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“...para el mundo y en el mundo solo tiene estabilidad lo que se puede comunicar. Lo que no se comunica o no se puede comunicar,
lo que no se le ha contado a nadie ni ha llamado la atencion de nadie, lo que no ha penetrado por ninguna via de la conciencia de los
tiempos y se hunde sin significado en el oscuro caos del olvido, esta condenado a la repeticion; se repite porque, aunque haya
sucedido realmente, no ha hallado en la realidad un lugar en que detenerse...”

Hannah Arendt, Rahel Varnhagen: La vida de una mujer judia. Ed. Lumen, 2000 Barcelona.
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1. Prefacio

Dace Svikis, Ph.D.(*)

“El viaje mas importante de tu vida, es conocer
gente a lo largo del camino”
Henry Boye

C omo psicologa clinica, siempre me interesd el proceso del
abuso de drogas y el desarrollo de mejores modalidades de
tratamiento para esta problematica compleja y recurrente. Hace ya
unos cuantos anos, sin embargo, trabajando en los programas
para usuarios de drogas, observé que la mayoria de los pacientes
eran hombres. Como consecuencia de ésto, la mayoria de los
servicios y los abordajes existentes estaban orientados a hombres.
Cuando una mujer entraba en tratamiento, se sentia aislada e
interrumpia frecuentemente, muchas veces debido a cuestiones
referidas al cuidado de los nifnos o al transporte. Estas primeras
observaciones, se confirmaron luego al revisar bibliografia sobre el
temay asi comencé a interesarme especialmente en las necesida-
des especificas de las mujeres. Me planteé identificar y estudiar la
manera de hacer los tratamientos mas efectivos para ellas. Miro
hacia atras, y tengo la impresion que ha sido un largo y a veces
lento camino, pero como los pasos dados por un nifio que comien-
za a caminar, siento que hemos avanzado y veo el camino adn
extenderse.

En 1992, tuve el privilegio de dirigir un programa preparado
especificamente para atender a mujeres embarazadas y mujeres en
post parto que tenian dependencia a drogas, varias de ellas adictas
a la cocaina y/o heroina. Escuchandolas, aprendi que muchas de
ellas en el pasado habian desestimado la posibilidad de un
tratamiento para su adiccion por temor a ser arrestadas, perder la
tenencia de sus hijos o ser rechazadas por su familia y amigos. En
nuestro programa, basado en un modelo de ayuda mutua en el que
todas participaban asistiendo a otras, vimos que 1as mujeres no
solamente se decidian a dar ese importante primer paso (comenzar
un tratamiento) sino que ademas se mantenian en él por mas
tiempo. ¢Que era lo que hacia la diferencia? Lo que investigamos
nos indico que no solo influian aspectos practicos como la
provision de ayuda para el cuidado de los nifios y la movilidad sino
el hecho que modificaramos y adecuaramos el tratamiento a la
medida de sus necesidades particulares como mujeres. En forma
complementaria, el personal de salud (médicas/os, terapeutas,
enfermeras y enfermeros) participantes del programa recibian una
capacitacion adecuada para ofrecer un tratamiento efectivo y
basado en laevidencia de las mejores practicas.

Cuando visité Montevideo en Abril de 2011, tuve la oportunidad de
conocer muchos especialistas, investigadores y funcionarios
apasionados y comprometidos con su trabajo. Todos estaban alli
con el objetivo de desarrollar y mejorar los abordajes de género en
los programas de atencion a usuarias de drogas y a sus familias.
Tuve asimismo el honor de conocer a los responsables de las
politicas sobre drogas, impresionandome su conocimiento y
compromiso para responder a las necesidades de las mujeres con
problemas de adiccion. Es gracias a su trabajo y compromiso que
Uruguay ha tomado la responsabilidad de crear una Secretaria de
Género en la Secretaria Nacional de Drogas — Junta Nacional de
Drogas de la Presidencia de la Republica. Espero que los tres dias
que compartimos intercambiando conocimiento y experiencias
hayan contribuido a fortalecer el trabajo que se venia realizando y
que los puentes construidos durante aquella conferencia, tengan
bases solidas. Es mucho lo que se ha logrado pero mucho mas lo
que queda por hacer.

Me impresionaron muchisimo los dos centros de tratamiento que
tuve la oportunidad de visitar en Uruguay, donde pude conversar
abiertamente con colegas y pacientes. A persar de que tenia planes
de presentar los resultados de mis investigaciones acerca del
tratamiento de mujeres con problemas de alcohol y otras drogas,
senti rapidamente que estaba aprendiendo yo de Uds igual (0 mas
aun) de lo que podia ensenarles. La sensibilidad y el compromiso
de toda esa gente maravillosa, su deseo de colaborar y trabajar en
equipo me resulté genuino y conmovedor. Pude ver que el camino
hacia delante no estara excento de dificultades y obstaculos, pero
tengo confianza que el entusiasmo generado durante la conferencia
sera capaz de fortalecer los esfuerzos por hacer cosas.

Con entusiasmo, quiero ofrecerles toda la ayuda que me sea
posible y espero que sigamos aprendiendo y creciendo juntos a
traveés del intercambio de informacion y experiencia. Es mucho el
trabajo que sera necesario para responder a las necesidades
particulares de las mujeres dependientes de drogas. Sin embargo,
los profesionales con quienes tuve la oportunidad de conversar, se
mostraron avidos de aprender, concientes como estamos de las
particularidades de cada entorno cultural asi como de los desafios
diferentes que deben enfrentar las mujeres en cada uno de nuestros
paises.

La conferencia y la dedicacion de sus participantes me llenaron de
nuevas energias. Me impresiond enormemente la apertura de los
pacientes en tratamiento a quienes tuve la oportunidad de visitar. Si
bien la mayoria de estos pacientes son hombres (lo cual confirma
la necesidad de trabajar mas para dar acceso a las mujeres a los

* Investigadora y Asesora Técnica para el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas. NIDA, U.S.A.
Directora del Instituto de Salud de la Muijer y Adicciones: Avances en Investigacion y Evaluacion (AWHARE), U.S.A.
Coordinadora Académica de la Universidad Virginia Commonwealth University, VCU, USA.
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tratamientos) resultd claro para mi que los profesionales a cargo
estan concientes de las limitaciones actuales y comparten muchas
ideas y preocupaciones acerca de la prioridad de implementar
tratamientos con enfoque de género para mujeres que atiendan sus
necesidades especificas.

Quiero transmitir mis sinceros deseos de éxito a aquellas y aquellos
que empiezan atransitar el camino de crear servicios ala medida de
las necesidades de las mujeres. Los avances a veces se miden en
pequenos pasos, pero estoy segura que a la larga seran de gran
ayuda para las mujeres con problemas de abuso de drogas asi
como sus hijos y familias.
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2. Introduccion

E n la Estrategia Nacional para el abordaje del problema drogas
para el periodo 2011 — 2015, se contempla la implementacion
de la Secretaria de Género como uno de los ejes transversales de la
Secretaria Nacional de Drogas. Es un espacio nuevo y lo visualiza-
Mos como un ambito abierto, de intercambio y en crecimiento.

Este es un momento donde se plasman formalmente ideas y
acciones que se vienen desarrollando desde hace algunos afios,
tanto en lo que hace a las hipotesis y las teorias como a la capitali-
zacion de las buenas practicas nacionales e internacionales.

Eneste sentido, la Secretaria de Género de la Secretaria Nacional de
Drogas, centra sus primeros esfuerzos formales —a través de ésta
publicacion-, en el intento de que la misma sirva como disparador
para proximas y mejores producciones en la que se sumen y
participen mas instituciones y personas interesadas por la
tematica.

Una de las prioridades de ésta Secretaria de Género, es la consoli-
dacion de este espacio que permita la formacion de una Comision
ampliada que incluya la participacion de otros organismos del
Estado y la Sociedad Civil, hacia la construccion de una agenda
comun enque converjan ideas y compromisos futuros.

Los contenidos aqui vertidos no se acaban en esta publicacion,
sino todo lo contrario, los inspira el animo de que contribuyan a
oficiar de nuevos interrogantes o disparadores para futuras
producciones de conocimiento en ésta tematica.

Por dltimo, resaltar dos términos que suelen acufiarse en este
material: “cuestiones y tramas”...de género. El espiritu del mismo
busca justamente abrir una ventana por la cual Ia reflexion sobre la
diversidad de los aspectos que hacen a la asociacion entre los
temas de drogas y los de género, permitan la generacion de nuevas
preguntas y cuestionamientos. Y en ese transitar se habilite la
construccion de tramas o conjuntos de hilados, que se crucen, que
se enlacen, que le den la bienvenida a la formacion de espacios de
entendimiento de esas complejidades y diversidades que nos
hacen personas en sus contextos.
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3. Antecedentes

a Secretaria de Género de la Secretaria Nacional de Drogas -

formalmente recién enunciada en la Estrategia Nacional sobre
drogas 2011 — 2015 - de alguna manera ya contaba con antece-
dentes de trabajos interinstitucionales e intrainstitucionales sobre
el abordaje de los consumos de drogas desde la perspectiva de
género.

Desde hace ya algunos arios, se brinda asesoramiento y colabora-
cion queincluye un analisis deltema drogas con una perspectiva de
género. Es asi como desde la Coordinacion Interinstitucional, la
Secretaria Nacional de Drogas particip6 desde los inicios promo-
viendo y apoyando la implementacion del “Proyecto de
Fortalecimiento de las Comisarias para la Mujer y de la Sociedad
Civil para combatir la Violencia de Género en los paises del Cono
Sur”, coordinado por el Ministerio del Interior, desde su Division
Politicas de Género a partir del afio 2008. Para la ejecucion del
mismo, el 22 de mayo de 2009 se firmd inicialmente un
Memorando de Entendimiento entre la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el Ministerio del
Interior, Ministerio de Desarrollo Social, la Intendencia Municipal de
Montevideo, la Junta Nacional de Drogas y el Fondo de Desarrollo
de las Naciones Unidas para la Mujer (ONU Muijeres). También se
destaca la firma del acuerdo entre UNODC - ONUMUJERES vy el
Ministerio del Interior y el acuerdo con la Facultad de Ciencias
Sociales a través de la Pro-Fundacion. Otra de las instancias de
participacion interinstitucional fue la participacion de la Secretaria
Nacional de Drogas en la Mesa Interinstitucional de Mujeres
Privadas de Libertad.

En cuanto a lo que tiene que ver con la transversalizacion de los
contenidos de Género en las Politicas de Reduccion de la Demanda
de la Secretaria Nacional de Drogas, se destaca el intercambio de
materiales especificos sobre la tematica entre el equipo técnico de
la propia Secretaria. Otra actividad ha sido la contribucion al disefo
de un “Protocolo de deteccion y atencion a mujeres embarazadas
consumidoras de drogas, sus hijos y familias” (en el Marco del
Proyecto Desarrolla, PNUD, 2010("); asi como la inclusion de la
perspectiva de Género en el Proyecto desarrollado para Mujeres
Privadas de su Libertad (MPL) en los tres centros Penitenciarios
para Mujeres del Pais. También se destaca la capacitacion
especifica sobre MPL y Género a profesionales que intervinieron en
los dispositivos de los tres Establecimientos Penitenciarios para
Muijeres en los que se desarrollo el Proyecto con la inclusion de la
perspectiva de Género en el Manual de Tratamiento para Mujeres
Privadas de Libertad. Asi como el andlisis e inclusion de la
perspectiva de Género en material de difusion dirigido a poblacion
generaly especifica elaborado por las distintas Areas de la SND.

En lo que tiene que ver con la produccion de conocimiento en la
tematica de Género y Drogas, se organizo una serie de talleres de
capacitacion en Tratamiento de drogas especifico para mujeres en
acuerdo con el NIDA, con la participacion de la experta Dace Svikis.
Asimismo se presentaron dos Posters para el NIDA Forum 2010 y
2011 analizando tasas de prevalencia de consumo en Uruguay,
desde una perspectiva de género. Desde el afo 2008 se viene
contribuyendo con la elaboracion de materiales relativos a Géneroy
Drogas, para el “Modulo de Género y drogas” desarrollado por el
Curso de Educacion a Distancia de la Secretaria Nacional de
Drogas y el Observatorio Uruguayo de Drogas. Se han realizado
acciones conjuntas y un Taller de capacitacion y liderazgo en la
implementacion de proyectos de género y drogas dirigidos a
profesionales y técnicos en el marco del Convenio de la SND con la
Comision de Género del PIT — CNT. También se realizd una
Convocatoria a la integracion de una Comision Interinstitucional
para el mejoramiento del cuestionario de la “Encuesta de Jovenes y
Salud” con la finalidad de la inclusion de preguntas que apuntan a
obtener mayor informacion sobre las tramas y cuestiones de
género de los y las estudiantes de Secundaria en nuestro pais.

" Hacia la construccion de un protocolo de proteccion y atencién para madres consumidoras, sus hijos/as y familias. Dr. Antonio
Pascale, médico toxicologo. www.proyectodesarrolla.org bajado 16/10/11
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4. Ohjetivos y contenidos

| objetivo de este documento es generar una reflexion en torno

al conocimiento de los consumos de drogas y factores
asociados, desde una perspectiva de género. Para ello nos
basaremos en investigaciones nacionales e internacionales sobre
las prevalencias de los consumos de drogas en estudiantes de
ensefianza media (producido por el Observatorio Uruguayo de
Drogas) y sobre otros estudios sobre motivaciones, actitudes,
preferencias de drogas de uso y aspectos relacionados al uso
problematico de drogas en diferentes poblaciones.

Es asique con el mismo se pretende:

+  Contribuir a la reflexion sobre algunas asociaciones en torno a
los consumos de drogas y las cuestiones y tramas de género,
sobre las diferentes necesidades que cada persona y distintos
sectores poblacionales presentan ante el abordaje de los usos
problematicos de drogas.

+  Contribuir al fortalecimiento de las estrategias nacionales ya
elaboradas para el abordaje de los usos problematicos de
drogas, desde una perspectiva de género.

+  Compartir los resultados de investigaciones nacionales e
internacionales sobre el tema desde un enfoque de género,
con el fin de contribuir al mejoramiento de la elaboracion de
dispositivos sensibles alas tramas y cuestiones del mismo.

+  Contribuir a mostrar la experiencia de las buenas practicas
existentes sobre el abordaje del tema contribuyendo a
minimizar los obstaculos del acceso a las intervenciones
preventivas en sus tres niveles (Universal, Selectiva e
Indicada), por parte de las poblaciones mas vulnerables y
minoritarias.

El presente material estd compuesto por articulos de diferente
autoria y que abarcan reflexiones y analisis de distintas produccio-
nes de conocimiento tanto de caracter nacional como internacio-
nal.
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9. Conceptualizando el genero como categoria

Gabriela Olivera
Secretaria de Género - Secretaria Nacional de Drogas

E xiste escasa informacion académica sobre la relacion entre el
uso problematico de drogas, la orientacion sexual y el sistema
sexo-género("). Las expectativas, los efectos buscados, asi como
los diferentes riesgos y consecuencias de los usos y abusos de
drogas pueden ser tan distintos como son las personas. Asimismo,
siyaes dificil encontrar estudios especificos sobre los factores que
hacen alinicio, mantenimiento y abuso de drogas en 1as mujeres en
nuestro pais, mucho mas lo es, encontrarlos sobre hombres y
mujeres cuya orientacion sexual esta dirigida hacia su mismo sexo.

Algunos datos provenientes de investigaciones internacionales no
s6lo muestran la influencia de éstos factores especificos, sino que
avanzan incluso en la evaluacion de algunas buenas practicas de
manejo e implementacion de contextos amigables para mejorar la
adherencia de las mujeres a los tratamientos.® Pero a nivel
universitario en Uruguay no existe una formacion especifica en
drogas que aborde esta complejidad, ni una dotacion presupuesta-
ria adecuada que permita el desarrollo de lineas de investigacion
que avancen en ese sentido. Plantear estas limitaciones desde el
principio resulta de rigor. El eje analitico abordado aqui es un campo
aun en construccion en Uruguay, que a su vez esta atravesado por
gran cantidad de debates y transformaciones analiticas de caracter
mas global.

Las formas de entender y definir la categoria de género han ido
cambiando con el tiempo. A principios de los afios sesenta las
conceptualizaciones de Talcott Parsons®, quien asumia que los
roles de género tenian una base biologica, comenzaron a ser
cuestionadas, revalorizandose por primera vez los planteos que
Margaret Mead habia hecho en los anos 30, - a partir de un estudio
etnogréfico comparativo- en donde los géneros fueron descrip-
tos como meras expresiones culturales.

Este punto de partida culturalista abrio nuevas preguntas, y durante
las tres ultimas décadas del siglo XX diferentes lineas de investiga-

cion académicas (historica, socioldgica, antropologica) convergie-
ron permitiendo avanzar en la comprension de la construccion
social de los géneros, y fundar un territorio nuevo de indagacion,
que ha sido definido como los “estudios de género”.

