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INTRODUCCION

La presente investigacion surge como resultado de un proceso de
sistematizacién de una practica institucional supervisada, la cual fue realizada en el
Dispositivo Territorial Comunitario (Ex DIAT)? - Barrio El Martillo durante el afio 2019.
Las practicas fueron llevadas a cabo en el marco de la catedra Supervision en el
ultimo afo de la Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Trabajo Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

A su vez, al tomar conocimiento de un estudio? de SEDRONAR? que analiza
los perfiles de Ixs* consultantes (personas que acceden a los dispositivos de salud)
basado en la modalidad, edad, géneros, entre otros datos consignados, se puso en
manifiesto que el consultante es eminentemente masculino. El 84% de Ixs usuarixs
son hombres y tan solo el 16% mujeres. A partir de este dato, y del desarrollo de las
practicas en el Ex-DIAT, surgen interrogantes que sientan las bases de la presente
Tesis de Grado: ¢ COmo las mujeres atraviesan los consumos problematicos?; ¢los
estereotipos/roles de género influyen en el acercamiento de las mujeres a los

espacios de prevencion y asistencia?

Es asi, que el objetivo general pretende problematizar desde la perspectiva de
géneros el acceso de mujeres a los espacios de prevencion y tratamiento de los
consumos problematicos. A su vez, la presente investigacion busca responder a tres
objetivos especificos vinculados a analizar los obstaculos y posibilidades que se
presentan en las mujeres usuarias en la accesibilidad al Dispositivo Territorial
Comunitario (DTC) - Barrio ElI Matrtillo en la ciudad de Mar del Plata, desde una
perspectiva de géneros. Asimismo, busca analizar las politicas publicas orientadas al

consumo problematico de sustancias desde la perspectiva de géneros y por ultimo,

1 El Dispositivo Integral de Abordaje Territorial (DIAT)- Barrio El Martillo en el afio 2021 pasé a ser
denominado por SEDRONAR como “Dispositivo territorial comunitario (DTC) - Barrio ElI Matrtillo”, por
ello, cuando se haga referencia a las practicas se nombrara en términos de “Ex-DIAT”

2 Extraido de http://resetdrogas.com.ar/index.php/2019/10/15/maternidades-y-consumo-el-poder-
judicial-y-el-acceso-a-la-salud-en-argentina/.

3 Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina es el organismo a cargo de
coordinar politicas publicas enfocadas en la prevencion, atencion, asistencia y acompafiamiento de
personas en situacion de consumos probleméticos de sustancias, en todo el territorio nacional.

4 En la presente Tesis de Grado, se emplea lenguaje igualitario de acuerdo a la ordenanza del Consejo
Superior N°1245/2019. Se utilizara tanto la letra “E” como la “X” para referirse a Ixs sujetes.
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se pretende conocer acerca de las presencias y ausencias de la perspectiva de
géneros en las intervenciones de Ixs profesionales del equipo técnico del Dispositivo
Territorial Comunitario (DTC) - Barrio El Martillo.

A su vez, el desarrollo del estudio se sitla desde una perspectiva de salud
publica, feminista, de Derechos Humanos y adhiere a la perspectiva del Trabajo
Social Emancipador.

Por otra parte, la presente Tesis de Grado se encuentra estructurada a partir
del desarrollo de cinco capitulos. El primer capitulo lo constituye el apartado
metodoldgico. El segundo y tercer capitulo, forman parte del sustrato teérico de la
investigacion. El cuarto capitulo, lo constituye el normativo del trabajo de
investigacion. Por ultimo, en el quinto capitulo, se realiza un breve recorrido por la
historia del DTC, y se presenta el analisis de las entrevistas realizadas a Ixs
profesionales del equipo técnico y a las mujeres usuarias del dispositivo. Luego, se

presentaran las conclusiones y reflexiones finales.

Por fin, se hace mencidn que la investigacion desarrollada para esta Tesis fue
financiada por la beca de estimulos a las vocaciones cientificas EVC-CIN otorgada
en el periodo de 2022-2023.



CAPITULO | - EL DISENO DEL ESTUDIO

El presente capitulo, se estructura a partir de cinco apartados. El primero de
ellos, titulado “La sistematizacion de las intervenciones sociales en Trabajo Social”,
en donde se aborda el concepto de sistematizacidn, sus origenes y sus implicancias
en el Trabajo Social.

El segundo apartado, lo constituye el relato del recorrido en el Ex - DIAT
realizado en las practicas supervisadas en el afio 2019, para luego dar origen a la

construccién del problema.

El tercer y cuarto apartado, se encuentra conformado por los objetivos de la
presente investigacion, y el quinto con las técnicas de recoleccion y analisis de datos

utilizadas en la investigacion.

1.1 La sistematizacién de las intervenciones sociales en Trabajo Social: las
practicas supervisadas en el “EX - DIAT EL MARTILLO” como el punto de
partida.

En América Latina la sistematizacion de experiencias esta atravesada por
diferentes perspectivas y se constituye en una metodologia empleada en diferentes
disciplinas. En el marco del Trabajo Social latinoamericano, las discusiones sobre la
sistematizacion emergen en el llamado "Movimiento de reconceptualizacion
profesional” y tiene como resultado superar la separacion entre teoria y practica. De

este modo, se plantea la centralidad de la practica como fuente de conocimiento.

Es de esta manera, que el concepto de sistematizacion es abordado por
diversos autorxs, entre ellas se encuentra Cifuentes Gil (2011) donde define la

sistematizacidon como:

Un proceso de construccion del conocimiento que permite reflexionar sobre la
practica, para aprender de ella, conceptualizarla, comprenderla, potenciarla.
Puede aportar al desempefio profesional comprometido y pertinente, de la
transformacion de condiciones de inequidad, injusticia, discriminacién,
pobreza, que abordamos en nuestros contextos cotidianos y laborales
(Cifuentes, 2011, p.4).

Si bien la autora enfatiza en la recuperacion de la practica, la sistematizacion

no se constituye solamente como la recuperacién de lo realizado, sino que ese
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aspecto configura sélo una parte del proceso de sistematizar. En este sentido,
Sandoval Avila (2001) sostiene que “la sistematizacion sirve a dos objetivos: mejorar
la préactica, asi como enriquecer, confrontar y modificar el conocimiento tedrico
existente, contribuyendo a convertirlo en una herramienta Util para entender y

transformar la realidad”. (p.116).

Por su parte, Meschini (2018) entiende la sistematizacion como un proceso de
construccién social que se basa en la relacion intervencién en lo social-
sistematizacién- investigacion. En La misma se constituye como una triada en la que
se configuran diferentes relaciones que posibilitan la produccion de conocimiento
situado acerca de lo social, asi como acompafiar los procesos de cambio social. A su
vez, la autora entiende que “(...) la sistematizacion como metodologia de investigacion
cualitativa abre un camino que nos permite construir preguntas a partir del objeto de

intervencion, constituyéndose como objeto de conocimiento” (Meschini, 2018, p.88).

De esta manera, la sistematizacion se constituye en una herramienta que
posibilita problematizar la intervencion en lo social en pos de construir conocimiento
sobre la misma. Para Carballeda (2014), la intervencidn social sigue siendo una forma
de “hacer ver” al otrx, a la institucion, a la sociedad, la desigualdad y sus efectos. Es
decir, la intervencion en lo social y el estar alli donde el padecimiento del otrx se
expresa, abre la posibilidad de reconstruir para comprender, visibilizando las causas

gue construyeron la demanda, partiendo desde lo micro social hasta lo macro social.

La sistematizacion de las intervenciones sociales permite entonces
problematizar la intervencion en lo social; reflexionar a partir de esta problematizacion;
generar nuevas preguntas; y, por tanto, construir problemas de conocimiento a partir
de problemas de intervencion, desde una relacion dialéctica que se retroalimenta.
Este proceso, a la vez que permite el desarrollo y enriqguecimiento de las teorias
existentes en Trabajo Social, se constituye en una herramienta que permite que les
profesionales puedan revisar las practicas cotidianas y las diferentes intervenciones

en lo social que realizan, potenciando la unidad teoria-practica.

Desde esta concepcion, la sistematizacién conforma el disefio de esta Tesis,
gue tiene como punto de partida las practicas institucionales supervisadas en el “Ex -
DIAT Barrio El Martillo”, las cuales fueron realizadas en el afio de 2019, en el marco

del proceso de formacion académica como estudiante de la Licenciatura en Trabajo
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Social, llevada a cabo desde la asignatura “Supervision de las Intervenciones
Sociales”, de dicha carrera. La asignatura mencionada se encuentra en el quinto afo
de la carrera, y forma parte de las asignaturas del &rea especifica del Plan de
Estudios.

La insercion y los procesos de Intervencién Social desarrollados en el DTC-
Barrio El Martillo (el cual se configura como un centro preventivo asistencial gratuito,
de abordaje integral ambulatoria, dirigido a personas sin cobertura médica en
situacion de vulnerabilidad y de consumo de sustancias) esta en el origen de la

transformacion del problema de intervencion en problema de conocimiento.

Es decir, en el transcurso de la practica institucional supervisada, fueron
surgiendo diferentes inquietudes sobre la relaciébn entre género y consumos
problematicos, la singularidad del acceso a mujeres a los espacios de atencion y
tratamiento; y la presencia o ausencia de la perspectiva de género en las politicas

publicas.

En el proceso de reflexion sobre estas inquietudes se elaboran entonces las

preguntas que orientan esta Tesis:

¢,Cudles son las posibilidades de accesibilidad de mujeres al Dispositivo Territorial
Comunitario (DTC) - Barrio ElI Martillo de la ciudad de Mar del Plata?¢Existen
dificultades en la accesibilidad de mujeres al Dispositivo Territorial Comunitario
(DTC)- Barrio El Martillo de la ciudad de Mar del Plata? En caso de que existan
dificultades ¢ Se relacionan con los estereotipos de género? ¢ Se relacionan con la
division sexual del trabajo?, si esto fuera asi ¢ Las mujeres usuarias del DTC cumplen
una doble o triple jornada relacionada con los roles de cuidado histéricamente
asignados?; ¢, Qué otros factores relacionados a los roles histéricamente asignados a
los hombres y mujeres, condicionan el acceso al Dispositivo Territorial Comunitario
(DTC) - Barrio El Martillo de la ciudad de Mar del Plata?; ¢Las intervenciones de Ixs
profesionales en el Dispositivo Territorial Comunitario (DTC) se realizan teniendo en
cuenta la perspectiva de género?; ¢De qué manera Ixs profesionales del equipo
interdisciplinario del DTC adquirieron formacién profesional y académica sobre la

perspectiva de géneros?



Asi, a partir de estos interrogantes emergentes, y de los procesos de reflexion
y problematizacién de las practicas, fueron formulados los objetivos que guian el
estudio y que se explicitan a seguir:

1.2 Objetivo general

e Problematizar desde la perspectiva de géneros el acceso de mujeres a los
espacios de prevencion y tratamiento de los consumos problematicos.

1.3 Objetivos especificos

e Analizar los obstaculos y posibilidades que se presentan en las mujeres
usuarias en la accesibilidad al Dispositivo Territorial Comunitario (DTC)- Barrio
El Martillo en la ciudad de Mar del Plata, desde una perspectiva de géneros;

e Analizar las politicas publicas orientadas al consumo problematico de
sustancias desde la perspectiva de géneros;

e Conocer acerca de las presencias y ausencias de la perspectiva de géneros
en las intervenciones de Ixs Dispositivo Territorial Comunitario (DTC) - Barrio
El Martillo

1.4 Estrategias de recoleccion y andlisis de los datos

Para responder a los objetivos, se emplean las técnicas de recoleccion de
datos, entrevista y observacion participante, las cuales seran abordadas en el
desarrollo del presente capitulo. De esta manera, el trabajo se estructura en tres

momentos de analisis:

El primero de ellos, lo vivenciado: donde se pretende recuperar parte del
proceso de practicas institucionales supervisadas realizado en el Ex - DIAT, en el afio
académico 2019, por medio del andlisis del cuaderno de campo recuperando las

anotaciones y observaciones.

En el segundo momento se realizan entrevistas en profundidad y entrevistas
semiestructuradas con el fin de profundizar lo vivenciado en el contexto de las
practicas institucionales supervisadas. La primera de ellas, entrevista en profundidad,
se encuentra dirigida a las mujeres usuarias del Dispositivo Territorial Comunitario
(DTC). En este caso, fueron realizadas tres entrevistas a tres mujeres usuarias del

dispositivo.
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Para Cicourel (1982), la entrevista en profundidad consiste en adentrarse al
mundo privado y personal de unx sujetx con la finalidad de conocer aspectos su vida
cotidiana que aporten para el conocimiento del tema. En este tipo de entrevistas, no
hay intercambio formal de preguntas y respuestas. Se considera a la entrevista en
profundidad como una entrevista personal, directa y no estructurada, donde el objetivo
es que el entrevistado se exprese libremente, para, de esta forma, conocer sus

creencias, motivaciones, intereses, etc.

Por otro lado, la entrevista semi-estructurada se encuentra dirigida a les
profesionales de las distintas disciplinas que forman parte del equipo técnico del DTC-
Barrio El Martillo. En este caso, fueron realizadas cuatro entrevistas a los
profesionales del equipo técnico: dos del &rea de Psicologia, una del area de Trabajo

Social y una del al area de Psiquiatria.

Siguiendo a Corbetta (2003) la eleccion de la técnica de entrevista semi-
estructurada, se relaciona con el hecho de desarrollar un disefio flexible de
investigacion, contando con un nudo central, en el cual el sujetx ocupa el lugar
protagonico. Este tipo de entrevista facilita la recoleccion y el analisis de saberes
sociales cristalizados en discursos, que han sido construidos por la practica directa y

no mediada de los protagonistas.

Los datos recogidos de las entrevistas fueron analizados desde un proceso de
interpretacion y reflexion donde se va “mas alla de los datos” para acceder a la
esencia del fenbmeno de estudio, es decir, a su entendimiento y comprension
(Gonzélez y Cano, 2010).

A su vez, como el estudio se caracteriza por ser una sistematizacion, no tiene
como objetivo generalizar el conocimiento, sino justamente trasformar un problema
de intervencion en problema de conocimiento, como plantea Meschini (2018). Por ello,
la cantidad de entrevistas realizadas, no consiste en un factor que determina la mayor
0 menor validez del estudio, sino que lo narrado por les sujetxs en las mismas es lo

gue habilita dar este paso de la intervencion a la investigacion.

Finalmente, el tercer y ultimo momento, se basa en fuentes secundarias, a
partir del andlisis de las politicas, leyes y publicaciones oficiales en torno a los
consumos probleméticos de sustancias, ademas de la utilizacion de escritos

académicos y datos estadisticos.
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1.5 Posicionamientos tedricos-epistemoldgicos y éticos-politicos

A lo largo del proceso de formacion académica, los futurxs profesionales en
Trabajo Social adquieren marcos tedricos, epistemoldgicos y normativos que orientan
la aprehension de lo social, las intervenciones sociales y sus posicionamientos éticos-

politicos.

