesto de direccion de
programas, coordinacion de servicios, supervision de grupos y puestos relacionados. No es
necesario poseer un grado académico en trabajo social. Para esta investigacion es
requisito estar trabajando con la poblacion de mujeres consumidoras de drogas en Puerto
Rico y/o trabajar en areas administrativas de agencias, organizaciones o centros dedicados

a tratamientos o servicios directos. A su vez, haber trabajado un minimo de seis meses



(octubre 2019) antes de la declaracion de estado de emergencia por la pandemia del
COVID-19, y haber continuado laborando durante ésta en la actualidad (marzo 2020-
octubre 2021). Es necesario que el profesional participante cuente con acceso a los
siguientes equipos tecnolégicos: computadora con cdmara y micréfono e internet debido a
que las entrevistas se llevaran a cabo de manera virtual para mantener las medidas de

seguridad en contra del COVID.

Esperamos que en este estudio participen aproximadamente 12 personas como
voluntarias/os. Si acepta participar en esta investigacion, se estara llevando a cabo una
entrevista semiestructurada en la cual se le estaran haciendo preguntas en relacion con las
experiencias, roles y retos que se han tenido desde el Trabajo Social o administracion en
espacios de servicios a mujeres consumidoras de drogas. El andlisis de la politica publica
para el manejo de emergencia por el COVID-19 y su impacto con los servicios y las
necesidades de las mujeres consumidoras de drogas.

Participar en este estudio le tomara aproximadamente 1 hora y 30 minutos. Las entrevistas
seran grabadas con el propdsito de llevar a cabo un analisis exhaustivo de los datos
evitando la malinterpretacion de estos. Se espera poder contar con el consentimiento y
autorizacion para grabar el proceso de entrevista por parte de cada participante. En caso de
no aceptar que se realice la grabacién no se podra continuar con la entrevista.

Riesgos y beneficios

Los riesgos asociados a este estudio son minimos. Las entrevistas se realizaran de manera
virtual y se utilizara la plataforma de “Google Meet”. Esta plataforma permite que usted
acceda a la llamada de una manera sencilla a través de una invitacion enviada por correo
electrénico o un enlace enviado a través de mensaje de texto. Si usted decide acceder
desde su computadora no tendra necesidad de bajar la aplicacion, solo debera acceder al
enlace que se le enviara por correo electrénico. Si usted desea utilizar su teléfono debera
bajar la aplicacién de “Google Meet” y redirigirse a el enlace enviado por correo electrénico.
Esto lo puede hacer accediendo al Play Store (si su teléfono es androide) o al App Store (si
su teléfono es iPhone) y buscando la aplicacion por el nombre de “Google Meet” y
descargandola. Una vez descargada solo debera acceder al enlace de la invitacién en su
correo electronico. En caso de utilizar su dispositivo moévil pudiese incurrir en gastos
adicionales por el consumo de datos méviles. Es posible que si no conoce sobre la
aplicacién se pueden presentar dificultades al momento de la entrevista. La descarga de la
aplicacion debe ocurrir al menos 24 horas previo a la entrevista de esta manera se puede
trabajar cualquier imprevisto técnico que pudiese surgir. El proceso de entrevista virtual
garantiza que no habra riesgos de contagio de COVID-19. Esta investigacion no conlleva

beneficios directos hacia el participante.



Confidencialidad

Su identidad ser& protegida en todo el proceso de recopilacién, analisis y divulgacion de
resultados. Se creara un archivo protegido para guardar grabaciones, documentos y
cualquier dato que pueda contener informacién sensitiva en relacion con participantes.

La informacion o datos que pueda identificarlo directa o indirectamente serdn manejados
confidencialmente. Esto significa que solo las investigadoras Alexandra Y. Barcenas,
Wanda M. Rivera y la supervisora de tesis Doris Pizarro tendremos acceso a los datos
crudos o que puedan identificarlo, incluyendo esta hoja de consentimiento. Oficiales del
Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico o de agencias federales
responsables de velar por la integridad en la investigacion podrian requerir al investigador
los datos obtenidos en este estudio, incluyendo este documento.

Los documentos, materiales o datos de la investigacién seran almacenados en las
residencias de las investigadoras en un espacio bajo llave. También se almacenaran los
datos y archivos digitales en las computadoras personales de las investigadoras, que seran
protegidas con claves que solo las investigadoras reconocemos. Los consentimientos
informados y las entrevistas semiestructuradas recopilados durante el proceso investigativo
seran conservados por 3 afios una vez finalizada la investigacion. Los datos digitales seran
borrados y los impresos triturados antes de desecharse. Los resultados de la tesis seran
conservados permanentemente para ser utilizados en otras investigaciones. Ademas, seran
compartidos con otros investigadores.