La historiadora Joan Scott, en un articulo clasico, definio género
como “un elemento constitutivo de las relaciones sociales basado
en las diferencias que se perciben entre los sexos, y €S una manera
primaria de significar las relaciones de poder.”® A su vez, esta
categoria contiene, afirma Scott, cuatro dimensiones diferentes: un
nivel simbolico que evoca representaciones mdltiples; aspectos
normativos segun los que se definen significados y limites de lo
simbdlico; una dimension institucional que delimita formas de
parentesco, y regula aspectos como la politica, 1a escuela y el
mercado de trabajo, y finalmente una dimension subjetiva, que nos
permite acercarnos a las formas en que las identidades genéricas
son construidas a nivel individual y analizar en que forma afectan
nuestra percepcion de la realidad social. Estas cuatro dimensiones,
para Scott, estan siempre presentes y su relacion varia en cada
contexto historico, modificando la forma en que se estructura la
percepcion y la organizacion concreta-simbalica de una sociedad
en un momento dado.

Actualmente la conceptualizacion constructivista se ha vuelto
hegemonica en las ciencias sociales, asi como la busqueda de
conexiones analiticas entre las identidades de género y las
relaciones de poder existentes en una sociedad dada, lo que
permitio desnaturalizar los discursos ideologicos que vinculan en
forma persistente la biologia, lo “femenino” y lo “masculino” y
construyen desde ahi legitimidad para las diferentes formas de
jerarquia social.

Pero el trabajo académico de las dltimas décadas, hay que
sefalarlo, si bien asumid una vision relacional se centr6 mucho
mas en analizar la situacion de las mujeres. Esto trajo aparejado
dos problemas: por un lado se homogeneizd excesivamente a las
mujeres (silenciando el peso de grandes diferencias internas como
por ejemplo las de clase social, étnico-raciales y de orientacion
sexual) y por otro lado se desatendio por completo el analisis de las
diferentes formas de masculinidad existentes a nivel social. Ante

1 Gayle Rubin senala en “El trafico de mujeres. Notas sobre una economia politica del sexo” (Nueva Antropologia, Vol. VIII. N° 30.
México 1986) como la relacion entre sexo y género es compleja y mutuamente determinada por lo que resulta dificil separar ambas
categorias, asi como es improductivo analiticamente mantener disociados ambos términos en la medida que se reproduce un
binarismo (cultura-biologia) que las ciencias sociales en general ya han problematizado.

2 Center for Substance Abuse Treatment. Substance Abuse Treatment: Addressing the Specific Needs of Women. Treatment
Improvement Protocol (TIP) Series 51. HHS Publication No. (SMA) 09-4426. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health

Services Administration, 2009.

3 Parsons, T. Bayles, R. (1955) Family, Socialization, and Interaction Process. Glencoe. Free Press
4 Mead, Margaret (1935) Sex and Temperament in Three Primitive Societies, New York, Morrow.

5 Scott, Joan “El género: una categoria til para el analisis historico” en De mujer a Género. Teoria, interpretacion y practica feminista
en las Ciencias Sociales. Cangiano, M, DuBois, L. (comp.) Centro Editor de América Latina. Buenos Aires. 1995. P4g. 35
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estas dificultades a fines de los anos noventa se produjo el
surgimiento de los estudios sobre masculinidad y a mediados de
los anos ochenta un estallido de la categoria “mujer” de la mano de
las corrientes postestructuralistas y postcoloniales®. Desde
entonces las concepciones de género —salvo aquellas sustentadas
por visiones esencialistas- se volvieron en los hechos mas
inclusivas e intentan contemplar a las mujeres y hombres como un
ser integral con expectativas, clases sociales, orientaciones
sexuales y comportamientos diferentes.

Pero la creciente “reflexividad” social sobre la sexualidad, como
sefala Giddens(), llevaron a que esta dimension tradicionalmente
considerada privada comenzara a ocupar el espacio publico y se
volviera un vector mas en la construccion de nuevas formas de
ciudadania. Esta transformacion social, junto a la linea de reflexion
que fundé Michel Foucault®, generaron que se comenzara a
problematizar tedricamente la relacion existente entre género y
sexualidad, cuestionandose la primacia del primero sobre el
segundo en las sociedades contemporaneas. A su vez, algunos
autores postestructuralistas comenzaron a problematizar la
conceptualizacion del “sexo” como un dato dado, e insistieron
sobre los sentidos sociales asignados a este término y sobre la
imposibilidad de diferenciarlo objetivamente de las ideologias de
género en base a las que nos constituimos como individuos®. La
desestabilizacion de la categoria “sexo” abrid un fuerte debate
académico que adn esta en curso y fue la puerta de entrada para
comenzar a pensar en forma no esencializada temas como 1as
identidades trans (transexual, travesti, transgénero).

En sociedades complejas, como sefala Barbara Stiegler(?, la
interaccion entres visiones “tradicionales” y “alternativas” sobre
Sexo y género, traducen las tensiones entre algunas permanencias
sociales y culturales, los cambios socialmente ya procesados, 0s
avances académicos y por ltimo los nuevos proyectos emancipa-
torios que surgen en el horizonte politico. Por ello, mientras a nivel
tradicional, la categoria “sexo” es definida como dual (solo existen
2 sexos), polar y complementaria (lo masculino se opone a lo
femenino), y jerarquica (lo masculino es superior alo femenino), en
las perspectivas alternativas, los sexos son multiples (hay mas de
dos sexos)(11), sus relaciones son complejas (lo masculino puede

e
)

permear lo femenino y viceversa) y se busca abolir cualquier forma
de subordinacion.

La creciente diferenciacion de todas estas dimensiones (deseo,
Sexo y género) y las tensiones que instala en su interlocucion con
los sistemas sociales y los codigos identificatorios socialmente
legitimados, llevan a que, como sefala Stiegler, cada individuo viva
su “género” en una forma biografica diferente y especifica,
produciéndose asi diferentes puntos de reconocimiento y conflicto
con su entorno social. Esta perspectiva compleja es central a la
hora de desarrollar y mejorar la calidad de los estudios sobre los
usos de drogas y las historias de vida de las personas, asi como en
el proceso de planificacion de las intervenciones en drogas, en
poblaciones especificas como lo son por ejemplo, los centros
penitenciarios. Ya desde los primeros hallazgos de las practicas de
intervencion que realizd la Secretaria Nacional de Drogas en los tres
centros de reclusion para mujeres, aparecieron importantes
indicios de esta complejidad y el desafio de comprenderlos e
incluirlos en unaintervencion.

Es que los procesos de socializacion primaria, como sefiala
Genolet, ademas de generar un aprendizaje cognoscitivo sobre la
realidad social, estan acompanados por una fuerte carga emocio-
nal que le permite al sujeto internalizar roles que a partir de ese
momento se viven como naturalizados('?. Este proceso de
subjetivacion reproduce las marcas de lo publico y lo privado, y las
muijeres asumen en funcion de ello el cuidado de los otros como su
razon de ser, por lo que terminan muchas veces consagrandose al
matrimonio, la familia y los hijos. Como senalan Prece, Di Liscia y
Pinero la “...construccion de la identidad de género, focalizada en
lamaternidad, supone el “ser para otros” y su cuerpo también “para
otros” lo que hace devaluar el cuidado de su propio cuerpo y la

percepcion de senales de enfermedad que las afectan directamen-
te.”(13)

En este proceso, Genolet diferencia tres tipos de roles: los asigna-
dos (aquellos que son conferidos por la sociedad patriarcal), los
asumidos (los que realmente desempenan en su vida cotidiana,
aunque puedan distanciarse de ellos), y por ultimo los roles
transgresores (los que ponen en tela de juicio el rol aceptado

6 Dentro del postestructuralismo destacd la linea de reflexion y practica politica Queer que tiene sus principales representantes en Judith
Butler, Eve Kosofsky Sedgwik, Teresa De Lauretis, David Halperin y Beatriz Preciado. Dentro de la corriente postcolonial destacd la potente
reflexion sobre la situacion de la mujer fuera de la orbita occidental de Gayatri Spivak.

7 Giddens, A. (2000) La Transformacion de laintimidad: sexualidad, amory erotismo en las sociedades modernas. Catedra, Madrid

8 Foucault, Michel (1977) Historia de la sexualidad. La voluntad de Saber. Vol. 1. Critica Madrid.

9 Paraun desarrollo de las visiones que buscan desestabilizar la categoria de sexo véase, entre otros, los textos de Judith Butler “El género
en disputa”. (2001, Paidos, Buenos Aires) y “Cuerpos que importan” (2004, Paidos, Buenos Aires), Thomas Laqueur “Making sex”
(1990, Harvard University Press, Londres) asi como el articulo de Maccoby “Gender as Social Category” (en Developmental Psychology,

24,1988, Pags. 755-765)

10 Barbara Stiegler, Ponencia presentada en el seminario internacional: “¢Género en el poder? Cuatro afos de gobierno de Michelle
Bachelet”, panel "Género en el poder: Chile, Argentina, Alemaniay Espana”. Mayo 2009

" Para un analisis de esta perspectiva véase Anne Fausto-Sterling (2000) “Sexing the Body: Gender Politics and the Construction of

Sexuality” (Basic Book USA)

12 Alicia Genolet (2000) “Aproximacion a la problematica de identidad de mujeres de sectores populares” en Género y Salud, Zaldua, G.

(coord.) Ed. Eudeba, Facultad de Psicologia, UBA. Buenos Aires.

13 Prece G., DiLiscia M. H, Pifiero L. (1996) Mujeres Populares. El mandato de cuidary curar Ed. Biblos Buenos Aires
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socialmente). Estos dos Ultimos, aparecen frecuentemente cuando
se examina el uso y abuso de drogas entre las mujeres. Algunos de
los reportes técnicos dan cuenta de esas “tensiones” y como
gjercen presion sobre las decisiones y pronosticos de adherencia a
un dispositivo de tratamiento.

Similares desafios enfrentan los profesionales de nuestro pais que
han venido trabajando en centros de reclusion para hombres, lo que
los obligd a ampliar la mirada e incluir necesariamente en su
perspectivas la interrelacion entre hombres con diferentes
orientaciones sexuales y los problemas que genera la presencia de
poblaciontrans enlos centros penitenciarios.

Pero mas alla de estos cambios en las lineas de trabajo académicas
y en algunas intervenciones en Latinoamérica sigue siendo coman
a nivel social y entre algunas corporaciones profesionales que se
considere al género como sinonimo de mujer. Por ello, hasta la
Organizacion Panamericana de la Salud debio aclarar explicitamen-
te que género no significa “mujer” o “feminismo”, sino que se
refiere a las “relaciones desiguales de poder entre las mujeres y los
hombres y el impacto que esta desigualdad ejerce sobre la vida de
las personas”.(14)

La investigacion sobre la situacion de las mujeres demuestra la
necesidad de esta perspectiva en el campo de la salud, en la medida
que existen importantes inequidades también en esta area respecto
alos hombres. Los analisis comparativos confirman que a pesar de
que la mujer tiene una expectativa de vida mas larga que los
hombres, por su situacion economicay social presentan un estado
de salud peor que la de ellos. Esta aparente contradiccion se funda
en el hecho de que los hombres mueren muchas veces en edades
tempranas debido a conductas de riesgo asociadas a habitos no
saludables y siniestros evitables. También incide la existencia de un
acceso diferencial al estado de bienestar, y a los servicios de salud,
en la medida que el sistema aplica una logica maternista que
incluye muy parcialmente por ejemplo los derechos sexuales y los
derechos reproductivos.

Para promover la generacion de mayor y mejor informacion sobre
las diferencias entre hombres y mujeres en Salud, es que los
principales organismos internacionales alientan a los paises a la
hora de realizar Programas Nacionales de Salud, a incorporar la
perspectiva de Género:

(...) “para ampliar las oportunidades, las posibilidades vy las
actividades de la mujer se necesita adoptar un enfoque doble, a
saber, ejecutar programas que apunten a atender las necesidades
basicas y especificas de la mujer en cuanto a fomento de la
capacidad, desarrollo organizativo y empoderamiento e incorporar
una perspectiva de género en todas las actividades de formulacion
y aplicacion de programas” (...) ("),

D

En el terreno especifico de las drogas las cosas no son muy
distintas: las caracteristicas de los usos de drogas entre mujeres y
hombres difieren y diversas fuentes dan cuenta de ello, como se
vera en los diferentes articulos que este texto recoge. Las diferen-
cias no solo radican enla existencia de motivaciones y expectativas
de los efectos buscados particulares para cada género, sino
también en las modalidades de uso. Una de |as respuestas posibles
para comprender estas diferencias y evitar perspectivas esencialis-
tas, es analizar los diversos énfasis que propone la ideologia de
género durante los procesos de socializacion temprana para
hombres y mujeres, asi como los diferentes modelos de “masculi-
nidad” y “feminidad” disponibles en un momento dado y en un
contexto determinado, que muchas veces son reproducidos por los
medios masivos de comunicacion. Las diversas culturas que nos
precedieron, establecieron distintas funciones y roles a mujeres y
hombres, sobre la base de la diferencias de los sexos, y este
proceso generd una fuerte sedimentacion, a partir de la cual se
adjudican en el presente tareas en forma generizada y se difunden
formas de actuar, de sentir, “de ser” que conformaron un menu
social de actitudes, comportamientos y valores legitimados.

TRADICION, CAMBIO Y TENSIONES

Ehrenreich y English('® aportan una reflexion desde una perspecti-
valongitudinal, basandose en una rigurosa bibliografia historica, en
donde se proponen dos modelos ideales para comprender la
situacion de subordinacion que vivieron las muijeres historicamen-
te: el “antiguo orden” y el “nuevo orden”. En el primero el mundo era
unitario (no se encontraba dividido en distintas areas de experien-
cia, como lo “puiblico” y lo “privado” 0 lo “sacro” y Io “profano”) yla
autoridad familiar recaia en los varones. El, el padre, tomaba las
decisiones que regian el trabajo, las adquisiciones, los casamien-
tos, todos los acontecimientos familiares. Bajo el dominio paterno,
las mujeres no tenian mas que un lugar de subordinacion, pero
aportaban al proceso productivo en forma directa. Por el contrario
en el Nuevo Orden, las mujeres perdieron su lugar central en el
sistema de produccion y se instalé un régimen que diferenciaba lo
privado de lo publico, dejando a éstas, como senala Fraser,
relegadas al ambito reservado para la intimidad('?). La separacion
de esferas tuvo fuertes consecuencias, en la medida que el trabajo
domeéstico quedo invisibilizado como trabajo, y a su vez se
reforzaron los roles asociados al cuidado, que tienden a identificar
a las mujeres con lo emocional, y la reproduccion social. Esta
disparidad reforzd un lugar de subordinacion y dependencia, y
genero fuertes limitaciones en los procesos de socializaciony en el
acceso a oportunidades en el espacio publico, construido como un
mundo de hombres, hostil y competitivo.

A comienzos del siglo XIX, con el nuevo orden, quedo instalada la
necesidad de que las mujeres sean “cuidadas” por los hombres 'y
se difundio socialmente un modelo de mujer, acuiado en la clase

14 Organizacion Panamericana de la Salud. Gender, Diversity and Human Rights Office. Bajado octubre 2011 de http:/new.paho.org

15 Incorporacion de una perspectiva de género en todas las politicas y los programas del sistema de las Naciones Unidas. Nueva York,
Naciones Unidas, 2006. Resolucion N° 2006/36 del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas.

16 Enrenreich B, English D. (1990) Por su propio bien. 150 afios de consejos de expertos a las mujeres. Barcelona. Alfaguara, Madrid.
17 Fraser, Nancy (1997) lustitia Interrupta. Reflexiones criticas desde la posicion postsocialista. Siglo del Hombre Editores. Colombia.
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La mujer en el Antiguo Orden:

Gino céntrico y Unitario:

Las habilidades y el trabajo de la mujer son
indispensables para la supervivencia

SUBORDINADA
pero
PRODUCTIVA

Patriarcal:

Las habilidades y el trabajo de las mujeres son
indispensables para la supervivencia también.

ES INDEPENDIENTE EN MUCHOS DE SUS ROLES AUN.

NO SUFRE EL DESAMPARQ Y ENCUENTRA FUENTES
DE SUSTITUCION PRODUCTIVA.

Gino céntrico y Unitario:
Unidad y simplicidad.

No existen practicamente las esferas publicas y privadas
como entidad separatistas.

Productividad, emotividad, relacion familiar y los
miSmos espacios son compartidos.

La Produccion esta regida por la Naturaleza.
Patriarcal:

Comienzan los primeros pasos de formacion de las
“esferas publicas y privadas”.