Dichos marcos consisten entonces en herramientas para el ejercicio
profesional, para la produccién de conocimientos, y operan en consonancia con la
Ley Federal de Trabajo Social N°27.072, que establece como incumbencia
fundamental para el ejercicio de la profesién, la defensa, reivindicacion y promocion

del ejercicio efectivo de los derechos humanos y sociales.

Las intervenciones profesionales son fundamentadas entonces, a partir de
estos lineamientos, los cuales habilitan entender al otrx como sujetx de derecho,
desde la construccion de una relacion con este, y desde el reconocimiento que el
mismo esta atravesado por una historia en un contexto social, cultural, econémico,

politico singular.

De esta manera, esta investigacion parte de concebir al consumo problematico
como una expresion de un contexto que se hace cuerpo en la singularidad de cada
sujetx e intervencion. Y se aparta de aquellas concepciones que abogan por
intervenciones enraizadas en un modelo de prohibicion y abstencionismo, que
propone el abandono del consumo como Unico objetivo reconocible de tratamiento,

desconociendo otras posibles intervenciones.

Por ello, la presente Tesis adhiere a la “Perspectiva de reduccidn de riesgos y
dafnos”, y parte de una mirada integral de los consumos problematicos, las formas de
abordajes, siguiendo los lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657,
como marco normativo, pero también como posicionamiento ético-politico
insoslayable para pensar las intervenciones sociales en salud. La misma establece
gue las personas que atraviesan un consumo problematico tienen derechos a recibir
tratamiento integral y humanizado basado en principios cientificos y éticos; a ser
tratadxs con la alternativa terapéutica que menos restrinja los derechos y libertades,
a fin de favorecer la integracién familiar, laboral, educativa y comunitaria; a ser
escuchadas y tomar decisiones sobre el tratamiento en la medida de las posibilidades;

a ser reconocidas todo el tiempo como sujetxs de derechos con pleno respeto a su
12



vida; y a ser informadas sobre sus derechos, sus estados de salud y sus tratamientos.
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CAPITULO 2 - POSICIONAMIENTOS Y CONCEPCIONES EN TORNO A LOS
CONSUMOS PROBLEMATICOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS/DROGAS

El presente capitulo constituye el marco teérico de la investigacion, y esta
conformado por cinco apartados. En el primero, se presenta brevemente el consumo
de sustancias psicoactivas a lo largo de la historia; se plantea la definicion droga, y
coémo las concepciones y sus formas de consumo fueron cambiando segun el

contexto emergente.

En el siguiente apartado se aborda la nocién de consumos problematicos de
sustancias; se presenta a la misma en consonancia con lo que se conoce Como
sociedades de consumo; se toma la definicion de consumo problemético dada por la

Ley N°26.934, y por ultimo se realiza una distincion entre uso, abuso y adiccion.

En el tercer apartado, se plantea la perspectiva de reduccién de riesgos y
dafios como estrategia de intervencion ante los consumos problematicos, desde la

presentacion de su origen, significado e implementacion en Argentina.

Luego, en el cuarto apartado, se trabaja con la nocidén de representaciones
sociales, concepto fundamental a la hora de pensar los consumos problematicos de
sustancias, ya que permite desandar prejuicios y estigmas en torno a las personas
gue consumen sustancias psicoactivas, y formular nuevas formas de abordar la

problematica.

Por ultimo, se abordan estudios tedricos, y las diferentes corrientes en relacion

a los consumos problematicos y el género(s).
2.1 Las sustancias psicoactivas alo largo de la historia

En primer lugar, resulta necesario mencionar que el consumo de sustancias
psicoactivas constituye una practica social que puede ser rastreada a lo largo de toda

la historia de la humanidad y sus concepciones fueron mutando a lo largo del tiempo.

Segun Ruchansky, la definicion para entender el concepto de “droga” proviene
del término griego pharmakon: “Veneno y remedio a la vez”. Hipdcrates plantea que
lo que distingue que sea un veneno o un remedio, es la dosis justa. Afirma que “lo
esencial es la proporcion entre dosis activa y dosis letal, pues solo la cantidad

distingue el remedio del veneno” (Ruchansky, 2015, p.11). Y en este contexto, las
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sustancias psicoactivas eran consideradas como “facilitadores del vinculo social” o
como “vehiculos hacia lo sagrado”, luego fueron perdiendo estas caracteristicas y se

convirtieron en una préctica privada.

Al pensar en los procesos historicos de América Latina, parece necesario
considerar que las sustancias psicoactivas tuvieron un rol fundamental en el proceso
de colonizacién, que pasa tanto por la relacion entre los colonizadores europeos y los

esclavos africanos, como por los pueblos originarios.

Fabritius (2014) sefiala que los colonizadores desarrollaron y se beneficiaron
de la comercializacién de sustancias psicoactivas, estos negociaban con nativos de
paises africanos, lugar donde se producian la mayor cantidad de sustancias. De esta
manera, se produjo un tridngulo comercial (europeos, nativos africanos y esclavos).
Con la comercializacién de sustancias se consolidaron las élites europeas, y a su vez

esto favorecio el trafico de esclavxs:

[...] EI consumo de aquellas sustancias se popularizé a lo largo de los siglos
XVIIl'y XIX debido a su doble uso: por una parte, eran utilizadas para estimular
y tranquilizar a sus nuevxs consumidores, quienes venian de las areas menos
favorecidas de la sociedad; por otra, habian establecido una relacion de
dependencia entre estos consumidorxs y los distinguidos miembros de la élite
colonial, encargados de adquirirlas en sus lugares de origen, transportarlas y

comercializarlas (Fabritius, 2014, p.24)

A su vez, en América Latina las plantas psicoactivas consumidas ritualmente
por diversos pueblos originarios fueron descalificadas como "frutos diabdlicos” en el
contexto de los procesos de colonizacion. Segun Escohotado (1989) esta
descalificacion se relaciona a cuestiones de indole social y étnico introducidas con el

proceso de colonizacion.

Tomando como ejemplo la marihuana, Ruchansky (2015) aborda que la misma
era popular como energizante, medicina, facilitador de la sociabilidad y por su efecto
eufoérico entre los grupos de convivencia masculinos. La sustancia, segun Escohotado
(1989), estaba asociada a los esclavos angolefios, quienes la introdujeron en Ameérica
Latina. Su uso social y ritual se instalé hasta el siglo XVIII y era utilizada sobre todo
por nativxs, curanderxs, esclavxs y poblaciones consideradas marginales. Era

considerada el “opio" de Ixs pobres.
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En el caso de la hoja de coca, durante la conquista de América, era utilizada
por los pueblos originarios como una forma de “superar” el hambre. Siguiendo a
Galeano (1971) Ixs indios principalmente aquellxs que trabajaban en las minas, con
las escasas monedas que obtenian de su trabajo, compraban coca en vez de comida:
masticandola podian soportar mejor el trabajo. También consumian aguardiente, y

sus propietarios se quejaban de la propagacion de los vicios maléficos.

El consumo de las sustancias psicoactivas en el marco de distintas practicas
desarrolladas por los pueblos originarios y los esclavxs africanos, con el desarrollo de
la historia, fueron siendo definidas como anormales y como un problema, no solo en
el contexto de los paises colonizados, sino también en los paises europeos. Segun
Ruchansky (2015), en la mitad del siglo XIX y principios del siglo XX, con el
surgimiento de las sociedades industriales, con la expansion de los aglomerados
urbanos y en el contexto de la revolucion farmacoldgica, la palabra “droga” se asocio
por primera vez con adiccion. Teniendo en cuenta estos procesos historicos en torno
al consumo de sustancias psicoactivas en diferentes contextos, se comparte de la

concepcion de Touzé (2006) sobre el fendbmeno de las drogas:

Las drogas constituyen un fenomeno plural, con muitiples manifestaciones
segun el momento historico, la cultura, el modelo econdémico, la situacion
particular de un pais, los diversos significados que se le asignan a un sujetx, y
las propias diferencias entre las sustancias. No obstante, se ha insistido en
homogeneizar “el problema de la droga” como si fuera un fenémeno, universal,

atemporal y ahistorico. (Touzé, 2006, p.33)

Reflexionando sobre el problema de las drogas en América Latina, es
necesario considerar que histéricamente ha sido Estados Unidos quien ha disefiado
y ejecutado las politicas de drogas desde esta perspectiva homogeneizadora, la cual
se caracteriza por la prohibicién, militarizacién y criminalizacion tanto de productores

como de consumidores.

Lozano (2019) plantea que esta prohibicién enfatiza las sustancias de origen
natural, pero descuida las de origen quimico e ignora y criminaliza usos tradicionales

de ciertas sustancias como asi también usos médicos.

Esta perspectiva prohibicionista en torno a las drogas ha tendido a circunscribir

las drogas como enfermedad y/o delito, sin embargo, segun Touzé y Ronzani (2020)
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no todas las formas de consumo representan un uso problemético de sustancias, ni

producen trastornos, siendo necesario hacer estas distinciones.

Considerando entonces estos debates en torno a la concepcién de drogas a lo
largo de la historia y sus diferentes formas de consumo, resulta pertinente abordar la

concepcioén de "consumos problematicos".
2.2 La concepcion de consumos problematicos

Ante todo, es fundamental pensar el consumo (sea problemético o no) con las
sociedades de consumo. El socidlogo y fildsofo Zygmunt Bauman (2007) afirma que
vivimos en una sociedad de consumo que promueve la incesante busqueda de
satisfaccion de deseos que la misma crea para mantenerse en funcionamiento. Una
sociedad que, a través de la publicidad promete una “vida feliz” - satisfacciébn maxima
aqui y ahora de todos los deseos - pero, a la vez, frustra sistematicamente su
cumplimiento definitivo para garantizar un deseo en constante movimiento. Es decir,
la integracion a la sociedad se da por el consumo, se pertenece a determinado grupo
social por el tipo de objeto que se tiene. Esto se denomina sociedades de consumos.
Esto no es determinante de las adicciones, pero si forma parte del contexto en donde

surgen.

Se piensa en consumos, también en plural, porque existen diferentes vinculos
entre las personas que hacen uso de las sustancias y las sustancias en si. Es
fundamental entonces conocer qué se consume, cuanto consume, dénde, cuando,
con quiénes y por qué lo hace. La relacion que establece la persona con la sustancia

puede ser de uso, abuso o adiccion.

Touzé (2010) establece las siguientes distinciones: por un lado, esta el “uso”,
el cual se refiere a un vinculo con las sustancias esporadicas y ocasionales, pero sin
dejar de considerar que, el uso esporadico, también puede ser problematico, por
ejemplo, si después de beber alcohol se conduce un auto. Por otro lado, esta el
“abuso”, el cual se vincula con un consumo en exceso, con cierta periodicidad y con
una intencionalidad en el vinculo (se consume para divertirse, para “rendir’ mas, para

cambiar el humor, etc.).

Y finalmente, desde esta perspectiva, se habla de adiccion que se refiere a
cuando la persona siente que no puede vivir sin una sustancia, o bien encuentra en

ella la Unica o principal motivacion de vida, vive por y para las drogas. Cuando la usa
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en forma permanente y compulsiva, cuando no puede dejar de hacerlo, cuando tiene
la necesidad inevitable de consumir una sustancia y depende fisica o psiquicamente
de ella. Cabe aclarar que, desde esta concepcion, la adiccion no se refiere solo a las

drogas, sino también al trabajo, al juego, a comprar, a la comida, a la velocidad.

Touzé (2006) plantea entonces que “los consumos de sustancias, en tanto
practicas sociales, se constituyen como parte de experiencias biograficas y de
momentos en las trayectorias subjetivas que no son lineales” (p.7). Es decir, propone
pensar a los consumos problematicos no como un estado particular de un momento,
sino como inscripto en una trayectoria, siendo los mismos configurados en diferentes
momentos de la vida de personas, donde las mismas van variando sus patrones de

consumo de acuerdo a multiples situaciones.

A su vez, para la autora, ese uso no se convierte en problematico de modo
repentino, sino que probablemente sea producto de un proceso en donde, a partir de
la trayectoria de vida, el consumo se fue convirtiendo en un recurso cada vez mas
significativo. Por tanto, el planteo de las adicciones en tanto consumo problematico,
implica la ruptura con el paradigma tradicional que se fundamenta en el
prohibicionismo originado en el siglo XX, y se empieza a pensar al mismo desde una
concepcion de salud, donde el mismo interfiere en la construccion de proyectos de

vida.

En Argentina esto se ve reflejado en la Ley Nacional de Salud Mental N°
26.657, que implicd en un cambio paradigmatico en el tratamiento del tema, ya que
las adicciones pasan a ser planteadas a partir de la perspectiva de consumo
problematico de sustancias, desde una dimension intersectorial e interdisciplinaria
gue incorpora las politicas de salud mental. Con este cambio, la integralidad en las
intervenciones pasa a ser principio orientativo del equipo técnico. A su vez, la Ley

26.934 presenta una definicion propia de consumos problematicos:

Aquellos consumos que (mediando o sin mediar sustancia alguna) afectan
negativamente, en forma cronica, la salud fisica o psiquica del sujetx, y/o las
relaciones sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse como
adicciones o0 abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas (legales o
ilegales) o producidos por ciertas conductas compulsivas de Ixs sujetxs hacia el

juego, las nuevas tecnologias, la alimentacion, las compras o cualquier otro
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consumo que sea diagnosticado compulsivo por un equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud. (Ley N° 26.934, Art N°2)

Considerando estos debates en torno a los consumos probleméticos, si bien
los imaginarios lo asocian solamente a las sustancias psicoactivas, ya sean drogas
legales o ilegales; y si bien las politicas y el dispositivo que seran abordados en la
presente Tesis de Grado estan dirigidos a este tipo de consumo; se parte de un
posicionamiento que en la sociedad que vivimos, el consumo incluye todos aquellos
objetos que se consume en lo que Bauman (2007) define como "sociedad de

consumo".

2.3 La perspectiva de reduccién de riesgos y dafios como estrategia de

intervencion ante los consumos probleméticos

La perspectiva de reduccion de riesgos y dafios, en tanto estrategia de
intervencion ante los consumos problematicos, surge en los afios 80, como alternativa
a la estrategia abstencionista/prohibicionista®, principalmente para contrarrestar los
efectos negativos de la llamada “guerra contra las drogas” impulsada por el presidente

Nixon en 1963, en Estados Unidos.