La informacién que comparta electrénicamente en el dispositivo (computadora, celular u
otro) o plataforma que utilice puede ser intervenida o revisada por terceras personas. Estas
personas pueden tener acceso legitimo o ilegitimo al dispositivo y a su contenido como un
familiar, patrono, hackers, intrusos o piratas informaticos, etc. Ademas, en el dispositivo que
utilice puede quedar registro de la informacién que acceda o envie electrénicamente.

Incentivos

Esta investigacion no conlleva incentivos directos hacia el sujeto de investigacion.

Derechos

Si ley6 este documento y decidi6 participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que tiene derecho a abstenerse de participar o a retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. Al concluir la entrevista usted sera
orientado de los pasos a seguir para desconectarse exitosamente de la videollamada y del
programa “Google Meet”. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en
particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento, se le exhorta a
grabar e imprimir el documento en su computadora personal ya que contiene los parametros

de la investigacion, asi como, sus derechos como participante.



La investigadora, Alexandra Y. Barcenas es Coordinadora de servicios y Navegadora de
Participantes en Intercambios Puerto Rico. El propésito de esta divulgacion es para que
usted pueda determinar si esta relacion afecta su disposicion a participar en este estudio.
Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con:

Alexandra Y. Béarcenas al (787) 444-6144, alexandra.barcenas@upr.edu o Wanda M. Rivera
(787) 6369945, wanda.riverab@upr.edu, o con el supervisor de la investigacion Prof. Doris
Pizarro al 787-7640000, ext. 87615, doris.pizarro@upr.edu.

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante, una reclamacién o queja
relacionada con su participacion en este estudio, puede comunicarse con la Oficial de
Cumplimiento del Recinto de Rio Piedras de la Universidad de Puerto Rico, al teléfono 787-
764-0000, extension 86773 o a cipshi.degi@upr.edu.

Su firma en este documento significa que decidié participar en esta investigacion después
de leer y discutir la informacion presentada en esta hoja de consentimiento y que recibiod

copia de este documento.

Nombre del participante Firma fecha

Discuti el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.

Nombre del investigador Firma fecha
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Trabajo Social, Poblacién de Mujeres Consumidoras de Drogas y COVID-19:
Andlisis de los retos, barreras y experiencias relacionadas a la politica del
COVID-19 en el ofrecimiento de servicios y la atencién a la poblaciéon de
mujeres consumidoras de drogas en Puerto Rico desde la perspectiva del

Profesional del Trabajo Social. y el personal de administracién.

Este formulario pretende recoger la informacion sociodemografica de una muestra de participantes
qgue cumplen con criterios de inclusidn para la investigacion titulada: Trabajo Social, Poblacién de
Mujeres Consumidoras de Drogas y Covid.19: Analisis de los retos, barreras y experiencias
relacionadas con la politica del COVID-19 en el ofrecimiento de servicios y la atencién a la poblacién
de mujeres consumidoras de drogas en Puerto Rico desde la perspectiva del Profesional del Trabajo
Social.

* Required

1. Email *

2. Género con el clal se identifica: *
Mark only one oval.

Masculino
Femenino

Other:

3. Cuantos afios tiene: * Mark only one oval.

20-25 afios
26-30 afios
31-35 afios
36-40 afios
41-45 afios
46-50 afios

50 aflos o0 mas



4, Nacionalidad *

5. Municipio donde reside *
6. Municipio donde trabaja *
7. Estatus

Mark only one oval.

Q Soltero(a)

Q Casado(a)

Q Viviendo con una pareja
Q Viudo (a)

Q Other:

8. Grado educativo completado *
Mark only one oval.

Bachillerato
Maestria

Doctorado

Jo00

Other:

9. Actualmente trabaja a: * Mark only one oval.



Q tiempo Completo
Q tiempo Parcial
Q Servicios

Q Profesionales Otro,

especifique:

10. Cual es su ingreso mensual? * Mark only one oval.

Q Menos de $1,000
@ $1,000 a $2,000
) $2,001-

() 3,000

) $3,001-

$4,000 més de

$4,000

11. Posee licencia profesional vigente? *

Mark only one oval.

C s
QNO

12. Durante su preparacion académica y profesional (educacién continua) recibié cursos
enfocados en uso problematico de sustancias:

Check all that apply.

s
|:|No

13. Durante su preparacion profesional recibié cursos enfocados en género? *

Mark only one oval.



Si

No

Experiencias en el ofrecimiento de servicios a mujeres consumidoras de drogas.

14. ¢Cudnto tiempo lleva ofreciendo servicios a mujeres consumidoras de drogas? *

15. ¢En qué dreas se enfoca el trabajo que ofrece? (Puede seleccionar mas de una) *
Mark only one oval.