Las caracteristicas fundamentales de la muijer, son la
obediencia y sobre todo, la SUMISION

La mujer en el Nuevo Orden:

+  El'mercado sustituye a la Naturaleza (los excedentes
de produccion y los precios, son ahora los que pasan
a regular la existencia)

+  Aumenta la produccion
+  Fabricas como elemento fundamental y mas eficaz

+ Aparecen las “nuevas epidemias”, las depresiones
gconomicas

media alta, en donde la feminidad se vuelve sindnimo de
enfermedad, fragilidad e histeria. A su vez, con la aparicion de las
ciencias psicodinamicas y las cognitivas los expertos en
educacion infantil fueron elaborando consejos sobre las mejores
formas de criar a los nifos/as, creando muchas veces, eficientes
sistemas culpogenos y matrices de feminidad ligadas rigidamente
alamaternidad.

+  La mujer pierde su lugar neuralgico de produccion

Se generan y mantienen las “esferas publicas y
privadas” de poder

+ Las “esferas publicas y privadas, gestan a su vez sus
ESTEREQTIPOS:

+ La esfera privada caracterizada por el papel de la
mujer como: “dependiente” “refugio” “sumision” y
portadora de emotividad.

+ Laesfera publica caracterizada como:
“proteccionista”, como un “mundo hostil” —donde la
“fragil mujer no tiene entrada”-, como un mundo
“competitivo de lucha por espacios de dominancia
entre los hombres, y “lo racional” —como
construccion social- donde el mundo emotivo de la
mujer no tiene espacio para entrar

+  Ellugar del hogar pasa a ser un espacio proveedor
puramente de alimento, sexo y descanso

Este modelo de feminidad, es reconocible en nuestro pais, durante
el Novecientos, gracias al éxito del embate disciplinario llevado
adelante por diferentes actores sociales: maestros, médicos,
policias, sindicalistas y la Iglesia Catdlica('®. Su persistencia, con
matices e innovaciones, sigue siendo aln reconocible en algunos
puntos del pais, y entre las generaciones de mayor edad.

Las tensiones entre los nuevos modelos difundidos por los medios

18 Barran, José (1990) Historia de la Sensibilidad en el Uruguay. Tomo Il - El disciplinamiento (1860-1920) Ediciones Banda Oriental,

Montevideo.
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masivos y generados por los propios cambios sociales y la
“fractura social” que vivimos, y los consolidados durante el primer
reformismo batllista son complejas y difieren significativamente
segun los sectores sociales y el territorio. Esta matriz compleja,
permite pensar desde un nuevo lugar el impacto de los cambios
rapidos e importantes que las mujeres y los hombres estan
transitando actualmente en la distribucion de tareas y poderes, asi
como comprender las nuevas situaciones de vulnerabilidad que
ambos enfrentan. Los hombres ahora deben lidiar con sus roles
tradicionales —donde se les adjudican parte o toda, de las
responsabilidades en el espacio publico- pero también con la crisis
de modelo de masculinidad tradicionales que disociaban muchas
veces niveles afectivos importantes, y Ios cambios y desafios que
generaron la llegada y el éxito de las mujeres en el mundo
laboral™9). Por el contrario, las mujeres -tanto las adultas como las
jovenes- tienen que “abrirse caminos” en el espacio publico,
tradicionalmente masculinizado, asi como enfrentar las nuevas
responsabilidades que generaron los cambios silenciosos en la
estructura familiary elincremento de |a jefatura femenina del hogar.
Como ha estudiado la demografia historica la poblacion uruguaya
ingreso tempranamente en el contexto de Ameérica Latina a la
primera transicion demogréfica@®. Durante éste periodo el
“breadwinner system” estaba muy difundido y su composicion
prototipica fue padre y madre casados, y sus hijos bioldgicos. Un
sistema que reproducia la division de tareas heteropatriarcal: el
padre tenia a su cargo el rol de proveedor tnico, ocupaba el espacio
publico y mantenia a toda la estructura familiar, la madre realizaba
el trabajo doméstico (invisibilizado como trabajo) en el espacio
privado y se encargaba de la reproduccion social a traves del
cuidado y educacion de los hijos.

Este modelo, segun Filgueira®@", entrd en crisis en el Uruguay en los

D

anos sesenta debido al impacto de profundas transformaciones
demograficas, econdmicas y socioculturales. En primer lugar
aparecieron en ese momento signos claros de que la primera
transicion se habia cerrado y que existia una nueva fase
caracterizada por el incremento de la esperanza de vida, un cambio
en la estructura de edades y el envejecimiento relativo de la
poblacion, aspectos todos ellos que impactaron en la estructura de
la familia®?. La homogeneidad que aparentemente habria existido
en la primera mitad del siglo XX fue sustituida por una gran
diversidad de alternativas: aumento la cantidad de hogares
unipersonales, se incremento la cantidad de familias nucleares sin
hijos a cargo (“nido vacio”) y crecio la jefatura femenina, y se
mantuvo en forma similar 1a participacion de familias extendidas y
compuestas. De esta forma, ya en 1996 la familia nuclear tipo,
integrada por la pareja y sus hijos, representaba solo el 37% del
total de hogares uruguayos@. Estas transformaciones estaban
relacionadas con el avance de las mujeres en el mundo laboral,
fendmeno que incluyd a partir de la década de los setentatambién a
las mujeres que estaban casadas¥. De esta forma,
progresivamente el modelo de aportante tnico fue sustituido por
otro, en donde existen aportantes multiples, sucediendo incluso
entre los sectores populares, que el aporte de la mujer paso a ser
clave para el sostén familiar en la medida que era la jefa de
hogar(®),

A su vez, el modelo de aportes multiples permitio la aparicion de
nuevas negociaciones intrafamiliares, que estuvieron en
concordancia con cambios sociales y culturales sobre el papel de
la sexualidad en la biografia de los individuos®@®, la llamada
“revolucion de los divorcios”@) y el avance de los reclamos por
equidad de género del movimiento de mujeres y feminista local.

19 Para un excelente andlisis sobre las tensiones entre las formas tradicionales de masculinidad, las drogas y el avance de las mujeres en
el mundo laboral en Estados Unidos véase Philippe Bourgois (2010) “En busca del respeto. Vendiendo crack en Harlem”. Siglo XXI.

Argentina.

20 Barran, J. Nahum, B. (1978) Batlle, los estancieros y el imperio britanico. EI Uruguay del novecientos. Tomo 1 EBO, Montevideo.
Pellegrino, Adela (2003) Caracterizacion demografica del Uruguay. Programa de Poblacion. FCS, Montevideo.

21 Filgueira, Carlos (1998) Sobre revoluciones ocultas: la familiaen Uruguay. CEPAL. Montevideo.

22 Byena parte de estos cambios y suimpacto en la estructura familiar generaron que autores se planteen la existencia en Uruguay de una
“segunda transicion demogréfica.” Véase por ejemplo Paredes, Mariana (2003) “Los cambios en la Familia en Uruguay: ¢Hacia una
segunda transicion demografica?” en Nuevas Formas de Familia: perspectivas nacionales e internacionales. Universidad de la Republica -

UNICEF.
23 Filgueira (1998) Sobre revoluciones ocultas, Pag.8

24 Como seriala Filgueira en Sobre revoluciones ocultas: la familiaen Uruguay (P4g.8) mientras en 1975 untercio de las mujeres casadas
eran economicamente activas a principios de los anos noventa yala proporcion habia ascendido a la mitad.

25 Debido a la falta de informacion estadistica confiable en nuestro pais, en los ultimos afios varios especialistas han sealado la
posibilidad de que el fendmeno de mujeres jefas de hogar ya contara con una presenciaimportante durante la primera mitad del siglo XX.

%6 porzecanski, Teresa “La nueva intimidad” en Historias de la vida privada en el Uruguay. Tomo 3. Barran,J. Caetano, G, Porzecanski, T.

(dir.). Taurus Montevideo. 1997

27 | ainvestigadora Wanda Cabellaen “La evolucion del divorcio en Uruguay (1950-1995)”. Notas de Poblacion, v.: 67/68, 1998, p.: 209
— 245 Espana Chile, sefala como pese a que en Uruguay se aprobaron en forma temprana, respecto a la region, leyes de divorcio (1907-
1913) no fue una practica muy frecuente durante la primera mitad del siglo XX. El incremento de los divorcios considera que fue una de las
transformaciones reciente de mayor relevancia. Segun los datos estadisticos que maneja mientras en las promociones de la década de los
cincuenta el divorcio afectd a 130 matrimonios por cada mil, la cohorte de 1985 en s6lo 10 anos de trayectoria iguald e incluso superod
esa cantidad acumulada por la cohorte mas antigua durante 40 anos. Por ello si bien el divorcio cada vez esta mas presente en todas las
generaciones, larevolucion de los divorcios, asegura esta autora, es un fenémeno de las parejas que se casaron enlos afios ochenta.
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Se produjo de esta manera, entre los sectores medios, un retroceso
de la edad de casamiento, y de la reproduccion, y un descenso
generalizado del nimero absoluto de casamientos a partir de 1971
(mas marcado en la capital que en el interior del pais), proceso que
no ha cesado de intensificarse desde 1988 hasta el presente.
Paralelamente a este fenomeno se produjo entre los sectores
populares un incremento de los hogares de hecho. Fenomeno que
progresivamente se extendio también a las generaciones mas
jovenes de las capas medias. La proporcion de parejas que en
Uruguay habia optado por la unidn libre se triplicé en menos de 20
anos: se paso de 10% en 1987 al 30% en 2004(28), También hubo
un crecimiento importante de este fenomeno entre los jovenes con
mayor nivel educativo. En 1991 el 22,2% de las parejas de entre 20
y 24 anos estaban en union concubinaria, porcentaje que paso al
64% en 2004. Y en el grupo etario que va de 25 a 29 anos de edad,
lamitad estaba en una union de este tipo en el afio 20049,

Todos estos cambios impactaron de forma diferente en hombres y
muijeres, pero muchas veces se espera que ambos respondan a
nuevos roles y desafios, cuando carecen de modelos adecuados
para hacerlo y ain conviven a nivel subjetivo con mandatos y
expectativas sociales en su entorno inmediato que remiten a
modelos tradicionales.

Para finalizar esta breve introduccion a la complejidad que conlleva
trabajar desde la perspectiva de género en prevencion, tratamiento
e integracion social en el problema drogas, resulta indispensable
resaltar:

+ Prevencion: desde la primera infancia y a través de los
procesos de socializacion se producen los primeros
aprendizajes sobre los “estilos de vida” y con éstos, aparecen
los “modelos adultos” y su relacionamiento con las drogas.
La Teoria del Aprendizaje Social subraya el papel relevante de
la observacion y del mecanismo de imitacion de modelos
adultos como elemento clave en la formacion de la
personalidad. Los medios de comunicacion juegan un rol
importante y también éstos dan cuenta de los diferentes
modelos de “géneros” que presenta una sociedad.

+ Tratamiento y Reinsercion: |a planificacion e implementacion
de dispositivos de tratamiento y reinsercion para el problema
drogas encuentra a las personas en sus diferentes territorios y
ambitos, con sus historias de vida y “tensiones”. Y ademas de
todos estos factores, también tiene relevancia para una
intervencion eficaz los problemas concomitantes de patologia
dual y de DSTP (desordenes de Stress Post Traumatico). Las
elecciones de determinadas drogas, los factores de riesgo de
conductas asociadas al UPD vy la necesidad de implementar
dispositivos diferenciales, hacen también a la urgencia del
entendimiento y manejo de herramientas que contemplen la

e
N
diversidad de los géneros.

Incremento y mejora de la calidad de la Informacién: como
se plateo al principio de ésta introduccion, se hace
indispensable la generacion de mayor y mas especifico
conocimiento sobre las identidades de género y su
relacionamiento con las drogas.

28 Cabella, Wanda “La demografia de las uniones consensuales en Uruguay en la Gltima década”, en El Proyecto de ley de union concubi-
naria. Ediciones Trilce. Red Género y Familia. Serie Politicas Publicas. Montevideo. 2006. Pag.57

29 pid; Pag. 59
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6. Ahuso de drogas y problemas de salud.
Un hinomio a tener en cuenta

Gimena Lamancha
Pte. Interno de Medicina

e acuerdo a los datos aportados por el Sistema de

Informacion de Género del Instituto Nacional de Mujeres de
Uruguay para el Observatorio de Igualdad de Género de América
Latina y el Caribe — CEPAL las mujeres representan el 52,3% de la
poblacion de nuestro pais.

El Observatorio organiza sus indicadores en base a 3 aspectos de la
autonomia: fisica, economica y en la toma de decisiones. La
autonomia fisica refiere a la capacidad de decidir en libertad sobre
el propio cuerpo en todos los aspectos, ya sea en cuanto a la salud
reproductiva o la sexualidad, alejandose de las situaciones de
violencia que pongan en riesgo su integridad fisica. La autonomia
economica representa la capacidad de recibir ingresos y decidir
sobre ellos asi como la libertad de opinar sobre los bienes
familiares. La autonomia en la toma de decisiones representa la
posibilidad de participar en las decisiones que afectan la vida
colectiva e individual. A pesar de que las mujeres alcanzan niveles
educativos superiores en cuanto a anos de formacion y tienen igual
0 mejor escolaridad que los varones acceden a empleos de menor
remuneracion. Las mas jovenes viven en mayor proporcion en
hogares pobres y en la franja de 30 a 60 anos 1 de cada 4 mujeres
se encuentra viviendo en hogares pobres. La integracion de
mujeres en el Gabinete Ministerial se ubica en los lugares mas
bajos de la region, indicando este dato un retroceso en cuanto al
periodo de gobierno anterior.

Cuando incorporamos la perspectiva de género al analizar el tema
drogas, comprendemos las semejanzas y las diferencias que
hombres y muijeres tienen al respecto. El consumo de drogas en
hombres y mujeres tiene diferente impacto debido a sus caracte-
risticas fisicas (peso, altura, funcionamiento hormonal, tipo de
respuesta biologica ante las drogas), psicologicas (autoestima,
habilidades cognitivas, respuestas emocionales, etc.) y sociales
(reconocimiento, valoracion y participacion social). Nos ayuda a
entender porque hombres y mujeres tienen algunas motivaciones
comunes y otras distintas para consumir drogas y 1as consecuen-
cias que derivan de esta conducta. El consumo problematico de
drogas en mujeres desafia el estereotipo social y cultural de que el
consumo de drogas es untemade hombres.-

DETECCION DE CONSUMOS PROBLEMATICOS
DE DROGAS EN EL AMBITO SANITARIO

La anamnesis de la entrevista médica debe incluir [a consulta sobre
consumo de sustancias psicoactivas del paciente y de su entorno.

Se han asociado como factores de riesgo que propician el consu-
mo la baja tolerancia a frustraciones, inestabilidad emocional, el
aislamiento social, alteraciones conductuales, medio familiar no
continente, etc.

Diferentes situaciones pueden ponernos en alerta sobre la
posibilidad de un consumo problematico de acuerdo al contexto en
el que sucedan

+  Cambio de amistades, que pasan a ser desconocidas para el
medio familiar

+ Irritabilidad, distanciamiento afectivo, agresividad, indiferen-
cia

+ Mentiras, llegadas tarde sin justificacion, incumplimiento
laboral 0 en el ambito educativo

+  Alejamiento del medio familiar
+  Descuido de simismo (higiene), aumento o pérdida de peso

Determinados factores biologicos y de personalidad aumentan la
vulnerabilidad a desarrollar consumos problematicos como son el
deterioro de la salud mental y el consumo problématico de
sustancias en familiares directos.

El paciente con consumo problématico de sustancias puede
presentarse clinicamente con diversos cuadros que deben
orientarnos a realizar un correcto interrogatorio en cuanto a la
etiologia de los mismos:

«  Hepatitis alcohdlica, Cirrosis hepatica
« HepatitisBoC

- Enfermedades de transmision sexual
«  Psicosis

< Intentos de autoeliminacion

« TBConeumonia

« Tos, disnea, sibilancias

« Taquicardia

«  Euforia

« HTA

«  Sindrome coronario agudo en jovenes
«  Agresividad

EFECTOS DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La consideracion de la salud desde lo bio-psico-social nos lleva a
ubicar a la sexualidad como parte fundamental en el objetivo de
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lograr el mejor estado de bienestar posible para cada individuo. La
sexualidad manifiesta como nos relacionamos con nosotros
mismos y con los demas, genera sensaciones placenteras y nos
permite expresar afecto e interés por el otro.

Por esto el sistema de salud sexual debe atender no solo las
necesidades de orientacion y cuidados en cuanto a la reproduccion
y alas enfermedades de transmision sexual, sino que debe abordar
al individuo integralmente, considerando la importancia del
desarrollo saludable de su sexualidad.