Resulta necesario aclarar que el prohibicionismo se ha convertido en el motor
principal para la economia de la ilegalidad de las drogas, y a su vez, de la guerra.
Bajo la l6gica prohibicionista, existe una supremacia econdémica de grupos que
manejan el mercado de la droga, la manipulacion de esta, y los ejercicios de poder y

violencia sobre los territorios. (Albadan, 2019)

En efecto, una de las primeras experiencias de reducciéon de riesgos y dafios
se encuentra vinculada a la expansion del VIH por el uso intravenoso de heroina y
cocaina. Es asi como surgen en ciudades como Suiza e Inglaterra programas
vinculados a la suplantacion de la heroina por metadona, y la disminucién de dafios
por el acceso a jeringas descartables. En consecuencia, se crea una red de servicios
a cargo del Estado, que no implican el abandono del consumo (Touzé y Golzman,
2011)

5 El prohibicionismo se centra en la persecucion, el encarcelamiento de les consumidores, y también

para justificar la intervencién militar estadounidense.
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Segun Touzé (1999), la perspectiva de reduccién de dafios parte del supuesto
que el uso de drogas no es una practica irracional. Esto quiere decir que optar por la
estrategia de reduccion de riesgos y dafios, supone efectuar acciones continuas para
conocer los significados que tiene el uso de drogas para Ixs sujetxs que las consumen,
teniendo en cuenta las diferencias entre los distintos grupos sociales y los cambios
gue se producen con el tiempo.

La implementacion de esta estrategia en Argentina, segun Galante et. Al.
(2009), también se focaliz6 en programas dirigidos a la prevencion de HIV de los
“usuarixs de drogas” por vias inyectables. El objetivo de estos programas estaba
orientado a la modificacion de las practicas de uso de drogas, con una perspectiva de

cuidado de la salud centrada en el usuarix y sus redes de consumo.

Si bien estos programas implementados en la década del 90’ se han
desarticulado, se haido incorporando la perspectiva de reduccion de riesgos y dafios
en otros programas asistenciales y comunitarios, como es el Plan Nacional de
Reduccion de la Demanda de Drogas 2016-2020.

El mismo plantea que el abordaje de la teméatica del consumo problematico de
drogas requiere una perspectiva interdisciplinar, integral e interseccional. Adhiere a la
perspectiva de derechos humanos e incorpora una mirada de género. Segun el
mencionado documento se apunta a la desestigmatizacion de las y los consumidores
y se basa en un enfoque intercultural que reivindica la participacion social y
comunitaria. El disefio descrito plantea como ejes la prevencion, el abordaje territorial
y comunitario, como también el trabajo articulado con diversos programas nacionales,
provinciales y municipales. No obstante, también requiere de la intervencion de
organizaciones de la sociedad civil, de movimientos sociales, de instituciones
religiosas, entre otros actores (SEDRONAR, 2017).

A partir de la premisa que instaba a reducir las situaciones de vulnerabilidad
se presentaron nuevos dispositivos que reemplacen a las Casas Educativas
Terapéuticas (CET) los Centros Preventivos Locales de Adicciones (CEPLA) y los
Puntos de Encuentros Comunitarios (PEC). De este modo, se dio origen a los
Dispositivos de Abordaje Territorial (DIAT), a las Casas de Atencion vy
acompafamiento comunitario (CAAC) y a los Tratamiento Comunitario (TC). Estos

dispositivos se orientan a la prevencion y asistencia de una amplia gama de
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problemas relacionados con los procesos de vulnerabilidad social a partir de la

intervencién comunitaria.

De este modo, la perspectiva de reduccion de riesgos y dafios, consiste en
estrategias de intervencion dirigidas hacia los consumos probleméticos de sustancias
gue se basan en el respeto del derecho de Ixs usuarixs a decidir sobre el cuidado de
su salud, facilita su acceso a los servicios preventivos y asistenciales, y promueve la
defensa de sus derechos (Touzé y Rossi, 1997). Esto implica concebir la intervencién
de “abajo hacia arriba” basada en la defensa del “usuarix de drogas”, en lugar de una

politica de “arriba hacia abajo” basada en su criminalizacién y patologizacion.
2.4 Representaciones sociales sobre las drogas y los consumos problematicos

Segun Moscovici (1979) las representaciones sociales son una modalidad
particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y
la comunicacion entre los individuos. De forma similar, Jodelet (1988) plantea que las
representaciones sociales son una manera de interpretar y pensar nuestra realidad
cotidiana, una forma de conocimiento social. Y, correlativamente, una actividad
mental desplegada por individuos y grupos, a fin de fijar su posicién en relacién con
situaciones, acontecimientos, objetos y comunicaciones que les conciernen. (Jodelet,
1989)

De modo que Farr (1986) sefiala, que las representaciones sociales tienen una

doble “tarea”: hacer que lo extrafio resulte familiar y lo invisible resulte perceptible.

En este sentido, las representaciones sociales se van construyendo sobre un
andamiaje social, politico y econdémico, entre las cuales las problematicas de
consumo de sustancias representan un sintoma mas dentro de la sociedad de
consumo que plantea Bauman (2007), sobre las cuales se van construyendo una

variedad de ideas, practicas, y concepciones.

En torno a la droga, las concepciones fueron cambiando a lo largo del tiempo,
en un primer momento se la vinculaba con lo sagrado, luego, con el desarrollo de las
sociedades industriales, esta concepcion mut6. Hoy en dia se puede observar una
sobredimension de este problema, una brecha entre la percepcion que se tiene del
mismo y la magnitud social. Con respecto a eso, Touzé (2008) plantea que el

problema no es la droga, sino la forma como se representa a la misma:
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Desplazamos el vacio interior hacia un elemento que lo metaforiza, y
expurgamos ese vacio depositando toda la fobia en ese elemento: la droga. Es
en ella donde se ilustra con mayor elocuencia la dependencia exégena para
nuestro animo (...) Y a ella culpamos de esa misma pérdida, aislando en la
punta del iceberg un problema que se gesta en la base del iceberg (Touzé,
pp.164-165).

El consumo problemético de sustancias y la droga representan entonces una
trama compleja de representaciones y practicas en donde se articulan distintas

dimensiones, sociales, econémicas, ideoldgicas, etc.

Entre las principales representaciones sociales que pueden ser visibilizadas
hoy, vinculan, por ejemplo, al sujetx que consume sustancias psicoactivas ilegales
(marihuana, cocaina, etc) como un sujetx peligrosx y violentx. Por ello, conocer las
representaciones sociales en torno a la problematica implica poder dar respuestas
nuevas, en donde aquel sujete que consume pueda acceder a un tratamiento, desde
el cual emergen discursos y practicas que se alejen de la estigmatizacion,

culpabilizacion y control.

A su vez, las representaciones sociales también operan cuando hablamos de
mujeres madres que consumen. Al consumir sustancias las mismas son alejadas de
las expectativas de su rol de género como mujeres y, por lo tanto, madres,
protectoras, sumisas, que viven por y para el cuidado de su familia. Y el quiebre de
esta representacion, se produce una consecuente estigmatizacion, donde pasan a ser

juzgadas de “buenas” o “malas” madres.

De este modo, de acuerdo con Arce et. al. (2021), se presupone que Si
consumen drogas no pueden hacerse cargo del “cuidado de les otres”; y a su vez
dejan de responder a las exigencias de sumision, dulzura y carifio, y se asume que
las mismas ya no estarian mas en condiciones de gestar y criar hijes. Es decir, el rol
“natural y obligatorio” no es cumplido por las mismas, lo que implica en la ruptura de
lo que representan en tanto madres. Esto incluso expresa una gran diferencia de

representacion con el consumo probleméatico de sustancia con varones.

Asi, se entiende que a lo largo de la historia se han concebido diversos
modelos que intentan comprender y abordar la cuestion de los consumos

problematicos de sustancias; las maneras de abordar la problematica; el lugar que
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una sociedad le otorga a las drogas, la forma en la que se las percibe; la manera
como tolera algunas y excluye a otras (legales e ilegales); y el sujetx que consume,
han ido construyendo representaciones sociales en torno a la problemética. Y todo
esto hace referencia a las representaciones sociales del consumo problematico de
sustancia y de las drogas que operan en la sociedad.

2.5 Estudios sobre al género y consumos problematicos de sustancias

Las representaciones sociales en torno a las mujeres en situacién de consumo
problematico llevan entonces a la discusion tedrica sobre género y consumos

probleméticos.

Romo Aviles (2005) reconoce que el abordaje de género en los estudios en
relacion al consumo problemético de sustancias se ha ido incorporando en las Ultimas
décadas. En busquedas realizadas en repositorios online de producciones cientificas,
es posible identificar una variedad de articulos que analizan el consumo problematico
considerando el género. Entre estos, se hace mencion, por un lado, a Romo Aviles
(2006) que aborda desde el contexto europeo, y, por otro lado, Parga (2012),

Camarotti (2015) y Tajer (2020) desde el contexto argentino/latinoamericano.

Entre estos estudios identificados, fue posible observar tres lineas diferentes

de abordajes en torno al género y consumo problematico:

1) Estudios con miradas estigmatizantes y sexistas, como el de Blanco Zamora
(2005) en los que se plantea que la “Mujer adicta” posee dependencias
relacionales con las sustancias y terceros, donde esto implicaria una tendencia
a la soledad mayor que el hombre, bajo autoestima y mayor dificultad para

dejar de consumir, en caso de que su entorno también lo haga.

2) Estudios que emplean la categoria de sexo binario como Avila Escribiano
(2007) y Gonzéalez Parra (2007), donde se analizan tablas y cuadros que

diferencian resultados segun sean varones o mujeres.

3) Estudios que emplean la perspectiva de género desde otra mirada, como
Parga (2012) Romo Aviles y Camarotti (2015) y Tajer (2020).

Con respecto a primera linea mencionada, se observa la tendencia a reforzar
los estereotipos de género, y prejuicios sobre las mujeres que presentan consumo
problematico de sustancias, y a su vez la concepcion paradigmatica de adicciones.
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Desconociendo y alejandose de la complejidad de la problemética. Y la segunda linea

se limita a caracterizar la diferencia entre mujeres y varones.

Ya la tercera consiste en estudios que hacen referencia a la necesidad de
reconocer las modalidades diferenciadas de consumo de sustancias en mujeres y
otras identidades atravesadas, considerando también las diferencias de edad, clase,
etnia, y como estas inciden en la posibilidad de acceso a dispositivos de salud y en
padecimientos subjetivos en esta poblacion (Parga, 2012). Es decir, estudios que

parten de la concepcion de salud publica y de consumos problematicos de sustancias.

Considerando entonces estas lineas de estudio, desde esta Tesis se comparte
de las perspectivas de los estudios que emplean la perspectiva de género desde otra

mirada, como sera abordado en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 3 - GENEROS, PERSPECTIVA DE GENEROS Y FEMINISMOS

El presente capitulo se encuentra conformado por cuatro apartados que
también se constituyen en el sustrato tedrico de esta Tesis, desde el abordaje de las
concepciones y categorias en torno al género, las cuales seran retomadas en el quinto

capitulo desde las voces de las mujeres entrevistadas y de les profesionales.

En el primer apartado se opta por abordar las diferentes concepciones en torno
al género(s) enfocando en las producciones de Joan Scott, Teresa De Lauretis, Judith

Butler, entre otros.

El segundo apartado, se adentra en lo que se denomina “feminismos
descoloniales”, partiendo de su definicion, abordando la perspectiva de género y la

interseccionalidad como categorias de analisis.

El tercer apartado, lo constituye la feminizacion del cuidado, realizando un
recorrido por los factores que influyeron en este proceso, y cOmo esto condiciona a
las mujeres que estan atravesadas por el consumo problematico de sustancias para

la realizacion de tratamientos.

En el ultimo apartado, se recupera la importancia de la incorporacion de la
perspectiva de género en la intervencion social de las diferentes disciplinas que

conforman el campo de la salud mental.
3.1 Concepciones en torno a género(s)

En primer lugar, Scott (1986) propone un concepto de género que tiene dos
componentes que se interrelacionan de modo integral. De esta manera, define el
género como “un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las
diferencias que distinguen los sexos”, asimismo como “una forma primaria de
relaciones significantes de poder” (Scott, pp. 23-25). En ese marco, se plantean cuatro
aspectos vinculados a la concepcion del género: los simbolos culturalmente
disponibles; los conceptos normativos; el parentesco, la economia y la politica; y la
identidad subjetiva (Scott, 1986, en Martinez, 2009).

La autora entiende que el género se construye a traves del parentesco, pero
no en forma exclusiva. Se construye también en la economia y en la politica, las
cuales operan en la actualidad de modo ampliamente independiente del parentesco.

Esta concepcion de Scott (1986) supera el uso del género reducido al sistema de
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parentesco centrado en la familia como base de la organizacion social, incorporando
el sistema politico y econdmico, que se expresa, por ejemplo, en el mercado de
trabajo (Scott, 1986 en Martinez, 2009).

El género como el campo por donde se articula el poder tiene una funcion
legitimadora en relacién a la construccion del orden social y la distribucién del poder.
Y en tal sentido, las relaciones de género forman parte del significado del poder, es
decir, el significado del género se construye desde el poder, y, a su vez, el significado
del poder se construye desde las relaciones de género. En palabras de Scott “el

género construye la politica y la politica construye al género” (Scott, 1986, p.24).

Por otro lado, Teresa De Lauretis (1978) sostiene que el género es un proceso
donde el poder y el conocimiento producen el sujetx material. La autora plantea que
existe una doble dimension del sujetx y de la identidad, donde se entrecruzan o
intersectan las variables de sexo, raza, edad, etnia, clase y estilos de vida, dando
paso a la Interseccionalidad de las distintas opresiones. No solo es el resultado de
practicas materiales y discursivas, sino que también tiene un sentido positivo y
regulador (De Lauretis, 1987 en Martinez, 2009).

Ahora bien, Butler (1990) plantea al género como performativo, la
performatividad implica que el género es una actuacion reiterada y obligatoria. El ritual
de repeticion, permite naturalizar y asumir una posicion del sujetx en el contexto y una

posicion del sujetx en la interioridad de un cuerpo.

Por su parte, Fraser (2000) sostiene que el género constituye una comunidad
bivalente, por un lado, tiene una dimensién econdémica-politica, que requiere de un
tipo de justicia redistributiva, ya que en ella se ve involucrada la division entre trabajo
reproductivo y no reproductivo. Por otro lado, implica una diferencia de valoracion
cultural, en donde estan implicados elementos vinculados a la sexualidad, lo que

requiere una justicia de reconocimiento.
3.2 Género(s) e interseccionalidad desde los Feminismos descoloniales y

latinoamericanos

En primera instancia, es necesario aclarar que el movimiento feminista en su
historia ha atravesado diferentes momentos de lucha y expansion, por lo que hoy

existe una gran variedad de debates tedricos. Ya no se habla de feminismo en

26



singular, sino que de feminismos en plural. Asi como también, existen diferentes

concepciones en torno al género.

En este sentido, se comparte de las concepciones planteadas anteriormente,
pero se opta por seguir con la discusion tedrica sobre género situando la misma en
América Latina, desde los aportes del feminismo descolonial, considerando las
explotaciones y opresiones capitalistas, racistas y patriarcales que se conforman
desde el proceso de conquista y colonizacién.