Prevencion de uso de sustancias

Tratamiento para uso de sustancias

Recuperacion y mantenimiento de uso de sustancias
Servicios de Vivienda

Servicios de apoyo

Administracion de servicios sociales

Other:

16.  Sulugar de trabajo se cataloga como:
Mark only one oval.

Organizacidn sin Fines de Lucro
Organizacién Privada

Agencia Gubernamental

Otro,

Other:



17. Qué puesto ocupa actualmente en esta organizacién o agencia?

Mark only one oval.

Trabajo Social

Manejo de Casos

Director / a

Coordinacion de Programa
Other:

18. Qué roles tenia a cargo dentro de su puesto en el momento que declaran Estado de
Emergencia por COVID-19 (MARZO 2020)

19. ¢Cuadles son los servicios de apoyo o tratamiento mas solicitados por las mujeres
consumidoras que atendias ANTES de la pandemia por COVID-19?



20.  ¢Cuales han sido los servicios de apoyo mas solicitados por las mujeres *
consumidoras que ha atendido en el transcurso de la pandemia “por COVID-19?



ANEJO 5:

Instrumento de Investigacién
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Instrumento de Entrevista Semi estructurada

Objetivo 1: Analizar como se han afectado los programas de servicios y tratamiento a
mujeres consumidoras de drogas durante la pandemia del COVID-19 en Puerto Rico,
desde la perspectiva de profesionales de trabajo social y personal administrativo de
estos programas.

1. Aluz de laimplementacién de la primera orden ejecutiva relacionada con el COVID-
19 en marzo de 2020, ;Cuéles fueron los cambios operacionales que se generaron en
la agencia, organizacion o centro en donde actualmente usted trabaja? ¢Cuéles han
sido los retos mas significativos provocados a raiz de estos cambios?

2. Desde el aspecto profesional, ¢;como entiende que los servicios que se ofrecen en la
agencia donde usted trabaja se han visto afectados durante el afio 2020-2021 por la
pandemia COVID-19 y la respuesta del estado o de su programa o agencia a esta?

a. ¢Cuales han sido los cambios protocolares en los procesos de intervencion
directa con la poblacion de mujeres consumidoras de drogas?
Objetivo 2: Explorar cuales han sido las experiencias en los procesos de intervencién
con las mujeres consumidoras de drogas en el escenario de trabajo social profesional y a
nivel de administracion a raiz de la pandemia.

1. Dentro de las intervenciones que ha llevado a cabo en estos ultimos dos afios, ¢Cual o
cuéles han sido las experiencias de intervencién mas significativas que se han tenido
atendiendo mujeres consumidoras de drogas? Alguna historia en particular que pueda
compartir.

a. Auscultar sobre cambios en condiciones de vida y vivencias en la poblacion de
mujeres consumidoras de drogas.
Obijetivo 3: Indagar sobre las necesidades y retos de los (as) Profesionales del Trabajo

Social y el personal administrativo que han ofrecido servicios a mujeres consumidoras



de drogas durante la pandemia de COVID-19 y sus implicaciones sobre su situacion
personal.

1. ¢Qué retos han sido los mas significativos durante la pandemia de COVID-19,
ofreciendo servicios como profesional a mujeres consumidoras de drogas durante la
pandemia del COVID-19?

a. Cambios a nivel de servicio directo
b. Cambios a nivel de administracién de programas

2. ¢Haidentificado necesidades dentro de su espacio laboral y personal que han
impedido realizar su trabajo de la mejor manera posible? ;Cuales?

a. Auscultar sobre cambios en condiciones de vida y laborales en profesionales.

b. ¢Ha identificado cambios en las dindmicas a nivel del equipo de trabajo?
Objetivo 4: Explorar las percepciones de profesionales de trabajo social y personal
administrativo acerca de como se ha visto afectada la poblacion de mujeres
consumidoras de drogas con la politica publica del COVID-19.

2. ¢Considera que los servicios disponibles y los derechos humanos de las mujeres
consumidoras de drogas se han visto afectados por las 6rdenes ejecutivas
administradas por el estado en los afios 2020-2021? ;Cdmo entiende que se han
afectado?

a. ¢Qué implicaciones han tenido en la atencion de la poblacion?
Objetivo 5: Auscultar recomendaciones que ofrecen profesionales de trabajo social y
personal administrativo que trabajan con mujeres consumidoras de drogas para
garantizar los derechos humanos a la salud en situaciones nacionales extraordinarias en
donde se ponen en riesgo el acceso a servicios.

3. Basado en sus experiencias durante los Gltimos dos afios, qué recomendaciones puede

ofrecer para futuras ocasiones cuando el ofrecimiento y acceso al servicio a la



poblacidn de mujeres consumidoras de drogas y otras poblaciones vulnerables se vean

precarizados y afecten la atencion a la poblacion
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