Las diferencias de género y los prejuicios sociales respecto a la
sexualidad funcionan como factores de riesgo para la muijer, sobre
todo las adolescentes y las jovenes, que tiene menor capacidad de
negociar frente a unarelacion sexual, como es el uso del preservati-
vO.

La exposicion aun embarazo no deseado, el riesgo para su salud,
afectan las posibilidades de desarrollo educativo e incrementa su
situacion de precariedad econdmicay social.

La OMS plantea la necesidad de la participacion de los varones en
los programas de salud sexual y reproductiva, para la construccion
de politicas sanitarias mas eficaces y que permitan mayor igualdad
de género, lograr cambios efectivos en la conducta de hombres y
muijeres y resolver los problemas de salud, como son los embara-
z0s no deseados y el contagio de enfermedades de transmision
sexual.

La OMS define a la salud sexual y reproductiva como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social entoda el area concer-
niente al sistema reproductivo, sus funciones y procesos y no
solamente como la ausencia de dolencia o enfermedad. Hablar de
salud reproductiva implica que la mujer pueda desarrollar su vida
sexual en forma segura y satisfactoria, con la libertad de decidir el
momento en que desea ser madre y cuantos hijos desea concebir;
asi como ser informada sobre métodos anticonceptivos y
servicios de salud que garanticen la adecuada atencion del
embarazo y de los hijos. Las drogas generan repercusiones
negativas en la salud sexual y reproductiva fundamentalmente con
eluso prolongado, causando:

+ Reduccion de lafertilidad con ciclos irregulares o ausentes

BN
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+ Mayor incidencia de abortos espontaneos, partos prematu-
ros, desprendimiento placentario y muerte fetal intrauterina

+ Disfunciones sexuales

+ Conductas de riesgo, las cuales aumentan la exposicion a
enfermedades infecciosas como por ejemplo VIH-SIDA.

DROGAS Y FERTILIDAD

Las drogas afectan el funcionamiento de los ovarios produciendo
alteraciones en la secrecion hormonal y con ello en los ciclos
menstruales.

DROGAS Y EMBARAZO

El consumo de drogas durante el embarazo genera diferentes
problemas para la madre y el nifo tanto en el periodo embrionario,
fetal y en las etapas ulteriores de la vida, incluyendo alteraciones en
los procesos de aprendizaje y conductuales. Entre las complicacio-
nes mas frecuentes se encuentran el bajo peso al nacer (menor a
2500 gr), nacimientos pretérmino (antes de las 37 semanas de
gestacion) y la restriccion en el crecimiento intrauterino.

El articulo publicado por la Asociacion Uruguaya de Pediatria
“Consumo de alcohol y otras drogas en embarazadas”, en el cual
se llevo a cabo una encuesta entre las embarazadas que se asisten
en el Centro Hospitalario Pereira Rossell y el Hospital de Clinicas,
mostré un consumo durante la gestacion de: 41.7% tabaco, 37%
alcohol, 16,5% de tranquilizantes, 1,5% de marihuana y 0,4% de
pasta base.

El11% de los recién nacidos de la poblacion estudiada presentaron
bajo peso alnacery el 15% presento algtin problema de salud como
depresion neonatal, problemas respiratorios, infecciones,
malformaciones, etc.

El sindrome de abstinencia es la principal manifestacion en el
recién nacido de madres consumidora de drogas, por o que es de
fundamental importancia tener conocimiento sobre los criterios de
sospecha de esta situacion enla atencion de los mismos.

DROGAS Y MATERNIDAD

« Reconocer, promover, garantizar y proteger los derechos sexuales para todos

e Avanzar hacia la igualdad y la equidad de género

e Condenar, combatir y reducir todas las formas de violencia relacionadas con la sexualidad
e Proveer acceso universal a la informacion completa y educacion integral de la sexualidad

SALUD SEXUAL
PARA EL MILENIO.
DECLARACION.

» Asegurar que los programas de salud reproductiva reconozcan el caracter central de la salud

sexual

» Detener y revertir la propagacion de la infeccion por VIH y otras infecciones de transmision

sexual

« |dentificar, abordar, y tratar las preocupaciones, las disfunciones y los trastornos sexuales

Identifica 8 metas
concretas en salud
sexual y reproductiva

e Lograr el reconocimiento del placer sexual como un componente de la salud y el bienestar total
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Un adecuado control del embarazo favorece a prevenir y detectar
tempranamente patologias que pueden afectar negativamente la
salud materna, fetal o del recién nacido. Es muy importante que el
equipo de salud pueda trasmitir claramente este hecho a la mujery
lograr un adecuado vinculo con ella, que favorezca su adhesion a
los controles pautados de acuerdo a la edad gestacional.

El seguimiento del embarazo en la mujer consumidora de drogas
resulta sumamente dificultoso debido a que la mayor parte de ellas
no cumple con las visitas médicas periodicas, ni con los tratamien-
tos instaurados, descuidan su alimentacion o llevan a cabo
conductas de riesgo que pueden comprometer su salud y la de su
hijo.

Las precarias condiciones socioecondomicas y el alejamiento de los
servicios de salud lleva a que estos embarazos se diagnostiquen
tardiamente, la cantidad de controles sean insuficientes, no
llegandose a pesquisar patologias que pudiesen complicar el
embarazo. Es fundamental la realizacion de estudios que nos
permitan detectar infecciones que se transmitan por via intraveno-
sa 0 sexual como es VIH, Sifilis y Hepatitis B.

La adolescencia es una etapa de la vida donde se dan condiciones
propicias para la experimentacion y lo que en general se asocia con
elinicio del consumo de alcoholy otras drogas. El abordaje integral
requiere desarrollar acciones de deteccion precoz, asistencia y
seguimiento de los jovenes que se encuentran vulnerables a
desarrollar algunaforma de adiccion a las drogas.

El embarazo adolescente representa 1/5 de todos los partos del
pais, dandose el mayor porcentaje en Centros de Asistencia
Publica donde mas del 80% de las madres adolescentes no han
completado Secundaria.

D

Seguin la 0.M.S. “las adolescentes menores de 18 afos, son
vulnerables y el riesgo aumenta en la medida que suman factores;
ademas ser primigesta en plena inmadurez del cuerpo es causa de
morbi-mortalidad en la mujer”.

La vulnerabilidad social, el inicio precoz de las relaciones sexuales
y el desconocimiento de los métodos anticonceptivos son
elementos que favorecen el embarazo en adolescentes.

Cuando el adolescente concurre a un Centro de Salud debemos
considerar aspectosimportantes de su evaluacion clinica:

+ Realizarelinterrogatorio en un ambito de tranquilidad y respeto

+ Habilitar que consulten sus dudas y preocupaciones, si no o
hacen de forma espontanea.

+ Conocer el pensamiento que tienen de su cuerpo y de la
sexualidad.

+ Respetarla diversidad sexual, no dando por sentado que todos
los adolescentes son heterosexuales

+ Prestar especial atencion a los casos de abuso sexual,
disfunciones sexuales, posibilidad de interrupcion del embarazo

SEXUALIDAD Y DROGAS

El consumo de drogas tiene a largo plazo un efecto negativo en la
actividad sexual.

e Problemas menstruales ciclos irregulares o ausentes

* Retraso en la concepcion
TABACO E
anticonceptivos orales

Mayor riesgo de sufrir Infarto Agudo de Miocardio en las fumadoras que consumen

 Adelanto de la menopausia (en 2 afnos promedio)

« Ciclos menstruales irregulares o ausentes

ALCOHOL .

Aumento del riesgo de abortos
 Aparicion de menopausia precoz

 Trastornos en ciclos menstruales y ovulacion

L » Abortos espontaneos
)  Alteracion de los ciclos menstruales
COCAINA e Amenorrea

e Disminucion de ciclos ovulatorios

Basado en Guia Informativa de Género y Drogas — Xunta de Galicia
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VIOLENCIA SEXUAL

Segun se establece en la Declaracion para la Erradicacion de todas
las Formas de Discriminacion contra la Muijer, la violencia sexual es
un abuso basado en el género. Es planteada como una violacion a
los derechos fundamentales, asi como un problema de salud,
debido a que genera consecuencias negativas en lo fisico,
psicologicoy social enla muijer.

Los datos con los que contamos en el tema son insuficientes y no
permite visualizar su real magnitud y son diversas las dificultades
que nos impiden llegar a cuantificarlos. Las sociedades tienden a
justificar la violencia sexual principalmente cuando se desarrolla en
el ambito familiar, manteniendo oculta esta situacion.

La violencia sexual no es reconocida, en muchos casos, por la
mujer como violacion, por lo que no realizan la denuncia policial ni
concurren a un servicio de salud para ser atendidas. Esto es mas
frecuente cuando el violador es una persona cercana a la muijer, su
esposo o un miembro de la familia, dificultando la intervencion del
equipo de salud por la pérdida de confianza de la victimay la posible
intimidacion que el agresor pueda ejercer en esta para guardar
silencio y negarlo sucedido.

Las mujeres que han sido victima de violencia sexual desarrollan
mas frecuentemente trastorno por estrés postraumatico (TEPT) y
depresion.

EIDSM IV establece las caracteristicas diagnosticas del TEPT “La
caracteristica esencial del trastorno por estrés postraumatico es la
aparicion de sintomas caracteristicos que sigue a la exposicion a
un acontecimiento estresante y exiremadamente traumatico, y
donde el individuo se ve envuelto en hechos que representan un

TABACO e Disfuncion sexual en hombres.
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peligro real para su vida o cualquier otra amenaza para su integridad
fisica; (...) La respuesta del sujeto a este acontecimiento debe
incluir temor, desesperanza y horrores intensos(...) El cuadro
sintomatico caracteristico secundario a la exposicion al intenso
trauma debe incluir 1a presencia de re experimentacion persistente
del acontecimiento traumatico, de evitacion persistente de los
estimulos asociados a él y embotamiento de la capacidad de
respuesta del individuo, y de sintomas persistentes de activacion
(arousal). El cuadro sintomatico completo debe estar presente mas
de 1 mes y provoca un malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad
delindividuo”.

Las mujeres con consumo problematico de drogas tienen mas
probabilidad de haber sufrido violencia sexual y utilizar este recurso
como forma de escapar o esconder el sufrimiento.

VIOLENCIA DE GENERO

La OMS define a la violencia familiar como “todo acto de violencia
basado en el género que tiene como resultado posible o real dafo
fisico, sexual 0 psicologico, incluidas las amenazas, la coercion o
la privacion arbitraria de la libertad, ya sea que esta ocurra en la vida
pablicaoenlaprivada”.

El consumo de drogas constituye en muchos casos un factor
desencadenante de violencia doméstica, o puede convertirse en la
“salida” de esa situacion para la victima. Es necesario que el
personal de salud pueda reconocer a las mujeres en situacion de
violencia, y en riesgo de agresion. El diagnostico no resulta facil ya
que la mujer en muchos casos, encubre la violencia y la expresa en
forma de enfermedades con dolores cronicos sin causa aparente.

» Adelanto de la menopausia (en 2 ainos promedio).

« Disminuye la respuesta de excitacion, inhibiendo o suprimiendo la lubricacion vaginal y el

ALCOHOL

orgasmo. Dolor en las relaciones sexuales.

» En adolescentes: retraso en la maduracion de caracteres sexuales.

TRANQUILIZANTES .

CANNABIS

ANFETAMINAS Disminucion del deseo sexual.

Basado en Guia Informativa de Género y Drogas — Xunta de Galicia

Disfuncion sexual y desinterés por el sexo.

 Alteraciones en los ciclos menstruales, ciclos anovulatorios.
» Su uso cronico se relaciona con disminucion del deseo sexual.
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En Uruguay una mujer cada catorce dias muere victima de violencia
doméstica siendo el agresor una persona con la quien mantuvo un
vinculo afectivo y/o sexual.

La violencia de género es considerada como un problema social y
de salud pablica, que debe ser abordada desde una perspectiva
integral por un equipo multidisciplinario, dejando atras la restringi-
da competencia del area salud que solo se limitaba a constatar y
atender lesiones.

Las violaciones y la violencia de género representan entre el 5%y el
16% de anos de vida saludable que pierden las mujeres en edad
fecunda

+  Elaumento de la mortalidad se vincula a: homicidios, intentos
de suicidio, mortalidad durante el embarazo y enfermedades de
transmision sexual incluyendo VIH/SIDA.

+ Entre las consecuencias no mortales se encuentran las
lesiones, sindromes dolorosos cronicos, fibromialgia, colon
irritable, sintomas fisicos inespecificos.

+ Agravamiento de enfermedades cronicas: trastornos gastroin-
testinales, HTA, diabetes.

+ Afectacion de la salud sexual y reproductiva: violencia de
género (violencia doméstica) durante el embarazo esta asociada
con patologias neonatales, parto prematuro y aborto, asi como con
una mayor prevalencia de ETS e inadecuada atencion médica del
embarazo.

+ Trastornos cronicos como dolor pelviano cronico, alteracio-
nes menstruales.

+ Bajaautoestima, ansiedad generalizada, trastornos del suero,
depresiony TEPT.

+ Negligenciaen el cuidado personaly en el cuidado de los hijos.

+  Abusode sustancias.

CONDUCTAS DE RIESGO ASOCIADAS AL
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

El abuso de drogas no permite que el individuo, especialmente las
mujeres, tomen decisiones libremente sobre su vida sexual. El
efecto inicial deshinibidor del consumo de alcohol y otras drogas
causa la pérdida de control y deterioro de la capacidad de autocui-
dado. Esto facilita encuentros sexuales no deseados o consenti-
dos, el no uso de métodos de proteccion ni anticonceptivos,
exponiéndose a embarazos no deseados o al contagio de enferme-
dades de transmision sexual. Muchas mujeres con consumos
problematicos de drogas se prostituyen ocasionalmente o de
forma habitual para acceder al dinero o0 a una dosis de droga. Se
ven obligadas a aceptar practicas sexuales de riesgo para
satisfacer a sus clientes exponiéndose a enfermedades de
transmision sexual como son la hepatitis B, VIH/SIDA, sifilis. Es

D

frecuente que el intercambio de sexo por una dosis no sea
reconocido como prostitucion por las mujeres que lo practican,
evidenciando las desigualdades de género que todavia persisten en
nuestra sociedad.

A pesar de un mayor empoderamiento de las mujeres, todavia
algunas frente a una relacion afectiva anteponen el amor y la
entrega antes que su seguridad y salud, manteniendo conductas
sexuales que no las satisfacen y ponen en riesgo su integridad
fisica.

Salira divertirse para muchos jovenes lleva implicito el consumo de
alcohol y de otras drogas. Este consumo es considerado algo
natural y socialmente permitido.

En cuanto a la seguridad vial la imprudencia de un conductor
alcoholizado es causa de muchos accidentes de transito. El alcohol
esta implicado en aproximadamente la mitad de los accidentes con
resultado de muerte y en la tercera parte de los accidentes con
lesionados.

DROGAS Y SALUD MENTAL

Hablar de salud mental incorporando la perspectiva de género nos
permite evidenciar las diferencias en el desarrollo psicoldgico,
vivencias, perfil psicopatologico y morbilidad psiquidtrica entre
hombres y mujeres. Diferentes investigaciones han demostrado en
forma contundente estas diferencias y la necesidad de que los
servicios de salud mental puedan comprender las demandas reales
de las mujeres cuando ellas solicitan atencion.

La explicacion de estas diferencias plantea factores constituciona-
les, genéticos, socioculturales, economicos, de clase, generacion,
ciclo de vida, raza-etnia, orientacion sexual, factores politicos y
religiosos, elementos todos que deben contemplarse a efectos del
abordaje integral de salud.

Consumir drogas no tiene el mismo significado para hombres y
mujeres y no es valorado de la misma forma, recibiendo la mujer
una condena social mucho mayor y un menor apoyo familiar. Esto
lleva a que muchas mujeres oculten su problemay no pidan ayuda
por temor al rechazo de su pareja, familiay entorno. A diferencia del
hombre, la mujer intenta mantener sus vinculos afectivos preser-
vando el rol materno mientras este se aleja de su familia, delegando
en otros el cuidado de los hijos. Cuando la mujer mantiene una
relacion de pareja con un hombre consumidor de drogas a menudo
permanece junto a él acompanandolo incluso en la rehabilitacion,
en cambio en la situacion inversa en general la mujer es abandona-
daporsupareja y sus hijos pasan al cuidado de terceros.

Existen factores de riesgo individuales, familiares y sociales que
ubican a las mujeres en un lugar de mayor vulnerabilidad para el
inicio de un consumo problematico de drogas:

A nivel individual: la baja autoestima, la percepcion de fracaso a
nivel personal , laimposibilidad de cumplir con los roles asignados,
depresion, laimagen de belleza corporal que imponen los medios
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de comunicacion, la soledad, la necesidad de ser socialmente
aceptada en un determinado grupo, acompanar a la pareja en el
consumoy los trastornos alimentarios como bulimia y anorexia.