Lugones (2011) llama al feminismo descolonial como la posibilidad de superar
a la colonialidad del género. En Espinosa et al.(2013), la colonialidad de género se
relaciona al control y al dominio sobre las vidas de las mujeres que tienen una historia
de racializacion intimamente ligada a una vision moderna de la humanidad. De esta
forma, esta relacionada con la negacion del valor y de la humanidad de las mujeres

no blancas, indigenas y afrodiaspdéricas.

En este sentido, los feminismos descoloniales plantean en términos de
“colonialidad de género”, a fin de profundizar y ampliar el analisis de Anibal Quijano
(2000) sobre el sistema colonial-moderno capitalista en términos de la “colonialidad
del poder” y de la modernidad: ejes inseparables para el funcionamiento de este

sistema.

Para Lugones (2008), el sistema de género moderno-colonial no puede existir
sin la colonialidad del poder, ya que la clasificacién de la poblacién en términos de

raza es una condicion necesaria para su posibilidad. Y Mifioso (2012) propone:

Denominar el sistema moderno colonial de género como aquel mediante el cual
el colonizador produce e impone a los pueblos colonizados, al mismo tiempo y
sin disociacion, un régimen epistémico de diferenciacidén dicotdbmica jerarquica
gue distingue inicial y fundamentalmente entre lo humano y lo no humano y del
cual se desprenden las categorias de clasificacion social de raza-género
(p.153).

Partir de la perspectiva de géneros y de los feminismos descoloniales, implica
también incorporar lo que Akotirene (2018) llama de “herramienta ancestral” de
interseccionalidad. Herramienta, concepto o categoria que si bien surgio en los afios
70’ y 80, se popularizé en las ultimas décadas, tiene su origen en los feminismos

negros norteamericos y latinoamericanos, siendo las autoras Kimberlé Crenshaw
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(1988) y Patricia Hill Collins (2000) las principales referencias. Autoras
latinoamericanas, sobre todo brasilefias, Lélia Gonzélez, Beatriz do Nascimento y
Carla Akotirene, también hacen referencia a la interseccionalidad desde el
reconocimiento de la “inseparabilidad historico-estructural entre capitalismo, racismo
y patriarcado”, no obstante, no son tan reconocidas como plantea Fonseca P. dos
Santos (2022).

Segun Cubillos (2015), el analisis feminista de la interseccionalidad se
caracteriza por ser “un descentramiento del sujetx del feminismo, al denunciar la
perspectiva sesgada del feminismo hegeménico (o “blanco”) que, promoviendo la idea
de una identidad comun, invisibilizé a las mujeres de color y que no pertenecian a la
clase social dominante” (p. 121). Desde los aportes de autoras como Collins (2000),
la interseccionalidad es entendida como una “manera particular de entender la
ubicacion social en términos de entrecruzamiento de sistemas de opresion” (p.299).
De esta forma, se constituye como una categoria de analisis que incorpora al género,

la clase, la etnia, la raza, etc.

Asimismo, la autora plantea que la matriz de dominacion, se refiere a la
organizacion global del poder en una sociedad y, por otro lado, que los sistemas de
interseccion de la opresion, se organizan a través de cuatro ambitos interrelacionados

de poder: estructural, disciplinario, hegemaonico e interpersonal.

La perspectiva de géneros, el feminismo decolonial y la categoria de
interseccionalidad del feminismo negro se constituyen en instrumentos de analisis e
interpretacion fundamentales, ya que posibilitan no sélo entender como las distintas
dominaciones estan organizadas, sino también enriquecer el analisis de situaciones
complejas. En el marco de esta Tesis, los mismos aportan para aprehender las
discriminaciones y violencias que se objetivan en el acceso a la salud de las mujeres

en situacion de consumo problematico.
3.3 Feminizacion del cuidado y consumos problematicos

Estas intersecciones entre capitalismo, racismo y patriarcado también
atraviesan lo que Esquivel (2009) viene llamando “trabajo de cuidados y doméstico
no remunerado”. Segun esta autora, se lo denomina “trabajo” porque su realizacion
tiene un costo desde el punto de vista del tiempo y de la energia; “doméstico” porque

se realiza por fuera de la esfera mercantil y emerge de obligaciones sociales; de
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‘cuidados” porque contribuye al bienestar de las personas; y por ultimo, “no
remunerado” porque no se recibe un pago a cambio, y el cual histéricamente ha sido

asignado al género femenino.

Para Federici (2004) uno de los principales factores que intervienen en el
proceso de acumulacion capitalista es “el desarrollo de una nueva division sexual del
trabajo, que somete el trabajo femenino y la funcién reproductiva de las mujeres a la
reproduccion de la fuerza de trabajo” (p.23). Es asi como se establecieron dos esferas
sociales diferenciadas: “el mundo del trabajo-ambito publico y el mundo de la casa y
familia privado” (Guzzetti, 2012, p.109).

De esta forma, histéricamente las mujeres han quedado
vinculadas/relacionadas al &mbito privado como el tnico espacio posible de ocupar.
Si bien los cambios introducidos en la sociedad han permitido que se ocupen otros
espacios, como es el caso del mundo del trabajo-ambito publico, esto no implico la
salida de lo privado, sino que una sobrecarga con una doble o triple jornada.

Dicho lo anterior, y teniendo en cuenta los aportes de Romo (2005), en el caso
de las mujeres en situacién de consumo problematico de sustancias psicoactivas, las
mismas son rechazadas doblemente por contraponerse a los clasicos roles asignados
al género femeninos y también por su relacion con la ilegalidad. De esta forma se
vuelven objeto de una penalizacion moral y social por esa transgresion (Diez M. et al,
2020).

De acuerdo con Arce (2021), como sefialado en el capitulo anterior, se
presupone que si consumen drogas no pueden hacerse cargo del cuidado de les
otres; tampoco responden a las exigencias de “sumisién, dulzura y carifio”, y menos
aun estarian en condiciones de gestar y criar hijes, es decir, de asumir su funcion
“natural y obligatoria”. Esto expresa entonces la ruptura con una norma patriarcal y la
no-ocupacion de su lugar en la division sexual del trabajo, ya que la misma no cumple

con el rol de encargada de la esfera doméstica y el cuidado del hogar y de les hijes.

De manera semejante, y tomando a Parga (2012), una situacién recurrente que
se presenta en las mujeres en situacion de consumo problematico es la dificultad de
poder afrontar su tratamiento al mismo tiempo que sostienen una doble carga de

trabajo (en el ambito publico y en el doméstico). Debido a esta situacion, la autora
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sefala que es recurrente que las mujeres abandonen sus tratamientos o no puedan

cumplir con la carga horaria completa que demanda este tratamiento.

Finalmente, estos factores implican que el reconocimiento del consumo
problematico de sustancias por parte de las mujeres, es una dificil decisiéon. En
muchas ocasiones la estigmatizacion que son sometidas, lleva a que esta préactica
sea silenciada e invisibilizada por ellas y su entorno. Siguiendo a lammoratto (2015)
este ocultamiento retarda y dificulta la deteccion y derivacion oportuna, por lo cual
muchas mujeres llegan al tratamiento en peores condiciones que los varones. Es en
este sentido que la perspectiva de género se constituye como fundamental en los
procesos de intervencién social con consumos problematicos, ya que el conocimiento
de la misma posibilita al equipo de que interviene una mirada singular sobre las

mujeres que se encuentran en esta situacion
3.4 La perspectiva de género(s) en la intervencion social

Carballeda (2014) entiende que la intervencién en lo social implica en una
forma de “hacer ver” al otrx, a la institucion, a la sociedad, la desigualdad y sus
efectos. Estar alli, donde el padecimiento del otrx se expresa, abriendo la posibilidad
de reconstruccion para comprender, visibilizando las causas que construyeron la

demanda, yendo desde lo micro social hasta lo macro social.

Y estudios de campos disciplinarios diversos, vienen planteando la
incorporacion de la perspectiva de género en las intervenciones sociales, como el
caso Guzzeti (2014) en Trabajo Social de, Attardo (2011) en psicologia, de Pombo
(2012) en el campo de la salud, y de Romo (2013) y Parga (2012) especificamente

en consumos problematicos.

Considerando, que, segun Lagarde (1996, p.38), la perspectiva de género(s)
“es una toma de posicion politica frente a la opresién de género: es una denuncia de
sus dafios y su destruccidén y es, a la vez, un conjunto de acciones y alternativas para
erradicarlas”, la incorporaciéon de la misma en la intervencién social, permite una
mirada mas amplia y compleja de las problematicas sociales, y de la realidad, la cual
es dinamica, y se encuentra en un constante devenir. Por otro lado, abre la posibilidad
de romper con estructuras y funciones delegadas y pre establecidas, posibilitando un

cambio de horizonte. Es decir, invita a una constante problematizacién y
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cuestionamiento de todo aquello que concebimos como “natural” y dado en torno a
los géneros.

Por tanto, la incorporacion de la perspectiva de género abre un abanico de
posibilidades de reflexion y comprensién de la situacion de cada sujetx, desde su
singularidad y situandolx en un contexto social, siendo fundamental en aquellos

procesos en torno a las mujeres y los consumos problematicos.
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CAPITULO 4 - POLITICAS PUBLICAS, ACCESIBILIDAD Y CONSUMOS
PROBLEMATICOS DE SUSTANCIAS

El presente capitulo, se estructura a partir de cuatro apartados que constituyen
el sustrato tedrico y normativo del trabajo de investigacion. El primer apartado lo
constituye el marco normativo, es decir aquellas leyes que regulan la forma en la que

se abordan los consumos problematicos de sustancias, en todo el territorio nacional.

El segundo apartado lo constituye un pequefio recorrido histérico de las
politicas publicas, en materia de consumo problematico de sustancias en los ultimos
afos. Y en consonancia con esto, el siguiente apartado aborda las politicas publicas
con perspectiva de género, se enumera una serie de programas que se constituyen

en herramientas para el abordaje de los consumos problematicos.

Por dltimo, se define el concepto de accesibilidad, y sus tipos: inicial y
ampliada. Este concepto es fundamental a la hora de pensar el acceso de las mujeres
a los dispositivos de prevencion y asistencia de los consumos problematicos. Se
plantean las distintas barreras que se encuentran las mujeres a la hora de decidir

iniciar con un tratamiento y se contrastan con datos brindados por la SEDRONAR.

A continuacion, se adjuntara un indice de siglas que se utilizaran a lo largo del

presente capitulo:
PLAN IACOP: Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos.

PRI: Programa de Fortalecimiento de Adicciones — Programa Recuperar

Inclusion
CET: Casa Educativa Terapéutica
CePLA: Centros Preventivos Locales de Adicciones.
PEC: Puntos de Encuentro Comunitarios
PAIS: Programa de Apoyo a la Integracion Socio-Laboral.
DIAT: Dispositivo Integral de Abordaje Territorial

DTC: Dispositivo Territorial Comunitario
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4.1 Marcos normativos en torno al consumo problemético de sustancias

El marco legal actualmente vigente en Argentina es sumamente contradictorio.
Por un lado, se encuentra la Ley N° 23737 del afio 1989, conocida como “ley de

drogas”, y, por otro lado, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 en el afio 2010.

La primera contempla la aplicacion de “medidas de seguridad curativas” a
personas dependientes como complemento de la encarcelacion, sustituto de la pena
o alternativa al proceso, pudiendo reimponerse la pena o reanudarse el proceso en
caso de incumplimiento. De esta forma, se puede someter a una persona por la via

judicial a un tratamiento de desintoxicacion y rehabilitacién por un tiempo indefinido.

La segunda implica un cambio de paradigma, las adicciones pasan a ser
planteadas a partir de la perspectiva de consumo problematico de sustancias desde
una dimension intersectorial e interdisciplinaria, y se las reconoce como parte

integrante de las politicas de salud mental.

Es decir, coexisten en Argentina dos formas de abordaje a las drogas: desde
la criminalizacion que se sostiene en el paradigma de la adiccion y desde el
reconocimiento que se trata de una cuestion de salud y parte del paradigma de
“consumos problematicos”. A continuacion, se expondra un cuadro comparativo que

sintetiza ambas leyes:

TABLA 1 - DIFERENCIA PARADIGMATICA EN EL MARCO NORMATIVO DE LOS CONSUMOS
PROBLEMATICOS DE SUSTANCIAS

Abordaje desde la concepcién de | Abordaje desde la
“consumos problematicos de sustancias” | concepcién de “adiccion”

LEY DE TENENCIA Y

e LEY NACIONAL DE SALUD MENTAL | TRAFICO DE
y N°26.657 ESTUPEFACIENTES
N°23.737
(D de | 010 1989

promulgacion

concepciones | personas que presentan un uso problematico | EI consumidorx como infractor
en torno al | ge sustancias como sujetxs cuya salud se ve | penal/peligroso, debia
consumidor damnificada y a quienes tiene la obligacion de | protegerse de él, ya que podria
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brindar el mejor tratamiento posible.

daniarlo.

Concepcion de
sujetx

Sujetxs de derecho en situacion de consumo
problematico

Sujetxs adictxs, delincuentes y
peligrosxs en conflicto con laley

Politica que se
ubica a la
problematica

Politica de salud publica, en la esfera de la
salud mental.

Politica de seguridad, en la
esfera del derecho penal.

Tiene por objetivo asegurar el derecho a la
proteccion de la salud mental de todas las
personas, y el pleno goce de los derechos
humanos de aquellas con padecimiento mental

Tiene por objetivo acabar con el
problema de las drogas desde
la prohibicion y  persecucién
penal sobre los comerciantes,
transportistas, productorxs,
traficantes y consumidorxs.

Objetivo
Modelo de
atencion y

estrategias de
intervencion

Atencion comunitaria preventiva e integral con
Ixs sujetxs que consumen. Estrategias de
reduccion de riesgos y dafios.

Ejercicio de la fuerza coercitiva
y fisica desde los aparatos de
represion del Estado.

Fuente: elaboracién propia base a la Leyes Nacional N°26.657 y N°23.737.

Como se puede observar en la tabla comparativa, la Ley 26.657 de Salud
Mental reconoce a la persona en situacion de consumos problematicos de sustancias
como sujetx de derecho, que goza de garantias, entre ellas a recibir atencién sanitaria,

social, integral y humanizada, a partir del acceso gratuito, igualitario y equitativo.

Dicho aspecto implicé un giro en el modelo de atencion, desde una ldgica
asistencial y curativa, hacia otra comunitaria y preventiva con eje en la proteccion de
derechos y la promocién de lazos sociales. En este sentido, se caracteriz6 a la
internacibn como un recurso terapéutico excepcional, se jerarquizaron las
modalidades de abordaje interdisciplinario e intersectorial. A su vez en el decreto
reglamentario, se enumero6 dentro de los “servicios de salud” la reduccidn de riesgos

y dafios (Corda, Galante y Rossi, 2014).

Desde este paradigma, se plantea una perspectiva de salud basada en
tratamientos dignos que atiendan la singularidad de la persona y que permitan que
las mismas puedan tomar decisiones relacionadas con su atencion y su tratamiento

dentro de sus posibilidades.
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En la misma linea y en consonancia con la Ley Nacional de Salud Mental, en

el afio 2014 se sanciona y promulga la Ley 26.934 - “Plan integral para el abordaje de

los consumos problematicos” (PLAN IACOP). Dicha Ley crea un plan especifico y

adopta este nuevo paradigma, lo que implica una mirada amplia respecto a los

consumos problematicos y una impronta comunitaria y de inclusién social, tomando

como puntos de intervencion prioritaria los sectores de mayor vulnerabilidad.

No obstante, en el campo de los consumos probleméticos, también operan

otros marcos normativos que cumplen objetivos diversos, como se puede ver en la

tabla a seqguir:

TABLA 2 - MARCO NORMATIVO DE ABORDAJE A LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS DE
SUSTANCIAS EN EL CAMPO DE LA SALUD

Leyes

Objetivos

Ley 26.934 - Plan integral para el abordaje
de los consumos probleméticos

Tiene por objeto prevenir los consumos problematicos
desde un abordaje intersectorial mediante la
actuacion directa del Estado, asegurar la asistencia
sanitaria integral gratuita a los sujetxs afectadxs por
algun consumo problematico; e Integrar y amparar
socialmente a les sujetxs de algin consumo
problemético.

Ley de proteccion integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres N°26.485

Tiene por objeto promover y garantizar. La
eliminacion de la discriminacion entre mujeres y
varones en todos los 6rdenes de la vida; El derecho
de las mujeres a vivir una vida sin violencia; Las
condiciones aptas para sensibilizar y prevenir,
sancionar y erradicar la discriminacién y la violencia
contra las mujeres en cualquiera de sus
manifestaciones y ambitos; El desarrollo de politicas
publicas de caracter interinstitucional sobre violencia
contra las mujeres; La remocion de patrones
socioculturales que promueven Yy sostienen la
desigualdad de género y las relaciones de poder
sobre las mujeres; El acceso a la justicia de las
mujeres que padecen violencia; La asistenciaintegral
a las mujeres que padecen violencia

Ley Nacional de Lucha contra el Alcoholismo
N°24.788

Se crea con la idea de prevenir el alcoholismo y
garantizar la atencion médica, farmacéutica y
psicolégica de las personas alcohdlicas.

Ley de los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado N°26.529

El objetivo es regular las relaciones civiles entre el
paciente con los médicos y con las instituciones de la
Salud.
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Ley de Prevencion y Sancion de la Trata de | El objetivo de la ley se fundamenta en la lucha contra
Personas y Asistencia a sus Victimas | la trata de personas y la garantia de proteccién y
N°26.842 asistencia a sus victimas.

Fuente: elaboracion propia base a las leyes nacionales.

Asi, a pesar de entrar en contradiccion con la “Ley de tenencia y trafico de
estupefaciente”; la Ley de Salud Mental; el Plan integral para el abordaje de los
consumos problematicos; la “Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres” N°26.485 (2009); la “Ley Nacional de Lucha
contra el Alcoholismo” N°24.788 (1997); la “Ley de los derechos del paciente, historia
clinica y consentimiento informado” N°26.529 (2009); la “Ley de Tenencia y Trafico de
estupefacientes” N° 23.737 (1997); la “Ley de Prevencion y Sancién de la Trata de
Personas y Asistencia a sus Victimas” N° 26.364 (2008) modificada por la Ley N°
26.842 (2012), entre otras no citadas,; tienen por objeto asegurar el pleno goce y
ejercicio de los derechos humanos. Asimismo, consisten en el marco normativo,
brindan las herramientas y a su vez plantean concepciones tedricas a los equipos
técnicos que conforman la red de salud mental, a fin que realicen intervenciones

desde una perspectiva de derechos humanos.

4.2 Politicas publicas sobre consumos probleméaticos en Argentina: disputas

paradigmaticas

Las sanciones de la Ley Nacional de Salud Mental (2010) y el Plan IACOP
(2014) representaron un hito en el cambio de paradigma y constituyen los
lineamientos de todas las intervenciones en materia de consumos problematicos;
asimismo, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion declar6 en el afio 1986 la
inconstitucionalidad de la penalizacion de la tenencia para consumo; y, entre 2010 y
2011, se presentaron diversos proyectos de reforma integral a la ley de drogas Ley
de Tenencia y trafico de estupefaciente” N°23.737 en el Congreso de la Nacion
(Corbelle, 2019). Como resultado, en la SEDRONAR, se produjeron diferentes
cambios en la ultima década, los cuales deben ser aprehendidos en contexto, ya que

ambos paradigmas siguieron en disputa.

En el gobierno de Cristina Fernandez de Kirchner, a principios de 2014, la
SEDRONAR quita de su 6rbita las tareas relacionadas a la lucha contra el

narcotrafico, las cuales son transferidas al Ministerio de Seguridad de la Nacion
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(Decreto N° 48/14), y delimita sus actividades a las funciones de prevencion,
capacitacion y asistencia.

Por un lado, la SEDRONAR brindé un programa de subsidios, a diferentes
experiencias de abordaje comunitario llevadas adelante por organizaciones sociales
(Resolucién N° 266/14). Se presentd el Programa de Fortalecimiento para el
Tratamiento de adicciones Recuperar Inclusion (PRI), con fuerte énfasis en la
participacion e integraciébn comunitaria, cuya ejecucién queddé a cargo de la

Secretaria.

En los afos posteriores y bajo los lineamientos del PRI y del nuevo paradigma
de salud comunitaria, se crearon cuatro nuevos dispositivos: las Casas Educativas
Terapéuticas (CET), los Centros Preventivos Locales de Adicciones (CePLA), los
Puntos de Encuentro Comunitario (PEC) (Resolucion N° 352/2015), y el Programa de
Apoyo a la Integracion Socio-Laboral (PAIS) (Resolucion N° 204/2015), como se

puede observar en la tabla a seguir:

TABLA 3 - DISPOSITIVOS DE ATENCION A LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS DE SUSTANCIAS

Dispositivos Objetivos

Se introduce como parte de las politicas de planificacién social con el
Casa Educativa objetivo de brindar contencibn a Ixs sujetxs con problemas de
Terapéutica consumo. Constituye ademas un espacio propicio para la divulgacién
cultural, deportiva, educacional y de fomento al trabajo.

Los CePLA buscan generar herramientas variadas para la
construccion y fortalecimiento de un proyecto de vida a través de un
proceso de empoderamiento personal y comunitario. Participar, desde
la comunidad local, en los territorios donde existen problematicas
referidas al consumo

Centros Preventivos
Locales de Adicciones

Los puntos de encuentros comunitarios son equipos de referentes
barriales/institucionales que, con apoyo de la SEDRONAR, se
organiza para articular los recursos locales con el objetivo de la
prevencién y la asistencia a las personas en situaciéon de consumo
problematico de sustancias

Puntos de Encuentros
Comunitarios

Fuente: elaboracién propia en base a la informacion disponible en

https://www.argentina.gob.ar/jefatura/sedronar

La tabla sintetiza entonces los dispositivos de atencion a los consumos
problematicos de sustancias que fueron creados en el afio de 2014-2015 bajo el

gobierno de Cristina Fernandez de Kirchner.
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No obstante, en el gobierno de Mauricio Macri, el pais se volvio a realinear en
el plano internacional con las posturas prohibicionistas y su retérica meramente
discursiva de combate al narcotrafico, lo que implico en retroceso en materia de

politicas publicas.

Esta posicidén pasé a responder al paradigma prohibicionista, que se vincula
con la idea de control y prohibicion de circulacion de ciertas sustancias/drogas. En
esta concepcién, como ya planteado en el primer capitulo, desde su origen, juegan
cuestiones de indole moral, étnico-racial, religiosa y politica, las cuales justifican
intervenciones coercitivas en nombre de lo sanitario y de la seguridad. Es decir,
implica en un alineamiento por medio de organismos internacionales a la postura

norteamericana de “guerra contra las drogas”.

Este redireccionamiento se vio reflejado en los dispositivos, ya que
SEDRONAR unifico a todos bajo el nombre Dispositivo Integral de Abordaje Territorial
(DIAT) (Resolucion N° 150-E/2017), lo que se tradujo en pérdida de puestos de
trabajo, y un achicamiento por parte del Estado en materia de politicas publicas
orientadas al consumo problematico de sustancias, en tanto que los PEC fueron

transformados en Dispositivos de Tratamiento Comunitario (DTC).

En la actualidad, los Dispositivos Integrales de Abordaje Territoriales (DIAT)
cambiaron su denominacion a Dispositivo Territorial Comunitario (DTC) por
disposicion de la SEDRONAR en el afio de 2021.

4.3 Accesibilidad y permanencia en los servicios de prevencién y tratamiento

de los consumos problematicos

El reconocimiento de politicas publicas sobre consumo problematicos, también
implica poner la mirada sobre la accesibilidad y la permanencia a los servicios de

salud por parte de les sujetxs que estan dirigidas las mismas.

La idea de accesibilidad es un concepto que emerge en los afios 60 con el
auge de la planificacion como herramienta, y en el momento en que se acordo la

necesidad de concretar el desarrollo social de los paises latinoamericanos.

Existen diferentes concepciones de accesibilidad. Por un lado, segiin Comes
(2006), esta la definicion que se centra en la forma en la que los servicios de salud se
acercan a la poblacion, donde la inaccesibilidad a los servicios de salud seria
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entendida como un problema de oferta. Esta concepcion representa un problema, ya

gue Ixs sujetxs son quienes también construyen la accesibilidad.

Por otro lado, Stolkiner y otros (2000), entiende la misma como el vinculo que
se construye entre Ixs sujetxs y los servicios. Este vinculo surge de una combinacion
entre las "condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y
representaciones de Ixs sujetxs y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacién de los servicios" (Stolkiner y Otros, 2000, p.282).

En segundo lugar, cuando hablamos de accesibilidad hay dos cuestiones a
tener en cuenta: por un lado, existen barreras de accesibilidad, las cuales pueden ser
geograficas, burocraticas y/o administrativas, sociales, simbdlicas, culturales y

econdmicas, etc.

A su vez, se puede hablar de dos tipos de accesibilidad, segun Comes (2003)
la accesibilidad incluye una “accesibilidad inicial” que seria el ingreso al sistema de
salud y una “accesibilidad ampliada” donde se incluiria la atencién y el tratamiento

COmMoO un proceso unico.

En este sentido, la accesibilidad inicial contempla el acercamiento o ingreso al
sistema de salud, ya la accesibilidad ampliada se enmarca en una perspectiva de
derechos y de acceso a la salud (Parga, 2012), que incluye la atencion y tratamiento
como un proceso unico. Podria ser definida como un concepto que abarca todo el

proceso de atencion en salud (Stolkiner y Otros, 2000, p.205).

La accesibilidad ampliada, por tanto, es una manera de abordar la adherencia
al tratamiento, en este caso, de las mujeres usuarias del DTC, de forma mas
compleja e integral, teniendo en cuenta su realidad, y de esta forma construir formas

de tratamiento que se adecuen a las posibilidades de cada usuarix.

Con respecto a la accesibilidad de diferentes sujetxs a los dispositivos de salud
dirigido al consumo problematico de sustancia, un estudio de SEDRONAR® analiza
los perfiles de Ixs consultantes (personas que acceden a los dispositivos de salud)

basado en la modalidad, edad, géneros, entre otros datos consignados. En el mismo,

6 Extraido de hitp://resetdrogas.com.ar/index.php/2019/10/15/maternidades-y-consumo-el-poder-

judicial-y-el-acceso-a-la-salud-en-argentina/
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se pone de manifiesto que el consultante es eminentemente masculino. El 84% de Ixs

usuarixs son hombres y tan solo el 16% mujeres.

A partir de este dato, y teniendo en cuenta lo planteado en capitulos anteriores,
las mujeres en situacion de consumo problemético de sustancias psicoactivas,
parecen ser rechazadas doblemente, por contraponerse a los roles femeninos
clasicos y por su relacion con la ilegalidad. Y a su vez, se vuelven objeto de una
penalizacibon moral y social por esa transgresion (Diez M. Et al, 2020). En
consecuencia, se reconoce que las mujeres se encuentran con mas barreras de
accesibilidad de tipo material, social y simbdlicas que los hombres en el acceso a
dispositivos de prevencion y tratamiento de los consumos probleméticos, como se

trabajara en el capitulo siguiente.

4.4 Politicas publicas de consumos problematicos orientadas desde

perspectiva de género(s)

Actualmente, las redes de atencién y acompafiamiento de cada territorio se
componen de espacios de primera escucha; de promocion y prevencion; dispositivos
ambulatorios, de medio camino, Dispositivos Territoriales Comunitarios (DTC),
Dispositivos Integrales de Abordaje Territorial (DTC), Centros Educativos
Terapéuticos (CET), Centros de Prevencion Local de las Adicciones (CEPLA), Casas
de Atencién y Acompafamiento Comunitario (CAAC), casas de dia y centros
barriales, Casas Convivenciales Comunitarias, dispositivos de atencion a situaciones
mas complejas de compulsion, comunidades terapéuticas, y una red sanitaria para

desintoxicacién y emergencia en salud mental.

Cada espacio institucional trabaja de diversas maneras, no hay una respuesta
lineal y univoca. Cada intervencion se adecua a las caracteristicas territoriales y a las

necesidades de cada usuarix.

En relaciébn a los espacios de escucha y acompafiamiento, la oferta se
distribuye en espacios publicos y privados, cada espacio institucional trabaja de
diversas maneras adecuandose también a los lineamientos de las leyes que
componen el mosaico legal de los consumos problematicos, y a las diversas guias de
abordaje que proveen los diferentes ministerios. Asimismo, estos espacios cuentan
con recursos para la escucha, la atencion y el asesoramiento, como es la linea 144,

la cual brinda atencién, contencién, informacién y asesoramiento a personas en
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situacién de violencia por motivos de género; y la linea 141, que se brinda informacion,

atencién y acompafiamiento para situaciones de consumo de sustancias.

Otros programas y herramientas, que tienen por fin fortalecer la atencion vy el
acompafamiento a mujeres en situacién de consumo, también son empleados, como:
la “Campafia Nacional “Argentina unida contra las violencias de género”; el “Programa
ACOMPANAR”; el “Programa Acercar Derechos”; el “Programa de fortalecimiento del
acceso a derechos para personas travestis, transexuales y transgénero”; el
“Programa Potenciar Acompafamiento”; el “Programa Nacional de acompafiamiento
territorial en materia de drogas — dispositivos territoriales comunitarios (DTC)”; el
“Programa de subsidios a las casas de atencion y acompafamiento comunitario” y el
“Programa integral de atencion, asistencia e integracidon de personas que presentan

un consumo problematico de sustancias - subsidios Individuales, entre otros”..