Las mujeres han ido cambiando sus roles y en esa transicion las
exigencias personales se han hecho cada vez mayores, por lo que
el no logro de las mismas lleva a la frustracion y a la necesidad de
escapar de estarealidad que no las satisface.

A nivel familiar: la presencia de patologias mentales en la familia,
consumo problematico de drogas en la familia, pareja que consu-
me drogas, desintegracion familiar, pérdida traumatica de familia-
res, conflictos de pareja, separaciones o divorcios, violencia
familiar o de género.

Anivel social: relacion con personas consumidoras de drogas, falta
de oportunidades para el desarrollo personal, aislamiento social,
ausencia de participacion social, necesidad de imitar conductas
masculinas como forma de adaptarse al nuevo rol asignado a las
muijeres, temor al rechazo social si no participa enlos consumos.

El consumo de drogas en las mujeres es relativamente reciente
afectando a los grupos de edades mas jovenes, tendiendo a
equiparar las conductas masculinas.

Los trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos
grupos: trastornos por consumo de sustancias (dependencia y
abuso) y trastornos inducidos por sustancias (intoxicacion,
abstinencia, delirium, demencia persistente, trastorno amnésico ,
trastorno psicotico, trastorno del estado de animo, ansiedad,
disfuncion sexual y trastorno del suefio, todos ellos inducidos por
sustancias).

El DSM-IV refiere  mayor cantidad de trastornos que pueden ser
producidos por sustancias, y los clasifica por cada sustancia
psicoactiva, 0 grupo de sustancias psicoactivas. Estos pueden ser:

+ Trastornos relacionados con el alcohol (por consumo,
dependencia o abuso), o trastorno por intoxicacion o abstinencia,
(delirium, amnésico, psicotico, de ansiedad, del animo, del suefio
o sexual).

+ Trastornos relacionados con el consumo de alucindgenos
(dependencia o abuso) o trastorno por intoxicacion (delirium por
intoxicacion, perceptivo persistente, psicotico, de ansiedad o del
animo).

+ Trastorno relacionados con el consumo de anfetaminas
(dependencia o abuso), o trastorno por intoxicacion o abstinencia,
(delirium por intoxicacion, psicotico, de ansiedad, del animo, del
sueno o sexual).

+ Trastornos relacionados con la cafeina (trastorno de ansiedad
0 del sueno).

+ Trastornos relacionados por consumo de cannabis (depen-
dencia o abuso), o0 trastorno por intoxicacion (con alteraciones
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perceptivas o sin ellas, delirium, psicotico o de ansiedad, inducido
por cannabis).

+ Trastornos relacionados por consumo de cocaina (dependen-
cia o abuso), o trastorno por intoxicacion con alteraciones
perceptivas o sin ellas o abstinencia (delirium, psicético, de
ansiedad, del animo, del suefo o sexual).

+ Trastornos relacionados  por consumo de fenciclidina
(dependencia o abuso), o trastorno por intoxicacion con alteracio-
nes perceptivas o sin ellas, delirium por intoxicacion (trastorno
psicotico, de ansiedad o del animo).

+ Trastornos relacionados por consumo de inhalantes (depen-
dencia o abuso), o trastorno por intoxicacion (delirium por
intoxicacion, demencia persistente, trastorno psicotico, de
ansiedad, del animo).

+ Trastornos relacionados por consumo de nicotina (dependen-
cia 0 abuso), o trastorno por abstinencia.

+ Trastornos relacionados por consumo de opiaceos (depen-
dencia 0 abuso), o trastorno por intoxicacion (con alteraciones
perceptivas o sin ellas, delirium por intoxicacion, trastorno
psicotico, del animo, sexual o del sueno).

+ Trastornos relacionados por consumo de sedantes, hipnoti-
cos o ansioliticos (dependencia o abuso), o trastorno por intoxica-
cion y abstinencia (delirium, demencia persistente, trastorno
amnésico, psicotico, de ansiedad, del animo, sexual o del suefio).

+ Trastorno relacionado con varias sustancias:
+ Dependencia de varias sustancias

+  Trastornos relacionados con consumo de otras sustancias
0 con sustancias desconocidas (dependencia o abuso), 0
trastorno por intoxicacion (con alteraciones perceptivas o sin
ellas), abstinencia, delirium, demencia persistente, trastorno
amnésico, psicotico (con alucinaciones o ideas delirantes), de
ansiedad, del animo, sexual o del suefo.

Cuando el mismo paciente sufre un trastorno por abuso de
sustancias y otro trastorno psiquiatrico es que se lo denomina
como un trastorno dual. Los recursos terapéuticos destinados a
estos pacientes son mayores que cuando el diagnostico es de una
patologia psiquiatrica o abuso de sustancias aislados, tienen
mayor riesgo de suicidio, de problemas legales y de hospitalizacio-
nes mas frecuentes y prolongadas.

El planteo diagnadstico en estos pacientes requiere de equipos de
salud y centros de tratamiento especializados en psiquiatria y en
drogodependencias, siendo en general especializados en una
disciplina o en otra, por lo que llegar al mismo genera dificultades y
los tratamientos instaurados pueden no ser los adecuados. La
comorbilidad mas frecuente entre las mujeres fueron los trastornos
de ansiedad y de animo y el trastorno de personalidad antisocial
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VIH-SIDAY SU ASOQIACIﬁN CON EL
CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS

La diseminacion de la epidemia de VIH-SIDA se explica actualmen-
te por las condiciones de exclusion social que ubica a determina-
dos grupos sociales en una situacion de vulnerabilidad. Si bien al
inicio se interpretaba que la expansion de la infeccion se debia
fundamentalmente a la falta de informacion, a la falta de responsa-
bilidad o al desinterés de las personas, hoy se asume que Su
difusion es debido a razones mas amplias y complejas. El VIH se
concentra en poblaciones vulnerables que viven en situacion de
pobreza y marginacion como son las personas privadas de
libertad, HSH (hombres que tienen sexo con hombres), los UDI
(usuarios de drogas inyectables) o poblacion trans. Los jovenes en
los contextos mas vulnerables de la sociedad, ven a su cuerpo
como un medio de obtencion de recursos econdomicos y en estas
situaciones mantienen relaciones sexuales sin proteccion para
satisfacer al cliente. La pobreza vy la falta de oportunidades les
hace dificil la insercion en el mercado laboral formal, pasando a
ocupar tareas fuera de la ley donde son explotados fisica o
sexualmente poniendo enriesgo su salud y su libertad.

El género contribuye a la vulnerabilidad que tienen las mujeres
frente al VIH, ya que el uso del preservativo es el eje de la preven-
cion y es de dominio masculino. La mujer no debe mostrar a su
compariero que tiene conocimientos sobre sexualidad o exigir el
uso de preservativo ya que socialmente es el hombre quien ensefia
y mandata como y de que forma mantener unarelacion sexual.

Evaluar el comportamiento sexual de un individuo nos permite
considerar la exposicion al riesgo de transmision de VIH, ya que a
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mayor nimero de parejas sexuales con la cuales no se ha utilizado
proteccion, aumenta el riesgo de contagio.

Las politicas sanitarias deben lograr cambios en el comportamien-
to de hombres y mujeres y el involucramiento de cada individuo en
las acciones a desarrollarse. Cambiar el estereotipo de que es el
hombre quien decide si usa preservativo o no, y la mujer, como
muestra de amory confianza, acepta sin cuestionar. La sustentabi-
lidad de las politicas en esta area requiere del empoderamiento de
los involucrados y la participacion activa que asegure la continui-
dad alargo plazo de estas acciones.

En referencia al Informe Epidemiologico ITS -VIH/Sida de
Diciembre 2010 del MSP, nuestro pais presenta baja prevalencia en
la poblacion general (menos del 1%) y alta prevalencia (mayor a
5%) en poblaciones especificas, este patron de distribucion se
denomina “de tipo concentrada”. Quienes forman parte de esta
poblacion son las personas privadas de libertad, usuarios de
drogas, trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con
hombres.

El numero de casos de VIH notificados ha tenido un crecimiento
sostenido en el periodo de enero 2005 —julio 2010

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO0

El 54.1% de los casos notificados en el periodo enero 2005-julio
2010 corresponden a personas del sexo masculino y el 45.9%
(1653) a casos del sexo femenino.

La tabla 2 muestra, que la distribucion anual de la razon hom-
bre/mujer se ha mantenido en valores que oscilaron entre 0.8-1.48.
En el 2009 se observa una relacion H/M inferior a 1, lo que traduce

Tabla N° 1. Distribucion de las notificaciones de VIH segun edad, sexo y relacion Hombre/Mujer, en el periodo enero 2005-
julio 2010 - Informe Epidemioldgico ITS -VIH/Sida de Diciembre 2010 del MSP

0-14a 99
15-24a 191
25-34a 624
35-44a 502
45-54a 334

99y + 202

1952

97 1,02

390 0,49
620 1,01
353 1,42
125 2,67

68 2,97
1653 1,18

En la tabla 1 se invierte el indice hombre/mujer en la franja de edades de 15 a 24 afos. Los examenes de screening en el embarazo son
una de las posibles explicaciones del aumento de los casos diagnosticados en las gestantes.
El indice de masculinidad global durante el periodo 2005-2009 fue de 1.19 (1952/1653).
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un mayor numero de casos de mujeres VIH positivo notificados a
DEVISA

En la infeccion de VIH en Uruguay predomina la transmision
sexual, sobre la sanguinea. La transmision sexual es predomi-
nantemente heterosexual, seguida por los hombres que tienen

2

%
sexo con hombres y luego la bisexual. Segun el sexo, predomina
en hombres siendo las mujeres un grupo en permanente

aumento. La franja etaria mas afectada esta entre los 15-44
afios, con una maximaincidencia entre los 15-34 afnos de edad.

Tabla N° 2. Distribucion de la relacion H/M de VIH notificados a DEVISA. 2005-2009 asignados al afio de diagndstico.
Informe Epidemioldgico ITS -VIH/Sida de Diciembre 2010 del MSP.

Tabla N° 3. Distribucion de la relacion hombre mujer por grupo de edades en poblacion con VIH-SIDA notificados durante el
periodo 2005-julio 2010. Informe Epidemioldgico ITS -VIH/Sida de Diciembre 2010 del MSP

Tabla N° 4. Distribucion de las medidas de tendencia central de la edad en el total de los casos de VIH-SIDA notificados
segun sexo - en el periodo 2005-2009. Informe Epidemioldgico ITS -VIH/Sida de Diciembre 2010 del MSP
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Tabla N° 5. Casos notificados de VIH por via de transmision- Periodo 2005-2010. Informe Epidemioldgico ITS -VIH/SIDA de
Diciembre 2010 del MSP.
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7. Una mirada sobre los consumos de drogas desde
la perspectiva de Género

Gabriela Olivera

C omo ya se ha mencionado, en el Capitulo 5, los primeros
estudios acerca del uso de drogas desde la perspectiva de
género, comenzaron por la década de los 70 - 80 del siglo pasado
en los Estados Unidos. Mds tarde aparecieron otras investigacio-
nes en el Observatorio Europeo y otros, pero lamentablemente, sin
la suficiente especificidad que ya necesitaba el estudio del tema en
particular para la mujer consumidora de drogas. El tema especifico
de la mujer y las drogas, habia sido en general “invisible”, parecia
que solo los hombres fueran los que usaban y abusaban de las
sustancias psicoactivas, siendo una de las explicaciones posibles,
que éstos, eran mayoritariamente los consumidores de drogas
ilegales, y otros problemas asociados, como los hechos de
violencia que vivieron algunos paises con relacion a la heroina. Otra
de las posibilidades, puede ser que los dispositivos y profesionales
que trabajaban en el tema, recibian mas demandas “explicitas” de
hombres que mujeres. Asimismo, luego se fue conociendo mas
sobre las formas de consumo de las mujeres, “ocultas”, “invisi-
bles”, y esto también pudo haber sido otro de los motivos por los
que ellas mismas no concurrian a pedir ayuda, por no “mostrarse”
desde un rol transgresor, el cual no esperaba de ellas ninguna
sociedad occidental. Asi, quedaba en esos momentos, un
importante sector de la poblacion —la mitad-, a la espera de romper
con esa invisibilidad que imposibilitaba que pudieran compartir su
problematica e incluso abrirse atratarla.

Incluso, hoy “...en la practica cotidiana observamos que la
percepcion social de las mujeres adictas trae consigo un estigma
mas marcado e incluso una vision mas negativa para las propias
afectadas. Factor éste que puede explicar su menor inclusion en
lista de tratamiento o adherencia alos mismos...” ("

Actualmente, sabemos que los consumos en las mujeres presen-
tan caracteristicas distintas a las de los hombres, -tanto por
factores culturales, educativos, sociales e incluso legales-,
ademas de conocer que muchas de las veces, las mujeres
desarrollan consumos problematicos de drogas que implican una
gravedad mayor, no solo para su salud integral, sino también para
su entorno, familia, su relacion con su pareja e hijos.

“...Factores tales como los nuevos roles desempenados, [0S roles

asignados, la dependencia afectiva, la publicidad directa e indirecta
y lainfluencia de los medios de comunicacion, laimagen corporal,
las cargas sociales, las relaciones personales, 1a violencia directa o
indirecta ejercida contra las mujeres, las nuevas situaciones vitales
fruto de los nuevos roles libremente elegidos (salida al mercado
laboral, cambios en el estado civil, mayor autonomia y libertad para
decidir, etc.) y las nuevas formas de ocio contribuyen al inicio y
mantenimiento de conductas de adiccion diferenciales entre
hombres y mujeres y se constituyen en verdaderas situaciones de
riesgo para estas ltimas....”@

Asimismo, ya conocemos que las drogas en si mismas, no son lo
central de la problematica, sino los vinculos que establecen las
personas y sus contextos cuando las consumen o abusan de ellas.
El valor simbolico de las drogas, sus significados socio culturales,
los efectos que se buscan al tomarlas, las expectativas que se
tienen cuando se las procura, las motivaciones, actitudes, y los
comportamientos, son lo que realmente hace a la problematica. En
ese sentido, nos hace falta estudiar mas, acerca de los usos y
abusos de las drogas por parte de las mujeres.

Si nos centramos en las motivaciones de experimentacion, uso y
abuso de drogas por parte de las mujeres, distintas fuentes nos
aportan datos interesantes, la mayoria de ellos, provenientes de
mujeres que ya han realizado tratamiento y que expresan las
razones por las que empezaron a consumir. En éste tema, influyen
variables tales como: la edad y sus ciclos vitales, sus estados de
animo, sus problemas sociales y también si estan en pareja o no.
Conrespecto alas parejas, muchas son las usuarias de drogas que
expresan haber “experimentado” por primera vez o usar habitual-
mente drogas, a partir del encuentro con un determinado compa-
fnero sexual. Algunas también sefalan que asi se sentian mas
unidas a ellos, o que habian consumido por curiosidad, o0 por
compartir momentos placenteros, o en otras ocasiones, se
sintieron presionadas a hacerlo. En este tema, juega un rol
fundamental la “afectividad” de la mujer, -distinta a la del hombre-,
la que desde su proceso de socializacion primaria puede sentir e
incluso desear, “acompanarlo” en determinadas conductas. Sin
embargo, y paradojicamente, en las poblaciones mas jovenes,
cuando las chicas empiezan a experimentar con las drogas, Si
“abusan de ellas”, es decir, si se emborrachan, si “estan pasadas
de rosca” —expresion acuiiada muchas veces por los chicos-, las
cosas cambian. Es decir, para los chicos, esta bien visto que las
muchachas se integren, se desinhiban, pero sdlo en las instancias
de recreacion o de ocio, y por supuesto, con ciertos limites. Ellos

T Rekalde A, - Vilches C. — “Drogas de ocio y perspectiva de género en la CAV” — Direccion de Drogodependencias del Gobierno

Vasco y otros. Donosita, 2003

2 Arostegui Santamaria E, Urbano Aljama A. — “La mujer drogodependiente especificidad de género y factores asociados” Informe
realizado en el marco del convenio realizado de colaboracion que el Instituto Deusto de Drogodependencias mantiene con la

Direccion de Drogodependencias del Gobierno Vasco.
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mismos declaran que una cosa es la hora de “divertirse” —donde
parece que todo vale-, y otra es la hora de “buscar pareja”. Alli ellos
esperan a la chica que se maneja con las drogas de manera mas
moderada, que Se cuida, que no se expone, y a menudo, a la
“novia” que no consume drogas. Volvemos al tema del estigma
sobre la mujer: pareceria que al hombre le estaria permitido
“pasarse” —incluso su pareja puede hasta hacer de cuidadora y
ponerle los limites-, y eso les gusta a los varones. Pero un compor-
tamiento similar no es bien visto 0 no es lo deseable para una chica.
No se pueden hacer generalizaciones de estudios parciales, como
son a los que nos referimos, pero si existen roles y valores con los
que atn estan conviviendo hombres y mujeres. Cuando sucede que
una de las chicas esta en pareja con un chico consumidor que
acepta que ella consuma, muchas de las veces, las distintas
situaciones sociales, la van haciendo apartarse de sus propios
ndcleos de pertenencia, pasando a formar parte del circulo de su
pareja, y alejandose cada vez mas de su antiguo grupo de amigos y
amigas, mas, si éstos no son consumidores. Este no es un tema
exclusivo de los usos de drogas, lo mismo pasa con la sexualidad,
donde los chicos sienten que esta bien “variar de pareja” paraellos,
pero desean que “su chica” no haya estado con muchos compare-
ros sexuales antes, mas si son de sumismo circulo de amigos.