Estos programas se constituyen entonces en herramientas que permiten
ampliar los derechos de los diferentes usuarixs, tienden a contribuir en la construccion
de nuevos trayectos de vida, y la recuperacion y construccion de lazos sociales a

partir de la atencién y acompafiamiento del estado.

Estudios citados en los capitulos anteriores y otros que se identificaron, como
los de Parga (2012), Romo - Avilés y Camarotti (2015), Tajer (2020), Proyecto Malva
(2020), refuerzan la importancia de espacios de escucha y acompafiamiento, y
comparten algunas experiencias concretas sobre el abordaje de los consumos

problematicos con perspectiva de género(s).

En todos ellos se observa el planteo de la necesidad de reconocer las
modalidades diferenciadas de consumo de sustancias en mujeres y otras identidades
y considerar que las mismas estan atravesadas también por diferencias de edad,
clase, etnia. A su vez, reconocen que estas diferencias inciden en la posibilidad de
acceso a dispositivos de salud y en padecimientos subjetivos en esta poblacion
(Parga, 2012).

Asi, desde lo desarrollado hasta aqui, se entiende que existe una necesidad
urgente de abordar los consumos problematicos desde la perspectiva de género, ya
gue las estadisticas muestran una diferencia en la accesibilidad a dispositivos entre

hombres y mujeres, como sefialado anteriormente. Ademas, como planteado en el
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capitulo anterior, el patriarcado y la division sexual del trabajo penetran en la vida

cotidiana, y estigmatizan a las mujeres en situacion de consumo problemético.

Con ello, en el préximo capitulo se buscara entender este fendmeno,
enfocando la accesibilidad de mujeres en situacion de consumo problemético en el

Dispositivo Territorial Comunitario del barrio El Martillo.
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CAPITULO 5 - EL DISPOSITIVO TERRITORIAL COMUNITARIO (DTC) — BARRIO
EL MARTILLO DESDE LA PERSPECTIVA DE GENERO: entre la intervencion de

les profesionales y las voces de las mujeres

El presente capitulo se estructura en base a cuatro apartados. Los dos
primeros narran la historia y el contexto institucional del DTC- Barrio el matrtillo,
recuperando su historia, su singularidad y las distintas modalidades de intervencién.

En el segundo apartado, se realiza una breve sintesis de las practicas
profesionales, de donde surgen y sus objetivos. A partir del tercer apartado se
comienza con el andlisis de las entrevistas, donde se identifican obstaculos y

posibilidades en la accesibilidad de mujeres al DTC- Barrio El Martillo.

Esta identificacion da lugar al analisis de cuatro dimensiones que se dividen
en cuatro subapartados. En el primer, se analiza el impacto del consumo
problematico en la vida cotidiana de las mujeres. En el segundo se problematiza la
accesibilidad inicial y ampliada al DTC por las mujeres, y la propia percepcion de los
profesionales sobre estas cuestiones. Luego se analizan las tareas de cuidado que
requiere la maternidad y sus contradicciones en la accesibilidad de mujeres en

situacion de consumo.

Y, por ultimo, se problematiza desde la perspectiva de género las politicas
publicas y la formacién de los profesionales del equipo técnico del DTC - Barrio El
Martillo.

5.1 Historia “DTC- Barrio El Martillo”

En el afio 2014, en el predio del Centro de Integracion Comunitaria (CIC) -
Barrio El Martillo, comenzo a funcionar el “Centro de Orientacién en Adicciones”
(CEDECOR). ElI mismo brindaba orientacion y acompafamiento a toda persona que
atraviesa un consumo problematico, y el equipo se encontraba integrado por

profesionales psicologxs y trabajadorxs sociales.

A fines de ese mismo afio, en el espacio también comenz6 a funcionar la “Casa
Educativa Terapéutica” (CET), este espacio funcionaria provisoriamente en el CIC, ya
gue en 2014 el Municipio de General Pueyrreddén firmé un convenio con la
SEDRONAR para la construccion de la Casa Educativa Terapéutica. No obstante, la

obra hasta la actualidad no avanzo.
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El dispositivo tenia la particularidad de que en un mismo espacio fisico
funcionaban un CEDECOR y un CET. Asimismo, con la asuncion de Mauricio Macri
como presidente, los lineamientos de la SEDRONAR fueron cambiados, y CET fue

modificado a la denominacion de DIAT, actualmente DTC.

En el DTC - Barrio El Martillo también funcion6 un centro de dia, donde se
brindaban talleres de huerta, como asi también un taller productivo, en donde los
usuarios realizaban trabajos en madera, confeccionaban juguetes artesanales, y
talleres ludicos, orientados a la recreacion. Los usuarios también contaban con
espacios de escucha y contencion brindados por los profesionales del dispositivo. El
espacio funcionaba de lunes a viernes, y esta dinamica funcioné hasta el afio 2020.
Con la pandemia el Centro de dia dej6 de funcionar.

Actualmente, como mencionado anteriormente, el Dispositivo Integral de
Abordaje Territorial (DIAT) cambié su nombre a Dispositivo Territorial Comunitario
(DTC), y el Centro de Orientacion en Adicciones se llama actualmente Centro de
Asistencia Inmediata (CAl), y ambos siguen funcionando en el CIC de Barrio El
Martillo.

5.2 Contexto institucional “DTC- Barrio El Martillo”

En primer lugar, los DTC forman parte de la Red Federal SEDRONAR, la cual
estd compuesta por dispositivos de abordaje del consumo problematico de sustancias
desde un enfoque integral y comunitario, contemplando la complejidad de la tematica
de los consumos y el impacto en la diversidad de realidades del territorio, por lo que
determinan la construccion de abordajes interactorales, intersectoriales,

interdisciplinarios e intergubernamentales.

Son dispositivos que se proponen generar nuevas condiciones desde la
promocién, acceso, restitucion y ejercicio de derechos. Contribuyen al fortalecimiento
de las redes territoriales, promoviendo estrategias comunitarias de asistencia integral,
en pos de garantizar el acceso a derechos en el marco de la corresponsabilidad e

intersectorialidad.

ElI DTC - Barrio El Martillo funciona los martes, miércoles, y jueves de 10 am a
15:30, y cuenta con diferentes talleres y actividades abiertos a la comunidad en
general, como: taller de huerta, taller de canto, gimnasia, taller de ceramica, taller de

disefio y costura de polleras, yoga, una ronda de mujeres, taller de teatro, taller de
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textil y marroquineria, y, por ultimo, taller de construccion de juguetes circenses.

El dispositivo cuenta actualmente con profesionales de diversas disciplinas, lo
gue garantiza un abordaje interdisciplinario de cada caso. Trabajan en el espacio
aproximadamente veintidés personas (siete psicélogxs, una psiquiatra, dos
trabajadoras sociales, una terapista ocupacional, profesora de yoga, profesor de
gimnasia, profesora de textil, operadoras socio-comunitarias, dos técnicos en huerta,
y en el Ultimo tiempo, por una articulacién con el predio de disposicion final de
residuos, se sumaron dos psicélogas mas). Los profesorxs que brindan taller, también
se desempefian como operadorxs sociocomunitarixs. Las tareas y propuestas del
dispositivo se organizan en tres ejes fundamentales: 1) Prevencion y promocion; 2)

Asistencia; 3) Abordaje territorial.

A su vez, la intervencion de Ixs profesionales y personal del dispositivo se
orienta por el siguiente marco normativo: Ley N° 26.657: Ley Nacional de Salud
Mental; Ley N° 26.934; Ley Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos; Ley N° 26.529;Ley Derechos del Paciente, Historia Clinica y
Consentimiento Informado; Ley N° 26.061: Ley de Proteccion Integral de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes; Ley N° 26.485: Ley de Proteccion
integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los

ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.
5.3 Las practicas de formacion profesional en el Ex-DIAT “El Martillo”

Con relacion a las practicas de formacién profesional, el DTC recibe todos los
afios a estudiantes de Psicologia, Trabajo Social y carreras afines. En el afio 2019,
en el marco de la catedra “Supervision de las intervenciones sociales”, asignatura que
se encuentra dentro del area especifica del plan de estudios, de la Carrera de
Licenciatura en Trabajo Social de la UNMDP, se llevaron a cabo las practicas
institucionales supervisadas, el mismo tuvo una duraciéon de siete (7) meses, desde
el mes de mayo hasta el mes de noviembre, y una carga horaria de doce (12) horas

semanales.

La propuesta de las practicas institucionales supervisadas consiste en un
aprendizaje vivencial, participativo, centrado en el proceso, a través de la superaciéon
de obstaculos que surgen en la practica cotidiana de les estudiantes. Constituye un

proceso de aprendizaje integrado e integral, con sucesivos momentos de sintesis
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acerca de la apropiacion del modelo recreado por la reiteracion de la propia
experiencia y de la autonomia lograda en la Intervencién- y un momento conclusivo-
cierre del proceso, que abre a la experiencia profesional de replicar y resignificar la
experiencia en otros campos, otras problematicas, otras organizaciones (Meschini,
2018).

Por medio de este proceso, Ixs estudiantes intervienen en lo social, con la
compafia de un supervisor institucional y académico, permitiendo la reflexion
sistematica y racional de la realidad con la articulacién de la teoria, método e
intervencion, también la construccidén de una aproximacion a la intervencién social de

forma critica y la apropiacion de un marco ético-politico.

A través de la propuesta de practicas institucionales supervisadas, como
estudiante de Trabajo Social, en el “Ex-DIAT El Martillo”, se pudo entonces vivenciar
diversas situaciones que hacen a la intervencion en lo social: desde la participacion
en entrevistas, revision de legajos, construccion de informes sociales, participacion
en reuniones de equipo, acompafiamiento y escucha a les usuarixs, entre otras

actividades que participaba.

Cabe considerar que el “estar ahi” - donde se expresa el padecimiento del otro
como plantea Carballeda (2021), donde se presentan los diversos problemas de
intervencion — se constituyd en el elemento fundamental que hizo, en el momento de
cierre del proceso de practicas, resignificar a la experiencia, a través de la
construccion de un problema de investigacion. Por tanto, aquello vivenciado como un

proceso de intervencidn, dio origen a esta presente tesina de Grado.

En los apartados a seguir, desde el andlisis de las entrevistas realizadas, las
cuales se constituyeron en tanto un momento mas en el proceso de sistematizacion,
se emprende el camino de interpretacion y reflexion, que busca ir mas alla de lo
aprehendido sobre la accesibilidad al dispositivo por mujeres en situacion del
consumo problematico, a fin de comprender qué esta por detras de este problema

gue se presentd en las practicas.
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5.4 Los obstaculos y posibilidades en el acceso al “DTC - Barrio El Martillo” en

mujeres en situacion de consumo problematicos

El conocimiento sobre las formas particulares que adquiere el consumo
problematico en la vida cotidiana de las mujeres, permite identificar los obstaculos y
posibilidades que se presentan en el acceso al “DTC El Martillo” por aquellas que se
encuentran en situacion de consumo probleméatico. Y de esta forma, aportar para la
construccién de nuevos dispositivos y formas de asistencia que responden a las

particularidades de esta realidad.

Maffia, Colace y Lerena (2011) plantean que la experiencia masculina en
relacién al consumo se ha presentado como central, como la norma estadistica,
descriptiva y moral. Es decir, las formas de tratamiento y asistencia son pensadas en
base a los hombres, ofreciendo las mismas interpretaciones y respuestas para
varones y mujeres, donde no se contemplan las diferencias en la tareas y roles
asignados en la vida cotidiana, y lo que socialmente se espera de una mujer y un
hombre. Es asi, que el trabajo doméstico y de cuidado ejercido por las mujeres en
situacion de consumo problematico son invisibilizados y no considerados en la

planificacion de programas y dispositivos.

En este sentido, en los proximos apartados se presentaran las singularidades
identificadas a partir de las entrevistas realizadas con 3 mujeres y 4 profesionales del
DTC- ElI Martillo, donde, desde el analisis de las entrevistas realizadas, se
identificaron las siguientes dimensiones que seran planteadas en los apartados

siguientes:
e El consumo problematico en la vida cotidiana de las mujeres
e El acceso al DTC por las mujeres
e La maternidad como el principal obstaculo de acceso al DTC
e Consumo probleméatico, mujeres-madres y politicas publicas
e Consumo problemético y perspectiva de género

Estas dimensiones, por tanto, derivaron del proceso de interpretacién y
reflexion donde se va “mas alla de los datos” para acceder a la esencia del fendmeno

de estudio, es decir, a su entendimiento y comprension (Gonzalez y Cano, 2010).

a7



5.4.1 El consumo problematico en la vida cotidiana de las mujeres

La bibliografia encontrada en relacion a la forma que afecto en la vida cotidiana
el consumo de sustancias en mujeres, se centra muchas veces en los efectos que
tiene el consumo sobre familiares y otras personas, mas que en ellas mismas, como
afirman Rekalde y Vilches (2003). Es decir, una cualidad de estos discursos y
preocupaciones es el de no poner al sujetx (en este caso, la mujer) en el centro del
problema, sino desplazar y definir su importancia (la de la mujer) en funcion de otros,

de modo colateral, con caracter subsidiario o dependiente.

A pesar de la ausencia de estudios con el enfoque en la vida de mujeres, en
las entrevistas realizadas a las mismas que acceden al DTC El Martillo, se observa
en sus narrativas el reconocimiento sobre como el consumo problematico de

sustancias las afect6:

Me afectd6 muy mal, no duermo, no como, vivo con ganas de consumir. La

verdad que me arruino. (Entrevistada n°1)
El consumo me saco todo. (Entrevistada n°2)

Mal, porque perdi a mis hijos, adelgacé, me lastimé, tengo muchos cortes.

(Entrevistada n°3)

Desde sus narrativas queda evidente entonces que el consumo problematico
de sustancias las atraviesa en tanto sujetxs, las afecta en actividades vitales, como
dormir, comer y preservar la integridad fisica. Esto incluso es sintetizado por ellas en
términos de “arruinar la vida”, “perder todo”. A su vez, la entrevistada n° 3 manifiesta
como el mismo afecta en tanto “sujetx mujer-madre-cuidadora”, ya que la misma

entiende que el consumo problematico la hizo perder a sus hijos.