Elizabeth Ettorre®, autora que ha estudiado el tema de género y
drogas, especialmente desde el rol de la mujer -cambiante- en
cuanto a su insercion paulatina en las esferas pablicas, encuentra
conexiones con los usos y abusos de drogas y éstos cambios. Ella
encuentra que el proceso de socializacion de la nifia — mujer esta
orientado desde su nacimiento y desarrollo, hacia la “dependen-
cia”, en una medida mucho mayor que el hombre. Subraya que el
concepto de dependencia conlleva en éste caso, una concepcion
“dual”, y particularmente esta relacionado con el uso y abuso de
drogas enlas mujeres. “...Al observarla etimologia de las raices de
la dependencia encontramos que ésta tiene dos significados:
“adiccion” y “algo subordinado”. Al hacer una distincion entre
ambas definiciones, he denominado la primera del tipo “adiccion” y
la segunda del tipo “subordinado”. Para las mujeres como grupo
social, la primera definicion (dependencia del tipo adiccion) es el
aspecto inaceptable de la dependencia, mientras que la segunda
(dependencia del tipo subordinado) no solo es el aspecto acepta-
ble, sino también el prescrito...”.

Es de destacar lo ya analizado con respecto a la definicion de roles:
asignados, asumidos y transgresores, donde nuevamente
habiamos encontrado una asociacion con el uso y abuso de
drogas, en aquellas mujeres que empezaban a “no aceptar” lo que
se esperaba de ellas, para incursionar y experimentar en otras
esferas y ambitos, donde los estilos de vida les ofrecian oportuni-
dades y comportamientos que anteriormente estaban destinados
solo alos hombres.

D

Ettorre manifiesta que la dependencia de tipo “subordinado”, aun
es muy bien vista, esperada y aceptada, por la sociedad toda, e
incluye a algunas muijeres en éstas expectativas, citando a otra
autora (Gloria Steinem), quién haciendo un paralelismo con las
personas adictas a la heroina, también denominados “yonkis”,
dice: “...las mujeres son “yonkis de los hombres”, lo que podria
interpretarse como que necesitan inyectarse regularmente la
aprobacion y presencia masculina tanto a nivel profesional como
personal. Ettorre también recoge planteos socioldgicos al respecto
del concepto de dependencia, en especial del autor Giddens, para
hablar de otra faceta mas de las “dependencias” de las muijeres.
Expresa que diversas investigaciones han demostrado que la
“dependencia” de la mujer, esta intimamente ligada a su vida
cotidiana, a su existencia, a la preferencia por los trabajos y
cuidados “hacia los demas”. Y recoge otros planteos sociologicos,
que hablan de que ésta, podria ser “otra” de las formas de la muijer,
de continuar en éste proceso de “ser dependiente”.

Algunos estudios sobre los usos de drogas entre los y las jovenes,
encuentran que los chicos siguen buscando para “parejas”, a las
chicas que de algun modo, aun siguen “acomodandose” entre los
“roles asumidos y los transgresores”, que los acomparien en los
momentos de ocio, pero que también los cuiden, -como esperando
que puedan cumplir también algo similar a un modelo maternal-,
ésta es una de las dificultades que mas estresa a las chicas, éstos
caminos nuevos a crear, donde poder transitar junto a sus parejas
momentos de divertimento y carifio y ser aceptadas también segun
Sus propios deseos.

ALCOHOL

Mas alla de los dafios para la salud que provoca el abuso de
alcohol, se puede aseverar que afecta de manera distinta al
organismo de las mujeres, quienes, consumiendo dosis de alcohol
equivalentes ala de los hombres, presentan niveles de alcoholemia
superiores con una metabolizacion mas rapida, lo que puede
generar mayores cantidades de acetaldehido, metabolito respon-
sable de gran parte de latoxicidad del alcohol. Es decir, el alcohol es
mas perjudicial en la mujer que en el hombre a dosis equivalentes,
bien por mecanismos toxicocinéticos que originan concentracio-
nes mas elevadas de alcohol en sangre, y ademas por una mayor
sensibilidad del sistema nervioso central al alcohol.

Las mujeres con consumo cronico de alcohol presentan patologia
hepatica mas severa que los hombres, asi como mayor afectacion
cardiovascular, miopatia y 0steoporosis.

Con referencia a la adiccion de la mujer al alcohol, Chatham® | ha
estudiado profundamente su etiologia, atribuyendo factores tales
como: “...eventos criticos de su vida: la muerte de un ser querido,
a una nifez en una familia disfuncional, a problemas como

3 Wilkinson Sue, Kitzinger Celia. “Mujer y Salud” Una perspectiva feminista. Ed. Paidos Ibérica, S.A. 1996
4 Chatham, L,R, (1990) Understanding the issues: An overview, En ENGS,R.C. “Women: Alcohol and other Drugs” lowa: ken-

dall/Hunt publishing
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ansiedad y depresion y al hecho de tener familiares masculinos
alcohdlicos o abusadores sexuales. Ademas, es frecuente que la
parejatambién sea adictaalas drogas...”

Asimismo, la mujer estd mas expuesta ante el abuso de alcohol, a
los problemas que tienen que ver con su fertilidad y su maternidad,
como el posible Sindrome Alcohdlico Fetal.

Con referencia a la etiologia del abuso y dependencia al alcohol,
Rekalde y Vilches, expresan:

“...Las mujeres consumen alcohol como forma de escape ante
situaciones problematicas: acontecimientos vitales, estrés,
separacion de los hijos, ruptura de pareja, etc. Es decir, para
escapar de situaciones extremas. Las tensiones vividas en sus
roles de madre, esposa, ama de casa y amantes y l0s sentimientos
de inadaptacion a estos roles corren parejos con la insatisfaccion
de las expectativas personales, tanto en el hogar como en el
trabajo, elementos que estan intimamente asociados a su proceso
de alcoholizacion....”®

Con respecto a la tendencia a la equiparacion del consumo de
alcohol, encontramos que ésta droga, -aunque de uso legal-, se
sustenta en una extendida permisividad y aceptacion social en
nuestra sociedad. Eso posibilita también la masificacion de su
consumo y la incorporacion de nuevos colectivos a su consumo,
como lo son las adolescentes y las mujeres mas jovenes, grupos
poblacionales, a los que décadas atras, no les hubiera resultado
habitual el uso de ésta sustancia psicoactiva. Asimismo, el ingreso
de las publicidades de los medios masivos de comunicacion,
donde se promueve la imagen de la mujer joven “libre, autbnoma,
feliz, rodeada de amigos o de éxitos”, incrementa la reproduccion
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de ésta asociacion: consumo de alcohol — diversion. Mas alla de
que no es lo mismo consumir alcohol abusivamente cuando la
muijer es joven que cuando es adulta, a la larga las consecuencias
son nefastas para todas. Para las mas jovenes, es igualmente
riesgoso, dados los factores de riesgo asociados a una posible
ingesta abusiva: pérdida del control de conciencia, olvido de usar
preservativo y contraer alguna ITS o un embarazo no deseado,
conducir un vehiculo o subirse a un vehiculo que conduce una
persona alcoholizada, etc. Estas consecuencias, pueden ocurrir
por ejemplo, en éstos nuevos patrones juveniles de consumo de fin
de semana, donde los y las jovenes relatan que ya van “haciendo la
previa”, es decir, tomando tragos fuertes, antes de entrar a los
lugares de recreacion nocturna. Una de las respuestas a las
interrogantes de los efectos buscados en éste consumo abusivo,
parece ser no solo la diversion y la curiosidad, sino también la
“facilitacion” e “inhibicion” que les permitiria sentirse mas
integradas a los nuevos roles que enfrentan cada dia las jovenes en
una sociedad de cambios de patrones de consumo de drogas.
Nuevamente podemos encontrar otra asociacion con lo menciona-
do sobre las problematicas sociales que aparecen cuando un
objeto se convierte en una “mercancia”, y pierde su anterior
significado, o valor. Cuando se masifican los mercados, cuando la
publicidad los promociona como asociados a valores como la
amistad, la solidaridad, entre otros.

Con respecto al abuso y dependencia al alcohol, existe una
estrecha relacion, en un doble sentido: el golpeador alcoholizado y
la victima que se alcoholiza para poder soportar la vivencia de
desamparo. En ese sentido, Rekalde y Vilches, expresan: “...la
relacion entre consumo y malos tratos...fisicos,....psiquicos
desde la adolescencia...es una posible consecuencia.....que se
traduce en el consumo abusivo de alcohol y otras drogas para

Tabla resumen indicadores de consumo.

Nunca consumio
Alguna vez en la vida
Ultimos 12 meses
Ultimos 30 dias

Iniciaron este ano

18,5
81,5
70,2
52,7
18,6*

Base: total de la muestra
% sobre el total de la poblacion.
Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009.

5 Rekalde y Vilches. Ob. Cit.
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Comentarios sobre los consumos de drogas en adolescentes y
jovenes desde un enfoque de Género!")

“...El alcohol es la sustancia mas consumida por los estudiantes
de Ensenanza Media. Ocho de cada diez estudiantes ha experimen-
tado con alcohol alguna vez en su vida. En el inicio de su trayectoria
en Secundaria, el consumo alguna vez en la vida alcanza a mas del
70%, en tanto que al finalizar casi la totalidad de los estudiantes lo
ha hecho (95%); lo que evidencia que, en promedio, antes de llegar
a los 18 anos solo el 5% de los jovenes escolarizados no ha
probado alcohol algunavezensuvida...”.

La distribucion del consumo alguna vez en la vida con alcohol en

2

~°

funcion del sexo en el total de los estudiantes demuestra que tanto
hombres como mujeres lo hicieron en lamisma medida.

El consumo actual o habitual de alcohol no presenta diferencias
significativas estadisticamente entre los residentes en Montevideo
y el Interior del pais. De lamismaforma, en el total de estudiantes, el
sexo no es discriminante en este tipo de consumo'®).

Enuna gran medida los comportamientos adquiridos en el segundo
decenio de vida, tienen consecuencias en el futuro de las personas
y dela sociedad, aunque recién se manifiesten en la etapa adulta de
la vida. La Organizacion Mundial de Salud da cuenta de ello cuando
estima que 70% de las muertes prematuras son la consecuencia de
conductas que se inician en la adolescencia. Uno de los estudios
seleccionados como fuente de éste material, (Arosteguiy Urbano),

Consumo actual de alcohol (ltimos 30 dias) seglin sexo y curso.

Sexo
Hombres 53,0
Muijeres 52,6

Base: total de la muestra
Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009.

Consumo actual de alcohol segun curso y sexo (%)

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009
2CB Segundo Ano del Ciclo Basico, 1BD Primero de Bachillerato diversificado y 3BD Tercero de Bachillerato Diversificado.

6 Ibid.

7 Este apartado fue realizado en base a los datos de la IV Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en Estudiantes de Ensefianza

Media. Observatorio Uruguayo de Drogas, Uruguay 2009

8 Los indicadores utilizados para medir magnitud y patrén de consumo son los siguientes:
PREVALENCIA DE VIDA: Responde a la pregunta: “Alguna vez en tu vida has consumido....”. Es un indicador de consumo experi-

mental.

PREVALENCIA DE ANO: Responde a la pregunta “ Has consumido en los dltimos 12 meses...?”. Mide el consumo reciente.
PREVALENCIA DE MES: Responde a la pregunta “Has consumido en los ultimos 30 dias..?”. Mide el consumo actual.
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sefala sin embargo para las mujeres, (estudio de un colectivo de
mujeres vascas), lo siguiente: “...las mujeres que consumen mas
alcohol es un segmento de mujeres jovenes, principalmente del
medio urbano, de buen nivel educativo, estudiantes y activas
economicamente, de actitudes religiosas no convencionales y de
ideologias de centroizquierda...”

Como hemos visto, no sélo existen diferencias entre género, sino
también intra-género, como son las que se dan con las distintas
caracteristicas de uso de la droga, de busqueda de efectos, y de las
consecuencias del consumo de alcohol entre las jovenes y las
mujeres adultas. Se trata de una cierta parte de las mujeres
emancipadas y poco convencionales que entre los comportamien-
tos “normalizadores” reproducen ciertas conductas sociocultura-
les aparentemente facilitadoras de su integracion en el nuevo rol. El
alcohol también es consumido, asimismo, en situaciones con un
componente de ansiedad: situaciones o procesos de separacion o
divorcio 0 entre las de mujeres pensionistas con realidades
problematicas: discapacidad, marginacion, soledad, etc.

El inicio temprano en el consumo de alcohol, es un dato de suma
importancia, ya que las y los adolescentes, no han completado
aun su desarrollo psicofisico, perjudicandose precozmente su
salud y sus oportunidades futuras de obtener un estado de
bienestar consigo mismosy mismas. Los y las adolescentes son
fisiologicamente mas vulnerables que los adultos, por el mismo
proceso de desarrollo que estan transitando, ademas de conocer
que los habitos aprehendidos en la nifiez y la adolescencia, si son
reforzados, son mas dificiles luego de abandonar.

e
)

“...La frecuencia del consumo de alcohol es utilizado como
indicador del riesgo de dependencia de los jovenes, en tanto que la
intensidad de consumo en cada oportunidad es un indicador de
abuso y se vincula a otros riesgos asociados, a saber, accidentes,
lesiones, cuadros agudos de intoxicacion, etc.

En lo que respecta a la frecuencia, se encuentra que el 37% de los
consumidores actuales declara que toma bebidas alcoholicas
varios dias a la semana, siendo el 6% de éstos los que lo hacen
todos los dias, con lo que este uso regular puede estar indicando
situaciones de uso problematico del alcohol. El restante 63%
consume alcohol los fines de semana tnicamente, con lo que se
estaria frente a un consumo, si bien actual, mas ocasional y
asociado altiempo de ocio y ocasiones festivas y sociales.

Con respecto a la frecuencia de consumo de alcohol se presentan
diferencias significativas entre hombres y mujeres, siendo mucho
mayor el consumo diario o varios dias semanales en los primeros,
en tanto que en las mujeres predomina el uso de alcohol solo los
fines de semana.

En las generaciones mas jovenes se evidencia un consumo mas
frecuente de alcohol; beben diariamente el 9% de los consumidores
actuales de 2 CBy el 6% de los de 1 BD, en tanto no alcanza a ser el
2% de los que cursan 3 BD quienes se encuentran en esta situacion.

Sobre el total de estudiantes, el 38% de los estudiantes varones ha
tenido uno 0 mas episodios de abuso por ingesta de alcohol en los
ultimos 15 dias, mientras en la misma situacion se encuentra el

Edad promedio de experimentacion con alcohol segun area geografica, sexo, curso y ambito educativo.

Total de estudiantes
Montevideo
Interior
2 CB
1BD
3BD
Hombre
Muijer
Establecimiento Puablico

Establecimiento Privado

12,83
12,79
12,88
12,07
13,07
14,02
12,47
13,16
12,82
12,90

Base: consumidores experimentales
Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009.
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32% de las estudiantes muijeres...”®).

TABACO

Eluso deltabaco es la causa prevenible mas importante de muchas
enfermedades y muertes prematuras en diversos paises. La
Organizacion Mundial de la Salud informa que cada afio mueren 10
millones de personas aproximadamente, debido al consumo de
productos del tabaco. Asimismo, informa que el 70% de estas
muertes, ocurren en paises en vias de desarrollo. Una de las
principales razones por las que la OMS hace proyecciones sobre el
aumento futuro de las muertes causadas por el tabaquismo, es el
ingreso de las generaciones mas jovenes al consumo de tabaco.
Por esa razon, los estudios sobre los nifos, ninas y jovenes, -y su
relacion con el tabaco-, son centrales para la elaboracion de
proximas y efectivas intervenciones preventivas. Estas investiga-
ciones nos brindan informacion muy valiosa sobre el consumo
temprano del tabaquismo, y los entornos de riesgo que facilitan las
conductas de consumo de los jovenes, aportando un insumo
fundamental sobre cuales son los factores de proteccion familiares
y sociales que se deberian promover, a fin de crear ambientes mas
saludables y protectores de las generaciones mas jovenes.

El consumo de tabaco ha aumentado considerablemente en todas
partes del mundo durante la segunda mitad del siglo pasado,
transformandose en una de las principales causas de muerte
anticipada y evitable. Ello ha llevado a que los organismos interna-
cionales y regionales dedicados especificamente a la salud, como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), utilizaran el término “epidemia”
para referirse a la situacion generada por el consumo de Tabaco a
nivel mundial.

El habito de fumar constituye un problema que afecta la salud de
nuestra poblacion, siendo la causa mas frecuente de enfermeda-
des cronicas que llevan a incapacidad y muerte prematura. En
general, las enfermedades vinculadas al tabaquismo (cancer,
enfermedades cardiovasculares, arteriopatias), se manifiestan en
la edad adulta, aunque el inicio del habito de fumar se adquiera a
edad temprana.

Dentro de los efectos del consumo de tabaco, encontramos los de
cortoy largo plazo:

Entre los de corto plazo:
+ disminucion de la defensainmunoldgica del organismo

+ reduccion del desempeno atlético

D

+ afectacion de la salud del hijo de madre fumadora (bajo peso al
nacer, muerte subita)

+  primerpaso para el uso de otro tipo de drogas

Con respecto a este item Elisardo Becofia('% recopila las tltimas
investigaciones internacionales acerca de la “Hipotesis de la
Escalada” y siguiendo a Kandel y Jessor (2002) se asegura que
existe una FUERTE EVIDENCIA respecto a que entre los adolescen-
tes la iniciacion en el consumo de drogas comienza con las
primeras drogas de la secuencia, s decir con el alcohol y el tabaco.
Asimismo, Becona manifiesta que: “El consumo de una droga de
inicio en la secuencia esta asociado con un incremento del riesgo o
probabilidad de utilizar otra droga de la secuencia mas tarde”. Es de
rigor entonces destacar que para este autor no existe evidencia
cientifica que establezca una relacion causal entre consumos de
diferentes drogas que vuelvan sustentable la teoria de la escalada.
A su entender existiria sdlo mayor riesgo de consumo de otras
drogas unavez instalado el consumo de alcohol y tabaco.

El 44% de los estudiantes probd alguna vez en su vida tabaco. En 2
CB la experimentacion alcanza al 32%, en tanto en 1 BD y 3 BD se
ubica en 53% y 60% respectivamente, lo que esta indicando que la
mayor incorporacion de experimentadores se da entre los 13y los
15 anos. Eltabaco es la droga elegida en mayor proporcion por las
muijeres, quienes presentan un 46% de experimentacion y un 21%
de consumo actual, en tanto en los hombres estos valores son del
41%y 15% respectivamente.

Diversos estudios de la Organizacion Mundial de la Salud, sobre la
evolucion del cancer de pulmon en hombres y mujeres en el
mundo, nos muestra como desde la década de los 70 del siglo
pasado, las mujeres sobrepasaron a los hombres en contraer ésta
enfermedad. En el siglo pasado, aproximadamente por los afos
veinte, comenzo a instalarse el habito de fumar en las mujeres en
los paises occidentales. Ya en ese momento, 1a publicidad era una
de los elementos mas importantes de motivacion para el inicio del
fumar en las mujeres. Distintas agencias publicitarias internaciona-
les mostraban a actrices famosas en sus campanas, asociando el
habito de fumar, al refinamiento, la belleza, la autonomia, el
modernismo y la libertad. El lugar que le toco jugar a la mujer en la
primeray sequnda guerra mundial, contribuyd a que se incorporara
al mundo laborar fuera del hogar, el que estaba destinado casi
exclusivamente a los hombres. EI hecho de trabajar y de ganar
autonomia, se fue asociando al habito de fumar, es decir, de ahora
en mas, -no solo las mujeres trabajarian como los hombres-, sino,
que adoptarian alguno de sus comportamientos, entre ellos: fumar.

Actualmente, podemos observar que otros factores también

9 Ibid. El uso problematico de drogas se refiere a aquellos tipos de uso que, tanto desde el punto de vista médico-toxicoldgico como
desde el punto de vista sociocultural son capaces de provocar dafios en al menos una de las siguientes cuatro areas vitales basicas:
1) el area de las relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos), 2) el area de las relaciones sociales secundarias (trabajo,
estudio), 3) el area de la salud fisica y psiquica y 4) el area de las relaciones con la ley. (Programa Consumo Cuidado.

JND/Secretaria de la Juventud IMM/E Abrojo)

10 Bgconia, Elisardo “Bases cientificas de la prevencion de las drogodependencias”. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional

sobre Drogas, Madrid 2002
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motivan e influyen en el habito de fumar de las mujeres, como ser:
el estrés que causan las nuevas responsabilidades sociales,
laborales y familiares, (muchas veces la mujer es jefa y anico
sostén de lafamilia), que debe cumplir.

Muchos y diferentes son los factores que pueden influir en el
consumo de tabaco en las adolescentes y mujeres, tanto en el
inicio del consumo, como en su mantenimiento y dependencia. Los
internos, pueden tener que ver con el componente emocional de la
persona, por ejemplo: la imagen de si misma, la autovaloracion y
auto estima, trastornos del humor, depresion, etc. Los externos, -
mas emparentados con el componente social- muchas de las
veces, se deben a factores como: la publicidad, disponibilidad,
precios del producto, la permisividad social del consumo, las leyes
y decretos de proteccion a la salud de la poblacion-del humo de
tabaco ambiental, Ias condiciones de la vida urbana, etc. Es de rigor
destacar también la influencia que tienen los factores de caracter
cognitivo, como ser la informacion, creencias, actitudes, y la
percepcion del riesgo que se tenga del consumo de tabaco.

Como las mas jovenes, seran las mujeres del manana, es impor-
tante darle una mirada especifica también a las motivaciones que
mantienen a las mujeres actuales en su habito y dependencia al
tabaco. En éste sentido, tenemos algunos aportes muy interesan-
tes para compartir que nos aporta una investigadora que ha
profundizado mucho en el tema en particular. Hilary Graham(")
reflexiona al respecto de sus investigaciones: “...Este habito,
identificado como la causa principal de muerte prematura y
enfermedades en la nifiez, es en Inglaterra, -paradojicamente-, el
que muchas mujeres identifican como esencial para su superviven-
ciay lade sus familias. .. y sobre el lugar que ocupa el fumar en sus
vidas...”.

Las diferencias socio econdmicas y educacionales, no parecian
ser relevantes para las mujeres ante el uso del tabaco, aunque en
los paises desarrollados, ya se encuentra una pendiente importante
en las mujeres con un nivel medio y alto educacional, o con una
posicion socio economica mas estable y autbnoma, a dejar el
habito de fumar. Sin embargo, la citada autora encuentra aln —a
partir de diversos meta analisis del tema-, que las mujeres de clase
obrera son las que mas fuman y a las que mas les cuesta dejar el
habito. Este perfil parece estar marcado por las siguientes caracte-
risticas: mujeres que viven en la pobreza o marginacion, madres
solas con varios hijos a su cargo, y que no cuentan con redes de
apoyo familiar o social. Graham sostiene que: “...los vinculos entre
el tabaco y las responsabilidades de género y entre el primero y 1as
circunstancias de clase...” son los puntos mas vulnerables.
“...mientras estas dos dimensiones se experimentan juntas, el

e
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separarlas ilustra los complejos modos en los que el fumar esta
implicado en las vidas de las mujeres...”('2. La vida diaria de éstas
mujeres, cuidar de los hijos, trabajar fuera y dentro de la casa,
satisfacer las necesidades de los otros miembros de la familia, y
arreglarselas con salarios muy magros para sostener muchas
veces solas o con un compafiero que muchas veces también
obtiene una paga escasa, provoca un nivel de estrés en ellas que las
hace sentir sin tiempo para si mismas, incluso, sin ninguna o casi
ninguna satisfaccion para ellas mismas. Graham -hablando de los
intentos de las mujeres por hacerse momentos para si mismas-,
ilustra excelentemente en la siguiente frase estos planteos que
hacen las fumadoras de éstas caracteristicas socio demograficas:
“...Estos descansos, principalmente del tipo de tomarse unté o un
café, tienen un significado material y simbdlico, marcando el
tiempo de persona adulta en que las madres pueden descansar y
recargar. Para las fumadoras, el tabaco parece jugar un papel
central en este proceso de delimitar un tiempo para ellas: el
adelanto de los descansos cuando las rutinas cotidianas pueden
posponerse temporalmente y la madre puede entrar en un mundo
social que no esta centrado exclusivamente en el cuidado de los
pequenos...”(3). Incluso, la autora sefala a partir de estudios de
las mujeres ante el enfrentamiento de situaciones de enojo, estrés o
incluso ira y potencial actos violentos, que muchas de las fumado-
ras han experimentado que fumar en esos momentos, les ha
servido como una especie de herramienta, “...un modo de
reimponer el orden y la calma cuando sienten que su paciencia y
energia se ha agotado....asi, fumar, supone tanto una herramienta,
como un espacio dedicado a ellas mismas al que se puede acceder
alinstante cuando sienten que han llegado a su limite...” (1),

Otras investigaciones('®, demuestran que los conocimientos sobre
los perjuicios y dafos ocasionados por el tabaco, o sea, la
informacion, es necesaria, pero no condicion suficiente para que
dejen el habito. También, se visualiza que los estilos de vida, y sobre
todo las normativas gubernamentales, son de mayor impacto y
apoyo para dejar el habito o por lo menos, prepararse para ello.
Medidas que deben venir acompanadas de dispositivos de
atencion gratuitos para aquellas personas que deseen intentarlo y
accedan alos tratamientos de cesacion de tabaco con facilidad.

En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, adopta
enla 56 Asamblea Mundial de la Salud, (Mayo 2003), el Convenio
Marco para el Gontrol del Tabaco, CMCT. Nuestro pais, aprueba el
Convenio Marco para el Control del Tabaco, promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud, (Ley 17.793 del 16 de julio de
2004). Actualmente el Uruguay, es el Primer pais del continente
americano y el tercero a nivel mundial LIBRE DE HUMO DE
TABACO. Esto ha sido un gran avance no sélo para los menores,

" En Wilkinson y Kitzinger, Ob.Cit. Capitulo 7, “Sobrevivir con el tabaco”

12 bid.
13 Ibid.
14 bid.

15 Women and the Tobacco Epidemic — Challenges for the 21st Century — Edited by: Jonathan M. Samet and Soon — Young Yoon -
The World Health Organization, in collaboration with the Institute for the Global Tobacco Control — Johns Hopkins School of Public

Health
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que ahora encuentran “coherencia” con el discurso de los dafios
ocasionados por el tabaco, sino también para aquellas personas
que deseen dejar el habito, ya que nuestro pais actualmente, cuenta
con dispositivos gratuitos en todo el pais para realizar un tratamien-
to de cesacion del habito de fumar.

TRANQUILIZANTES

Como senalan los datos de la Cuarta Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media “La
experimentacion con tranquilizantes sin prescripcion médica es
mayor en las mujeres (7,6%) que en los hombres (4,5%).
Asimismo este tipo de consumo aumenta a medida que avanzamos
en el ciclo secundario. EI mayor consumo experimental sin
prescripcion médica se encuentra en las mujeres de 3 BD donde
alcanzael 12%...”.

Cuando mencionamos el uso y abuso de alcohol, hablamos de las
diferencias, no solo entre género, sino también intra género. El caso
del uso de psicofarmacos, es una clara expresion de ésta diferen-
cia. Diferentes investigaciones('®), asocian el uso y abuso de
psicofarmacos, a las manifestaciones de las mujeres que perciben
“malestares”, que ellas mismas atribuyen a diferentes causas que
hacen alaincapacidad de cumplir como desearian con sus roles de
género asignados. Esos “malestares” parecen corresponderse con
determinados ciclos vitales, con el estrés que sienten por sobrecar-
ga de tareas, -fuera y dentro del hogar-, exigencias sentidas que
muchas veces las hacen sentirse culpables si no pueden cumplir-
las, etc. Responsabilidades que les llegan desde distintos entor-
nos: laboral, pareja, hijos e hijas, sociales, etc. Otro de los motivos
expresado, es la “soledad” en que se sienten muchas de las veces
para afrontar todas estas situaciones. Sin embargo, a pesar de
sentirse solas, parecen no tener tiempo de “estar a solas consigo
mismas”, ya que otro de los motivos es sentirse “culpables” si
dedican tiempo para ellas mismas, porque sienten que dejan de
hacer las tareas que desde todos los tiempos han venido haciendo
para los demds. La investigacion realizada por Romo Aviles('”) en

D

tres Comunidades Autonomas Espanolas, interpreta a partir del
trabajo de los grupos de discusion, que las participantes manifies-
tan “depresion”, pero que existen motivos latentes que hay que
seguir indagando. Algunas de las razones de esos malestares,
fueron: problemas conyugales, menopausia, Sseparaciones 0
divorcios, y el abandono de los hijos e hijas del hogar (“sindrome
del nido vacio”). Los cambios que producen en ellas éstas
modificaciones de su vida cotidiana, traen también aparejados
problemas como la falta de empleo o de expectativas laborales, o la
incapacidad de resolver éste nuevo entorno en el que se encuentran
y también el desconocimiento de la mejor manera de ejercer sus
cuidados personales.

Otras fuentes (Arostegui y Urbano), también han encontrado otras
motivaciones para la bisqueda del psicofarmaco en la mujer, como
ser: la angustia y el “nerviosismo”. Asimismo, han encontrado que
existe unatendencia al aislamiento, soledad y apatia en las mujeres
consumidoras, consecuencias indeseables e importantes efectos
negativos en habitos y rendimientos.

El acceso a los psicofarmacos es facilitado muchas de las veces
por el mismo personal sanitario, el cudl, -quiza-, por la manera de
expresar el malestar muchas de las mujeres suelen estar mas
abiertas a la comunicacion de sus problemas que los hombres, y
manifiestan mas naturalmente sus tristezas, incluso a través del
llanto. Algunas de las veces pueden estar encubiertos reales
trastornos de ansiedad o depresion, que deberian ser derivados no
s0lo aterapia farmacoldgica, sino también psicoldgica, no siempre
siendo esto prescripto. El autoconsumo, luego de las primeras
prescripciones médicas, es también un recurso habitual que han
encontrado para el uso de éstos medicamentos, siendo muy
diversas las formas de acceso a ellos. En cuanto al dato de la tasa
mayor de consumo en el interior de nuestro pais, es bastante
comprensible que en un medio social mas pequeno, los “roles
asignados” para las mujeres de esta franja poblacional, sean
mucho mas estresantes de sobrellevar que en una ciudad como la
Capital. Esos roles son mas faciles de “control social”, de comen-

Consumo actual de tabaco (iltimos 30 dias) segun sexo y curso.

Sexo
Hombres 15,5
Mujeres 21,1

Base: total de la muestra
Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009

6 Romo Aviles, N. Gil Garcia, E. “Género y uso de drogas. De la ilegalidad a la legalidad para enfrentar el malestar. Trastornos

Adictivos. Volumen 08 No. 4, Octubre 2006.
7 |bid.

©e 31 =



JUNTA NACIONAL DE DROGAS

dk\

Consumo experimental de tranquilizantes segun curso y sexo (%)

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009

tarios, de juicios de valor, de cuestionamiento, ademas que es
claro, que en muchas de las ciudades del interior de nuestro pais,
no hay suficientes espacios de recreacion ni siquiera para los
jovenes, menos, alin para éstas mujeres.

El panorama juvenil de las muijeres es bien diferente. Y uno de los
datos que nos gustaria destacar es que presentan mayor precoci-
dad en el inicio del consumo por su cuenta, y esto atane a la
poblacion de las mujeres jovenes. Estas mujeres, estan viviendo un
proceso de permanente cambio, diferente al que han vivido sus
madres y abuelas, sienten que tienen muchos espacios para
ocupar, (estudio, trabajo, parejas, recreacion, etc.), y parecen
haberse quedado sin “modelos de mujer” a sequir. Ellas tienen que
hacerse su propio camino, lo van inventando en la medida que la
sociedad les va ofreciendo oportunidades de ocupar esos
espacios, y muchas de las veces, sienten que esas “tomas de
decisiones” respecto a su vida futura, les provoca conflicto, las
estresa, se sienten desorganizadas. El mundo en que viven es muy
competitivo, los tiempos de sus madres y abuelas fueron muy
diferentes, ahora ellas tienen que “prepararse” para su futuro, de
manera exitosa y con diligencia, también esto les causa miedo a no
tenerla “capacidad” de alcanzar todas esas metas que ven abiertas
ante si mismas.