Por otra parte, el trabajo en tanto actividad humana transformadora, vital y
constitutiva de la vida cotidiana, también se ve afectado en la vida de las mujeres en
situacion de consumo problematico de sustancias. Las entrevistadas manifiestan

estar desempleadas y narraron la imposibilidad de insertarse en el mercado laboral:

No puedo trabajar porque sufro muchos ataques de panico, y me es muy dificil

conseguir. (Entrevistada n°1)

Estuve trabajando en el pescado, estuve en una rotiseria, pero ahora no, es

imposible con el consumo (Entrevistada n °2)
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No trabajo, por el tema del consumo se me hacia muy dificil. (Entrevistada
n°3)

La imposibilidad de insertarse en el mercado laboral las coloca entonces en
una situacién de vulnerabilidad y estigmatizacion. Si bien, no se identifican desarrollos
tedricos en Argentina sobre la insercion de personas en situacion de consumo de
sustancias en el mercado laboral, los estudios de Rodriguez (2016) y Mansilla (2007)
provenientes de Espafia, plantean que quienes se encuentran insertos laboralmente,
suelen presentar mayor ausentismo, incremento del riesgo de sufrir un accidente y

disminucién del rendimiento, entre otras.

Por otra parte, el “Plan Integral de Consumos Problematicos” - Ley 26.934,
plantea en su “Capitulo IV - De la integracion” sobre la insercion laboral de personas
en situacion de consumo problematico. EI mismo propone como objetivo la concreta
insercion laboral, procurando hacer uso de las capacidades y las experiencias
previas. Asimismo, con la ley, se plantea una contradiccion, ya que la misma sugiere

un derecho, que en la vida cotidiana de estas mujeres no se efectiviza.

Si bien las mujeres entrevistadas en situacion de consumo problematico no se
comparan con los varones que se encuentran en la misma situacion, sus narrativas
expresan la vulnerabilidad que les atraviesan. El estudio de Rekalde y Vilches (2003)
plantea que “Las mujeres se perciben a si mismas mucho mas vulnerables [...] con
un miedo intrinseco a ser etiquetadas como “faciles”. [...] En general la percepcion

social es mucho mas negativa para las mujeres consumidoras que para los hombres”.
(p.9)

Esta situacion de mayor vulnerabilidad, se relaciona con la propia estructura
social que naturaliza y reproduce modelos patriarcales tradicionales, en donde, como
planteado en el segundo capitulo, la mujer queda relegada al &mbito privado, y a las
tareas de cuidado, y las mujeres en situacion de consumo problematicos no pueden

responder a estos roles asignados.

Pensar esta situacién en términos de interseccionalidad, permite complejizar
el analisis. De esta manera, lo que se observa es que se entrecruzan diversas
identidades y opresiones que tienen como resultado relaciones desiguales, ya que
son mujeres, estigmatizadas como “usuarias de drogas”, y en muchos casos, en

situacion de pobreza. Sin contar la situacion de las mujeres travesti-trans migrantes,
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las cuales no fueron parte de este estudio, pero que, segun Nicora (2022), también
se encuentran en situacién de consumo problematicos que se agudiza en razén de la

explotaciéon sexual que se encuentran.

Por ultimo, aunque todas las entrevistadas realicen tareas de cuidado en el
hogar, ninguna lo identific6 como un trabajo, y esto se problematizara en apartados a

sequir.

5.4.2 La accesibilidad al Dispositivo Territorial Comunitario por las mujeres en

situaciéon de consumo problematico

Segun lo presentado en el capitulo anterior, la accesibilidad incluye una
“accesibilidad inicial” que seria el ingreso al sistema de salud y una “accesibilidad
ampliada” donde se incluiria la atencién y el tratamiento como un proceso unico
(Comes, 2003). Esta concepcion se enmarca en una perspectiva de derechos, de
acceso a la salud y permanencia en un determinado proceso y complejo asistencial,
donde también se consideran las barreras y oportunidades para que un/a sujetx/a

pueda continuar un determinado tratamiento.

En relacion a la trayectoria vinculada a la accesibilidad inicial y ampliada en el

DTC EIl Matrtillo, las mujeres entrevistadas manifestaron:

Hace muchos afios que vengo aca, antes no estuve internada y no habia

hecho ningun tratamiento (Entrevistada n°1)

Tres afos que vengo, yo nunca habia hecho ningun tratamiento, me

automedicaba sola (Entrevistada n°2)

A su vez, también expresaron sostener el tratamiento en dicha institucion o
dispositivo en el tiempo y dos de las tres usuarias, manifestaron nunca haber hecho
un tratamiento previo al primer acercamiento al DTC- Barrio El Martillo. Esto ubica al
“‘DTC El Martillo” como un dispositivo que también es de accesibilidad inicial, ya que

consiste en el dispositivo que las ingresa en el sistema de salud.

Si bien desde las narrativas el “DTC - El Martillo” se configura en el principal
dispositivo de accesibilidad inicial y ampliada a tratamientos, les profesionales

entrevistados sefialan dificultades vinculadas a la accesibilidad de las mujeres:
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Se observan dificultades, y son dificultades relacionadas justamente a la
coyuntura gque atraviesa a toda mujer hoy en dia. (Profesional - Psiquiatra)

En principio tienen dificultades para llegar, porque la representacién social
que hay sobre los consumos problematicos en el caso de las mujeres es
mucho mayor, muy ligada a los prejuicios. En principio hay una retraccion en
la consulta, porque esta mucho mas mal visto que la mujer consuma, que los
varones. Hay una dificultad para plantear la problemética al interior de sus
familias. Y después cuando son madres, cuentan con otra dificultad, que es
el sostenimiento del tratamiento. (Profesional - Psicélogx).

Es decir, para les profesionales, en el proceso de accesibilidad inicial y
ampliada al DTC, la estigmatizacion y la discriminaciébn se configuran en tanto

obstaculos, donde estas se agudizan por el hecho de ser mujeres.

No obstante, a pesar de que estos estigmas recaigan sobre las mismas y que
se configuren en tanto obstaculos en la accesibilidad, algunas mujeres logran
sostener el tratamiento en el tiempo, como es el caso de las entrevistadas que
informan estar en tratamiento durante afios. Incluso, el profesional psiquiatra del
dispositivo reconoce que las mujeres tienen mas “adherencia al tratamiento” en

relacion a los hombres:

Y la mujer tiene un poquito mas de adherencia, sobre todo lo que tiene que
ver mas con psicoterapia, es mas receptiva a la hora de tener un espacio en

donde expresarse (Profesional Psiquiatra).

Esta observacion del profesional, entra en contraposicion con otros estudios.
Por un lado, Noriega y Bazan (2012) plantean que hombres y mujeres tienen
porcentajes casi idénticos en “adherencia” al tratamiento, aunque existan algunas
diferencias segun sea su rango de edad, su estado civil, su ocupacion o su nivel de
escolaridad. Por otro lado, Bell6 y Col (2008) plantean que los hombres tienen mayor

probabilidad de solicitar servicios de atencion en comparaciéon con las mujeres.

" Es importante sefialar que en el concepto de “adherencia” se pondera al sujetx racional y prevalece
una vision del paciente como alguien que es receptor de consejos, prescripciones y cuidados brindados
por el profesional de la salud (Margulies, 2006). Por ello, se opta por seguir pensando en términos de
accesibilidad Comes (2003).
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Y segun Garcia (2002), los abandonos de tratamiento de las mujeres estan
relacionados a los factores contextuales relativos a los roles de género tradicionales,
ya que deben retornar lo antes posible para cumplir sus responsabilidades domésticas
y familiares. Para la autora, si no se incluyen estos factores, puede interpretarse el
corto tiempo de tratamiento como escasa motivacion o falta de compromiso de las
mujeres con su recuperacion, sin considerar la expectativa social hacia ellas, la cual

también incide en su posibilidad de acatamiento y “adherencia” al tratamiento.

Asi, se observan diferentes posiciones en torno a la mayor o menor
accesibilidad a tratamiento por mujeres en situacion de consumo problematico en
comparacién a los hombres. No obstante, es unanime el reconocimiento de
obstaculos que se presentan, donde los estereotipos y los roles asignados a las

mujeres, parecen constituirse en los principales obstaculos.

A su vez, si bien les profesionales entrevistades y los estudios citados plantean
la existencia de obstaculos a la hora de poder sostener el tratamiento por la
expectativa social - en razon de tener que volver rapidamente a cumplir con los
mandatos y tareas asignadas; la trabajadora social y el psiquiatra plantean que, desde
el equipo técnico del DTC, se busca adecuar el tratamiento segun las necesidades
de cada sujetx, a fin de lograr la accesibilidad ampliada y permanencia en el

dispositivo:

Siempre hay una predisposicion de parte nuestra, como de generar las
condiciones para sostener los tratamientos. Se trata de facilitar, es una
caracteristica del dispositivo. Se trata de viabilizar, no somos un servicio

expulsivo (Profesional trabajadora Social)

Obviamente somos mas flexibles con las mujeres cuando se plantean estas
circunstancias, por ejemplo, se vuelven a formular los turnos, yo hago mucha
consulta telefénica para controles, para ver como van con la medicacion o si
accedieron a la misma. Después también les damos espacios de género

donde se puedan trabajar estas cuestiones (Profesional Psiquiatra)

Desde lo planteado por la trabajadora social y le psiquiatra, se observa
entonces la concepcion de accesibilidad ampliada desde una perspectiva de
derechos, de acceso a la salud y permanencia. El equipo profesional parece

considerar las barreras que se presentan a las mujeres en situacién de consumo
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problematico que acceden al “DTC EIl Martillo”, y construyen otras estrategias para
gue las mismas tengan la oportunidad de continuar con su tratamiento. Incluso el
tiempo de tratamiento manifestado por las mujeres entrevistadas, parece expresar lo

gue plantea la trabajadora social.

Asi, la accesibilidad de mujeres en situacion de consumo problematico a
tratamientos - desde sus propias narrativas, de lo planteado por el equipo técnico del
“‘DTC- El Martillo”, y de los estudios citados - expresan un obstéculo transversal

comun: el ejercicio del trabajo de cuidado que requiere la maternidad.

5.4.3 El ejercicio del trabajo de cuidado que requiere la maternidad y sus
contradicciones en la accesibilidad de mujeres en situacién de consumo problematico

de sustancia: ¢,0bstaculo en el acceso al DTC?

Segun Maciel (2019) la maternidad y los roles asignados a las mujeres, juegan
un rol fundamental en los procesos de accesibilidad, porque se le atribuye a la mujer
un peso social diferencial en relacion alos hombres, y que, consecuentemente, influye
directa y negativamente sobre el comportamiento de las misma en el consumo, la

adiccion y el proceso de recuperacion.

Maffia (2006) entiende que las mujeres sufren una mayor estigmatizacion y
discriminacion a la hora de consumir drogas, en tanto que estan “faltando a sus

deberes de madre” y desoyendo el mandato conductual imperante de “La Familia”.

Esta situacion muchas veces retrasa el acercamiento de las mujeres a
espacios de tratamiento y prevencion, hasta el momento en que las consecuencias
sobre su salud fisica y mental o en su vida familiar, social o laboral alcanzan una
entidad tal que se vuelven insostenibles. Esto se puede observar en las narrativas de

las mujeres entrevistadas:

Yo vine acé porque me sacaron a mis hijos, por el problema con la droga que
tenia. Fueron dados en adopcién definitiva, no tengo ningun tipo de relacion.

(Entrevistada n°1)

Decidi ahora arrancar porque ya estoy por perder a mis hijos, que ya se dan

cuenta de todo (Entrevistada n°2)

De esta manera, cuando se habla de mujeres, que a su vez son madres, y que

a su vez estan en situacion de consumo problematico de sustancias, la situacion se
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complejiza y plantea una contradiccion: la maternidad se observa como una dificultad,
un obstaculo, en el acceso y en la permanencia al dispositivo, pero a la vez, desde la
narrativa de las mujeres, esta es vista como una motivacion para empezar el

tratamiento.

Esto quiere decir que el ejercicio del trabajo de cuidado que requiere la
maternidad, ocupa un lugar de obligacion en la vida de las mujeres. En razon de las
I6gicas patriarcales, este es comun a todas las mujeres, no obstante, en el caso de
las mujeres en situacion de consumo problemético, el mismo se presenta en tanto

” 11}

“obstaculo”, “motivacion” o “punicion”:

e Trabajo de cuidado maternal obligatorio en tanto obstaculo: el mismo
asume un lugar que “obstaculiza” la accesibilidad, porque las mujeres no
pueden dejar su rol de madres para seguir el tratamiento, como planteado

por el equipo profesional y por los estudios citados.

e Trabajo de cuidado maternal obligatorio en tanto motivacion: el mismo
asume un lugar de “motivacién”, ya que la posibilidad de pérdida de la
responsabilidad parental de sus hijos, se configura en el impulso para la
insercion y permanencia al tratamiento, como planteado por la Entrevistada
n° 2.

e Trabajo de cuidado maternal obligatorio en tanto punicion: el mismo se
asume como punicion, ya que por no poder acceder al tratamiento y
permanecer en los mismos, las mujeres no logran ejercer el trabajo de
cuidado como establece el mandato social, y pierden la responsabilidad

parental de sus hijos, como es el caso de la Entrevistada N° 1.

El trabajo de cuidado maternal obligatorio en la vida de las mujeres en situacion
de consumos problematicos representa entonces un entramado entre obstaculo,
motivacion y punicion que se presenta de forma dilematica no solo en la vida cotidiana

de las mujeres, sino también a las politicas publicas.

Segun Castillay Lorenzo (2012), el consumo de drogas en general se distancia
del horizonte normativo presente en los discursos institucionales y en la sociedad en
general, que reconoce a la “buena madre” como una mujer presente, cuidadora,
carifosa, tolerante y que esta pendiente del bienestar de los hijos. El incumplimiento

de estas obligaciones y expectativas establecidas socialmente e institucionalmente,
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de como debe ser la maternidad, refuerza entonces el sello de “mala madre”,
generando sentimientos de culpa y consecuencias legales y subjetivas sobre la vida

de las mujeres en situacion de consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Y esta situacion, no ocurre de igual manera con los hombres en situacion de
consumo probleméatico, porque el trabajo de cuidado paterno no consiste en una
obligacién.

Considerando esto, se puede observar que existe una estrecha vinculacion
entre el estigma que la sociedad coloca en las mujeres madres en situacion de
consumo problematico de sustancias y la intervencién de organismos estatales
encargados de la promocién y proteccion de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes.

Esto puede ser observado en lo planteado por le profesional psicologo del
“‘DTC EI Martillo”, cuando él mismo relata la situacion de mujeres embarazadas en

situacion de consumo problematico de sustancias en el Hospital Materno Infantil:

Una cosa que nos pasaba era mujeres embarazadas, que entraban para parir
al materno infantil, cuando se les hacia un analisis y se daban cuenta que
habian consumido, la actitud inmediata del hospital era retener al nifix, y
hacian intervenir a otra persona, daban por hecho que era una madre

consumidora y habia consumido en el embarazo. (Profesional Psicélogx).

De esta manera, las representaciones sociales, los discursos estigmatizantes
y discriminatorios sobre las mujeres en situacibn de consumo problematico de
sustancias, y la obligatoriedad del ejercicio del trabajo de cuidado materno, penetran
las instituciones y los organismos estatales que deben garantizar los derechos de
nifios, nifias y adolescentes, pero que también deberian considerar la situacion de las
mujeres en situacion de consumo problematico de sustancias. Siguiendo a Moncla y
Fonseca (2021), el Paradigma de Proteccion Integral a las nifieces y juventudes, aun
no ha podido romper con los imaginarios y practicas que ubican a la madre como
protectora por excelencia, contribuyendo a la naturalizacion e invisibilizacion del padre

en la proteccion de Ixs nifixs y jovenes.

Es decir, se actia desde la punicidon sacando la tenencia, muchas veces sin

posibilidades reales de acceso a los tratamientos necesarios. Y en el caso de las
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mujeres entrevistadas, dos de ellas manifestaron que los organismos estatales

efectuaron medidas de abrigo y/o adopcion.

Y cuando se ejercen estas medidas, para no perder la tenencia, o cuando se
imposibilita el cuidado de los hijes, las mujeres en situacién de consumo problemético
de sustancias dependen de otras mujeres que ocupen su rol de cuidadoras. Siguiendo
a Redondo (2009) a menudo son las abuelas, las madres, las hermanas o tias quienes
acompafan y ejercen estos roles, reproduciendo los esquemas tradicionales de
reparto de los cuidados y cuestionando duramente a la mujer en situaciéon de consumo
de sustancias psicoactivas en su rol de madre. Lo narrado por una de las
entrevistadas expresa esto:

Vivimos con mi mama, ella nos cuida. (Entrevistada N°2)

No obstante, en muchos casos, por la inercia del consumo bajo la I6gica del
aislamiento, los lazos familiares, sociales y comunitarios se encuentran rotos, y son
escasos los vinculos y redes, ya sea familiares, comunitarios o institucionales, lo que
resulta en la pérdida de la responsabilidad parental definitiva de sus hijos,

materializando la punicion.

Incluso, segun Pawlowicz (2020), muchas mujeres, frente al miedo a ser
juzgadas, estigmatizadas y rechazadas, ocultan sus consumos, se aislan, e

interiorizan la visidbn negativa que de ellas tiene la sociedad.

Asi, el ejercicio del trabajo de cuidado en la vida cotidiana de las mujeres en
situacion de consumo problematicos, se constituye en un entramado complejo y
contradictorio que combina obstaculo, motivacién y punicién. Y a su vez, se presenta

en tanto dilematico y contradictorio en el marco de politicas publicas.

5.4.4 Las contradicciones y dilemas del consumo problematicos en las politicas
publicas y en la formacién del equipo técnico del DTC El Martillo: presencias y

ausencias de la perspectiva de género(s)

Para los profesionales del equipo técnico del “DTC El Martillo” entrevistados,
estas contradicciones y dilemas, resultan del sesgo patriarcal en la elaboracion y

ejecucion de politicas publicas en la actualidad

De hecho, segun Rigat (2013), la introduccién de la perspectiva de género en

las politicas publicas, evidencié que solamente normas que plasman la igualdad
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formal en el trato, no garantizan por si la superacion de la brecha de desigualdades

entre varones y mujeres en el acceso a las politicas publicas.

A su vez, el equipo técnico del “DTC- El Martillo” también cuestiona el impacto
de la enunciacion de la perspectiva de género en las politicas publicas, ya que muchas
instituciones ejecutoras de las mismas, les profesionales que actian estan
atravesados por discursos alejados de la perspectiva de género, como se puede
observar en lo narrado por le profesional psicélogo:

Es un momento muy interesante de cambio. Y a veces decis “esta
sucediendo” pero falta mucho. Hay mucho programa, proyecto, formaciones.
Pero, por un lado, hay un espacio social que esta muy lejos de escuchar eso
Y también tenemos otro gran sector de profesionales que son impermeables.
A esto que sucede que [la perspectiva de género] se vincula mas a otros
sectores, la universidad, los espacios de militancia y activismo. (Profesional

Psicologx)

Lo planteado por le psicologue, expresa entonces la importancia de espacios
de formacion, ya que el conocimiento de la perspectiva, esta vinculado a espacios
universitarios, de militancia y activismo. Incluso, Ixs cuatro profesionales cuando
consultados sobre como conocieron la perspectiva de género, coincidieron en que en
el trayecto de formacidon académica no tuvieron acceso a esta informacion, pero si lo

hicieron en el ejercicio profesional y en el ambito de la militancia.

Este hecho denota la falta de formacidn en teorias y perspectiva de género en
las carreras universitarias y de formacién profesional. Y si bien se observa que en los
tltimos afios se han implementados diversos cursos y seminarios orientados a la
perspectiva de género en espacios de formacion, y si bien se observa, por ejemplo,
gue en las carreras de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo
Social de la UNMDP se introdujo una asignatura denominada “Género y Derechos
Humanos”, la formacién vinculada al género de los profesionales insertos en DTC El

Martillo, queda supeditada a un interés mas personal.

Esto expresa una gran falencia histérica en la formacion, ya que en muchas
ocasiones les profesionales han tenido que desarrollar intervenciones complejas, sin
contar con las herramientas necesarias para dar respuestas adecuadas. Y desde los

aportes de Amoros (1991), se puede plantear que esto resulta de la operacién de la
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“razon patriarcal” en los espacios de formacidén académica y profesional. Esto quiere
decir que la perspectiva de género en las politicas publicas aun tiene un impacto

residual sobre la vida de las mujeres en situacion de consumo problematico.

Por ello, se entiende como fundamental el desarrollo de cursos, seminarios y
capacitaciones que plantean la importancia de la perspectiva de género, y que los
mismos sean dirigidos a profesionales vinculados a diferentes politicas, asi como a
estudiantes de Grado, a fin de garantizar profesionales situados, que realicen
intervenciones que no reproduzcan las l6gicas patriarcales que, en el caso de las
mujeres en situacion de consumo problematicos, refuerzan el obstaculo al acceso a

tratamiento y la punicién.
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REFLEXIONES FINALES

La presente Tesis de Grado surgi6é en el marco de la préactica institucional
supervisada realizada en el Ex - DIAT en el afio 2019, donde desde un problema de
intervencion, se construyé un problema de investigacion que se centré6 en la
problematizacion de la accesibilidad de mujeres en situacion de consumo
problematico al dispositivo, desde el empleo de la perspectiva de géneros. En este
sentido, la Tesis tuvo como objetivo general problematizar el acceso de mujeres a los

espacios de prevencién y tratamiento de los consumos problematicos.

Asimismo, para dar respuestas al objetivo general, se plantearon cuatro
objetivos especificos: analizar los obstaculos y posibilidades que se presentan en las
mujeres usuarias en la accesibilidad al Dispositivo Territorial Comunitario (DTC)-
Barrio El Martillo en la ciudad de Mar del Plata, desde una perspectiva de géneros;
analizar las politicas publicas orientadas al consumo problemético de sustancias
desde la perspectiva de géneros; conocer acerca de las presencias y ausencias de la
perspectiva de géneros en las intervenciones del Dispositivo Territorial Comunitario
(DTC) - Barrio El Martillo.

En relacion a los objetivos planteados es necesario hacer mencion a
determinadas reflexiones construidas durante el proceso de elaboracion de la Tesis
de Grado.

Como planteado a lo largo de los capitulos, la accesibilidad incluye dos tipos:
la inicial y la ampliada. En relacion a la accesibilidad de las mujeres al DTC - Barrio el
Martillo, se pudo ver a partir de las entrevistas realizadas, que las mismas pudieron
lograr la permanencia en el dispositivo, por lo cual pudieron sostener una
accesibilidad ampliada. Esto quiere decir que el DTC - Barrio El Martillo, se constituye
también en un dispositivo de accesibilidad inicial, ya que por medio del mismo
ingresan al sistema de salud. No obstante, como este estudio enfoco en las mujeres
en situacion de consumo problematico que estan en vinculacién al dispositivo, aun
gueda por investigar los procesos que atraviesan a las mujeres y disidencias que se

encuentran en la misma situacién, pero no acceden al mismo.

Desde las narrativas de las mujeres en situacion de consumo problematico y
del equipo del DTC Barrio ElI Martillo, se llegé al hallazgo que el trabajo de cuidado

gue requiere la maternidad consiste en un factor transversal y dilematico, ya que el
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mismo se presenta a la vez como “obstaculo”, “motivacion” y “punicion”. Esto quiere
decir que el consumo de sustancias atraviesa a las mujeres en tanto sujetxs,
impactando en sus actividades vitales, donde sus roles de “sujetx mujer-madre-

cuidadora” se ve dirimido.

Por un lado, entonces, lo narrado por las mujeres expresa como el consumo
problemético impacta en sus vidas cotidianas, y como el trabajo de cuidado esta
presente, aungque las mismas no lo enuncien en estos términos. Y, por otro lado, lo
narrado por el equipo profesional, da cuenta de reconocer tanto como el trabajo de
cuidado afecta la accesibilidad de las mismas; sino también como las
representaciones sociales, los discursos estigmatizantes y discriminatorios sobre las
mujeres en situacion de consumo problematico de sustancias, se manifiestan en la

intervencion social y en ejecucion de politicas publicas.

Si bien en Argentina existan diferentes programas que parten del paradigma
de consumo problematico de sustancias y salud mental, y no del paradigma de
adiciones y prohibicionista, como planteado en el capitulo 3; si bien las mujeres
entrevistadas lograron sostener el tratamiento en el tiempo desde la intervencion del
equipo del dispositivo, que identifica los obstaculos y construye alternativas
adecuadas, situadas en la singularidad de Ixs sujetxs; y si bien el equipo reconoce el
avance de la perspectiva de géneros en las politicas publicas, lo narrado en las
entrevistas también expresa un lado “encubierto” de este proceso, que tiene que ver
con la ejecucion de las politicas publicas y programas y la reproduccion de la idea de

la mujer madre en tanto cuidadora.

Como se pudo ver desde las entrevistas realizadas, ciertos organismos
estatales encargados de dar proteccidn y garantizar derechos, reproducen medidas
restrictivas mediante discursos discriminatorios y estigmatizantes, e intervenciones
sociales que reiteran un caracter punitivo ante el incumplimiento del rol de mujeres
madres cuidadoras. Esto resulta entonces en la enunciacion de la perspectiva de
género en las politicas publicas, la cual tiene su impacto efectivo condicionado, y, por

ello, adquiere un caracter residual.

Esta realidad, para el equipo profesional entrevistado, deviene de la escasa
formacion de profesionales con perspectiva de géneros, donde el conocimiento de la

misma, adviene de una decision personal o una militancia, y no de espacios de
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formacion institucionalizados, ya que todos manifestaron que no recibieron formacién
de Grado en relacion a la perspectiva de género, y tuvieron que formarse por fuera
del ambito académico.

De este modo, se entiende como fundamental y urgente incluir la perspectiva
de género en la ejecucion de las politicas publicas y en las intervenciones en lo social,
desde una perspectiva que la misma implique en la toma de posicion politica frente a
las opresiones (Lagarde, 1996). Asimismo, es menester la incorporacion en los planes
de estudio de las carreras de Grado de profesionales de la salud que abordan con
diferentes probleméticas en su cotidiano de trabajo.

A su vez, también se entiende que es necesario incluir la perspectiva de género
en los estudios sobre los usos de drogas, o que supone afadir a los modelos
epidemiologicos basados en las diferencias clasicas de sexo, la comprension de la
situacion de mujeres y disidencias desde los mismos contextos en los que usan y

abusan de determinadas drogas (Romo, 2006, p. 244).

Estudios que incorporan la perspectiva de género, segun Romo (2006), tienen
potencial para reconocer elementos descriptivos que habilitan profundizar en el como
y por qué determinados procesos se convierten en discriminatorios, o determinadas
situaciones en desventajosas. Es decir, aportan a procesos de transformaciones
sociales que cambian realidades sociales culturalmente perpetuadas, donde, en el
caso de mujeres en situacion de consumo problematico, contribuyen a sustentar la
imagen de la consumidora de drogas como la madre que dafia a sus bebés, «las

malas madres» (Romo, 2004, p. 72).

En este proceso, se apuesta también en la incorporacion del concepto de
interseccionalidad (Collins, 2000) en las intervenciones en lo social y en las
investigaciones. Se entiende que este se convierte en un instrumento para
comprender no soOlo como las distintas dominaciones y explotaciones estan
organizadas, sino también enriquecer el andlisis de situaciones complejas. Es decir,
se constituye en un factor fundamental para comprender la ubicacion social en
términos de entrecruzamiento de sistemas de opresidn que atraviesan las mujeres en

situacion de consumos problematicos.

El reconocimiento de estas dindmicas, y la incorporacion de perspectiva de

géneros y el concepto de interseccionalidad, en el marco del Trabajo Social, permite
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también una mirada més amplia y compleja de las probleméticas sociales que son
propias de la realidad, la cual es dinamica, y se encuentra en un constante devenir, y

gue se presentan en los procesos de intervencidn social.

Por tanto, para el Trabajo Social esta situacion representa un desafio, que
implica la desnaturalizacién, disputa y la problematizacion de los discursos, y
posicionamientos en relacién a la perspectiva de género en situaciones de consumo

problematico, pero también en otros campos.

Esto quiere decir que, desde los aportes de Carballeda (2012), la intervencion
en lo social puede convertirse en un instrumento, ya que, al ser ella misma productora
de subjetividad, aporta para construcciones discursivas, formas de comprender y
explicar desde una direccionalidad definida y organizada ética y politicamente. Es
decir, designa, nombra, califica, y, de hecho, les da una forma definida a las

cuestiones sobre las cuales actuar.

Y en este sentido se reconoce la potencialidad de la sistematizacion en tanto
disefio de investigacion que parte de un problema de intervencion y se transmuta a
un problema de investigacion, y, por ello, se reconoce entonces que los hallazgos
planteados en el capitulo anterior, pudieron ser arribados gracias a la herramienta de
la sistematizacion. Esto quiere decir, que la sistematizacién en el Trabajo Social se
presenta como herramienta que posibilita modificar el conocimiento teorico existente,
reconocer las practicas profesionales para revisarlas, reformularlas y fortalecerlas. La
misma, por tanto, consiste en una herramienta metodoldgica valiosa para el campo

profesional disciplinar.

Por dltimo, es importante destacar que esta Tesis de Grado fue financiada por
una beca de investigacion CIN- EVC 2022-2023, y expresa la apuesta del Estado y
de organismos cientificos en estudios que aporten para el conocimiento sobre los
consumos problematicos de sustancia, y la perspectiva de género como un lente de
aprehension del mismo. Asi, se considera este hecho de vital importancia, porque da
lugar a posibles futuras investigaciones sobre la problematica abordada, a fin de
desarrollar estudios que profundicen sobre el trabajo de cuidado que requiere la
maternidad en tanto factor transversal en las mujeres que se encuentran en situacion

de consumo problematico.
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