Algunas de ellas, como veiamos en el Capitulo 5, toman el camino
de los “roles asumidos”, otras, el de los “roles transgresores”, y
mas con el abuso del alcohol que con los psicofarmacos lo

podemos ver claramente. Aunque con los psicofarmacos, también
hay una parte transgresora que es la referida a la “automedica-
cion”, con respecto a esto, es una estrategia de eleccion de las
jovenes, cuando sienten que el problema no les afecta de manera
importante en sus vidas, es decir, va mas referido a situaciones
concretas. Con respecto a esto, sucede que ellas mismas abando-
nan la medicacion cuando sienten que les ha pasado el problema, y
ademas, les “queda” algin psicofarmaco en casa, por Si se
presenta otra ocasion similar. Otra de las estrategias para “momen-
tos concretos”, es recurrir a familiares, o amistades entre las
cuales han construido una red de psicofarmacos al alcance de
cualquiera de ellas. Cuando sienten que el problema que las afecta
es grave, que les impide seguir ese ritmo de vida que ellas y la
sociedad les exige, recurren al sistema sanitario por la prescripcion
del psicofarmaco.

Considerando lo analizado, sin duda seria deseable seguir
estudiando con mas profundidad las caracteristicas de éstas
jovenes que comienzan el uso de psicofarmacos a edades
tempranas y sin prescripcion médica, y pensar en estrategias no
s0lo sanitarias, sino sociales, ya que por las motivaciones que ellas
mismas presentan el entorno cambiante y exigente en el que estan
desarrollandose no les brinda la seguridad necesaria para su
bienestar integral.

MARIHUANA

Experimentacion con tranquilizantes sin prescripcion médica segun sexo

Total de la poblacion 6,1
Hombre 4.5
Muijer 7,6

Base: total de la muestra
Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009
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Las percepciones sociales van modificandose, los estilos de vida
de los jovenes son mas dinamicos, tienen que responder rapida-
mente a las demandas que les exige la sociedad, y eso facilita
también la busqueda de espacios de “recreacion”, donde parecen
buscar “desinhibirse” o “animarse a encarar” situaciones, 0
simplemente, saciar la curiosidad de sustancias “prohibidas”.

Esto, sumado a la aparente “normalizacion” del consumo de
marihuana entre los mas jovenes, pueden ser algunas de las
causas por las que se ha visto un aumento en el consumo de ésta
droga.

Elresultado de que no hay casi diferencia entre sexos en cuanto ala
experimentacion podria estar relacionado con ese mundo cam-
biante para las adolescentes y jovenes, en el que se encuentran
insertas, y en el cual no sélo se accede a posibilidades de desarro-
llo saludable, sino también se accede a entornos y encuentro con
pares del otro sexo, quiénes ya venian consumiendo marihuana. El
encuentro con éstas conductas de prueba de nuevas sustancias
psicoactivas, es uno de los factores de riesgo con el que nos
encontramos actualmente. Ese encuentro con nuevos entornos,
donde esta “normalizado” el consumo de marihuana, puede ser
interpretado por las chicas como un modo mas, -entre otros-, de
“equiparacion” de oportunidades para conocer cosas nuevas, para
poder “abarcar” mas lo que les esta ofreciendo hoy en dia la
sociedad. Ellas mismas expresan que la rapidez y cantidad de
posibilidades que se les estan abriendo, las estresa a la hora de
tomar decisiones, y el acceso a una droga como la marihuana,

L=

percibida como “inocua” y “relajante”, “divertida”, puede ser leida
como una oportunidad también de bajar ese nivel de estrés al que
se sienten sometidas.

Otro factorimportante a tener en cuenta es el proceso de desarrollo
en que se encuentran, la adolescencia es un tiempo de descubri-
mientos, de busqueda de sensaciones nuevas, esto es parte del
proceso evolutivo esperado, que puedan colectivizarse con
facilidad, que accedan a grupos de amigos y amigas, que se vayan
paulatinamente desplazando hacia otros grupos ademas del
familiar. La adolescencia también es un periodo de alta vulnerabili-
dad ante situaciones y conductas de riesgo, y una de ellas, puede
ser la experimentacion y el abuso de drogas. En entornos de
“normalizacion” de uso y abuso de drogas, estas integraciones a
€S0S grupos, se puede transformar en un factor de riesgo para el
desarrollo saludable de las jovenes.

Estas jovenes, que han quedado sin “modelos de mujer”, -porque
los tiempos y espacios en 10s que viven son muy cambiantes-, no
les queda otra que integrarse a los grupos de pertenencia de sus
entornos mas proximos. Lo que hace décadas, (aquellos roles
“asignados” que cumplian sus madres y abuelas) las protegia de
los consumos y abusos de drogas, hoy ya no funcionan de esa
forma en tanto los roles “asumidos” o “transgresores” que las
jovenes pueden elegir, Ias exponen a factores de riesgo como es el
uso de sustancias psicoactivas.

Experimentacion con marihuana segun sexo.

Total
Hombre

Muijer

13,3

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009

Experimentacion con marihuana segun sexo y curso (%)

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009
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Consumo habitual de marihuana segun curso y sexo (%)

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009

Consumo actual de marihuana (iltimos 30 dias) segun sexo.

Variables

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009

Frecuencia de consumo de marihuana en los ultimos 12 meses
]

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009
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Frecuencia de consumo de marihuana en los Gltimos 12 meses segun, Sexo

Ocasional 46,9 61

Frecuente 53,1 39
Total 100 100

Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009
COCAINA donde existe una cultura juvenil instalada, con sus ritos y caracte-

Elmonoconsumo alcanza al 80% de los estudiantes y casi el 4% de
los estudiantes ha probado cocaina alguna vez en su vida; en
Montevideo la experimentacion con esta sustancia alcanza al 5% de
los estudiantes, en tanto en el interior es del 3%. La distribucion del
consumo experimental de cocaina por sexo deja en evidencia que el
consumo de los hombres es el doble que el de las mujeres.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

La mejor herramienta de Prevencion es la potenciacion de los
factores de proteccion en los entornos donde se desarrollan las
poblaciones menores, pero también es necesario informar y
capacitar a la poblacion en general, sobre las mejores maneras de
proteger alos nifosy jovenes.

Los jovenes y las jovenes, son mas vulnerables bio psico y
socialmente al experimentary usar drogas, y trabajar en Prevencion
y en la busqueda de las mejores herramientas legislativas protec-
cionistas de la poblacion menor, -como lo son las de Tabaco y
Alcohol con las que ya cuenta nuestro pais-, son también factores
fundamentales de proteccion de futuros consumos problematicos.

Hay que tener en cuenta la dindmica de la sociedad en que vivimos,

risticas propias, inmersos en una sociedad de consumo que les
ofrece pero también exige muchos esfuerzos para poder cumplir
con determinados “mandatos sociales”.

Hace seis 0 siete décadas aproximadamente, no existia la “adoles-
cencia” o “juventud” como una categoria social particular. Ser nifo
0 nifa, o joven, implicaba sobre todo una categoria “cronoldgica”,
una categoria de edad. Se desplazaban de los ambitos familiares —
infantiles, para integrar directamente el mundo adulto, con
responsabilidades similares y obtencion de trabajos, asumiendo
también rapidamente, roles de adultos, como trabajadores,
esposas, madres, amas de casa, que cumplian distintos oficios,
etc.

Actualmente, nos encontramos en una sociedad de consumo, en
donde la socializacion de los nifios y ninas empieza muy temprano
a compartir ambitos fuera de la familia, y ya empiezan una etapa de
transicion temprana que se prolonga muchas veces hasta la
juventud o incluso la etapa del adulto joven.

Asi, se ha dado un nuevo espacio, especialmente juvenil, que es
centro de las publicidades de los distintos mercados de diferentes
productos, ofreciéndole el entorno aparentes oportunidades de
espacios propios, con “marcas” que los distinguen de los adultos
(esto es fundamental para crecer, diferenciarse de los adultos),que

Experimentacion con cocaina segun area geografica y sexo.

Total de la poblacion 3,9
Montevideo 9,5
Interior 5,0
Hombre 5,0
Mujer ok

Base: total de la muestra
Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009
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les adjudica “ritos propios”, les ofrece cantidades de recursos
tecnoldgicos, etc. En éste mundo se desarrollan actualmente los
ninos, ninas, adolescentes y jovenes, intentando cumplir con los
“ofrecimientos” de la sociedad de consumo, y las responsabilida-
des propias de sus edades, como el aprendizaje, y las normativas
familiares y del entorno.

Entre los maltiples ofrecimientos del entorno, también estan los
usos de drogas, -legales e ilegales, particularmente marihuana-, y
sobre todo en contextos de ocio, en entornos grupales, que
también son muy necesarios para su crecimiento. EI consumo de
drogas, puede ser parte también de esos “ritos” transicionales, e
incluso el experimentar con el uso de una droga, no quiere decir que
los y las adolescentes, pasen a un consumo habitual de la misma.
Igualmente, algunos espacios recreativos nocturnos, pueden ser
de riesgo para ellos, y por eso, la funcion de los adultos, particular-
mente, los padres, es de fundamental importancia en el apoyo y
control de su crecimiento en ésta etapa.

Entre los factores de proteccion especificos de las jovenes,
encontramos en la bibliografia estudiada:

+  Estan mas informadas y tienen mas percepcion de los riesgos
de usos de drogas

+  Se cuidan mas de situaciones violentas o agresivas en las que
los varones suelen participar en mayor medida.

2

~°

Toman menos tragos, o se cuidan de las mezclas de bebidas,
aunque su talon de Aquiles es el consumo de tabaco.

En general, no acompanan a los varones hasta la etapa del
“desborde” y se retiran antes.

Los padres ejercen un mayor apoyo y control sobre ellas

Son mas reticentes a experimentar con drogas ilicitas, -a
excepcion de la marihuana- como ya hemos visto para ciertos
segmentos de jovenes.

Establecen redes de apoyo entre ellas, cuidandose mutua-
mente.

Las motivaciones de usos de drogas estan mas unidas a la
blsqueda de relacionamiento social o a la diversion, que al
s6lo hecho de “pasarse” o0 “colocarse” con las drogas.

Son mas precavidas a la hora de los momentos de ocio o l0s
fines de semana.

Tienen mas incorporado el rol “asumido” y no sélo quieren
“conocer” el mundo de las drogas, sino que se cuidan para
estar bien al otro dia y poder cumplir con sus tareas en estos
nuevos espacios que estan empezando a ocupar actualmente.

Distribucion de consumidores de drogas ilicitas en el tltimo afno segin nimero de drogas utilizada
en el periodo, por sexo (%)

Oirs o cusir susianca

O 3% Ssam-EM
L Bt

Base: total de la muestra
Cuarta Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Estudiantes de Ensefianza Media. OUD 2009

El policonsumo, entonces, alcanza al 20% restante de los consumidores actuales; siendo el 13,6% los que usan dos
sustancias y el 6,7% los que consumen tres o cuatro drogas en el dltimo afio. La distribucion por sexo deja en evidencia un
mayor peso del mono-consumo en las mujeres en tanto los hombres en el tltimo ano tienden a consumir en mayor medida

dos 0 mas sustancias.

18 Martinez Higueras, |. Salvador Livina, T. Jacobs M.B. “Bases Tedricas para el desarrollo de intervenciones de prevencion del
abuso de drogas especificas para chicas adolescentes”. Comentario al articulo: “Developing Theory-Based Substance Abuse
Prevention Programs For Young Girls”. Amaro H; Blake S.M; Schwartz, PM; Flinchbaugh, L.J. En Journal of Early Adolscence 21 (3)

256-293 - 2001. En publicacion “AL DIA’
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Por tltimo, senalaremos algunos aspectos que hacen alos factores
de proteccion especificos de las nifias, ninos y adolescentes, a
partir de un metanalisis elaborado por diversos autores y autoras,
donde presentan algunos datos importantes(®. A partir de la
revision de diversos documentos, concluyen que los programas de
prevencion existentes, no tienen la capacidad de cambiar los
factores de riesgo especificos de las nifas, paberes y adolescen-
tes. Muestran como las nifas tienen factores de riesgo que
responden a su proceso de socializacion y a las motivaciones que
ellas encuentran para experimentar con las drogas. Algunos de
ellos son: extrema preocupacion por su auto imagen y peso
corporal, auto estima baja, trastornos en la alimentacion, abuso
fisico y sexual en su proceso de socializacion primario y secunda-
ro, ingreso temprano a la pubertad, altos niveles de estrés y
depresion; asi como el tipo de pareja que tengan. Cuando las nifias
han experimentado importantes niveles de disfunciones familiares,
presentan una tendencia a interiorizar los problemas, a diferencia
de los varones que los resuelven mas socialmente. Con respecto al
tabaco, por ejemplo, un factor relevante es que a las ninas, el tener
amigos 0 amigas que fuman las afectara en edades tempranas,
mientras que a los varones, es un factor que les afecta mas
tardiamente.

Amaro y cols. (2001) realizan una meta analisis sobre estudios de
factores de riesgo y proteccion analizados desde la perspectiva de
género, y senalan los siguientes factores:

+  Factores de riesgo que afectan a ambos sexos pero de forma
diferente: apoyo social; déficit en el auto-control; depresion;
rendimiento académico; estilo educativo autoritario de los
padres; pobreza.

+  Factores de riesgo para los que las mujeres son mas vulnera-
bles: auto-imagen y autoestima negativa; preocupacion por el
peso y la dieta; trastornos de la alimentacion; abuso fisico y
sexual; llegada a la pubertad demasiado pronto; ansiedad
alta; depresion; consumo de drogas del novio 0 comparero
sentimental. Resultados contradictorios respecto a las
posibilidades de influencia de las fases del ciclo menstrual en
lareaccion que tienen las mujeres cuando consumen drogas.

+  Factores de proteccion mas especificos para las mujeres: el
ambiente actual en el hogar modera el impacto negativo de las
dificultades escolares y sociales en nifias de 14 — 15 afos,
apoyo de los padres y disciplina consistente. Auto-control.

+  Factores deriesgo de tipo social o psicosocial: |as mujeres son
mas influenciables por la presion al consumo o por la
observacion del mismo por parte de amigos, companeros o
miembros de su familia.

El consumo de tabaco de los padres es un predictor mas fuerte del
consumo de tabaco enlas chicas que enlos chicos.

La continuacion en el consumo de drogas es predicho: chicas, por
la presion directa de los companeros; chicos, por el consumo de
drogas de los companeros.

D

Chicas mas vulnerables a: presion de grupo, amigos con proble-
mas de conducta y aprobacion por parte de los padres o comparie-
ros del consumo de drogas.

Predictor de consumo del alcohol en la adolescencia: chicos,
consumo de alcohol por parte de los amigos; chicas, trastornos
interpersonales (trastornos de conducta).

El consumo de drogas de los novios es la puerta de entrada al
consumo de drogas de las chicas y la progresion al consumo de
drogas posterior.

Para finalizar, podriamos concluir que todos los modelos tedricos y
programas de prevencion deberian incluir componentes con
perspectiva de género, de desarrollo de pisco competencias,
sociales, cognitivas y afectivas, y sobre todo el componente de
resiliencia. Estos podrian ser factores de proteccion que fortalecie-
ran a las ninas y puberes, antes de la entrada a la pubertad 0 a la
adolescencia, para conocerse mas a si mismas y generar mas
herramientas personales que les permitan hacer frente al estrés que
implica su ciclo vital y las exigencias de ésta sociedad de perma-
nentes cambios.
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8. Mujer - Drogas y Criminalidad

Lic. Nelmis Rodriguez Hernandez
Psic. Clinica Especializada en Adicciones
Asesora técnica de la JND/SND

ctualmente los estudios en relacion ala conducta de criminali-
dad en el tema mujeres son pocos, si bien hay mas literatura a
nivel internacional que a nivel nacional.

La tasa de la mujer privada de libertad es menor que la del hombre
entodalaregion de Latinoamérica.

La prision es mas dolorosa y estigmatizadora para la muijer, en la
mayoria de los casos sufren el abandono de sus vinculos familia-
res, los lazos familiares son fragiles, en franco deterioro o inexis-
tentes.

Los vinculos de pareja se vuelven mas labiles a diferencia de los
hombres, éstos tienen vinculos de pareja que suelen perdurar en el
tiempo, sus parejas suelen sostener el vinculo afectivo-amoroso,
no sucede lo mismo con los vinculos de pareja en las mujeres
privadas de libertad, la gran mayoria suelen quedar solas.

Focalizando en el tema de las mujeres consumidoras de drogas
privadas de libertad, ¢Qué es lo que pasa desde ese lugar? También
es untemainvisible, pensando en como haido cambiando el patron
conductual de las mujeres, el consumo de drogas a nivel de los
tiempos. Por ejemplo, es muy importante tener en cuenta las
variables de género a nivel del tiempo, como se va dando el patron
de consumo.

Antiguamente las mujeres tenian un alto consumo de psicofarma-
cos y drogas licitas, a partir de 1995-2000 comienza a observarse
una diferencia en el patron conductual de las mujeres a nivel del
sistema penitenciario femenino. Comienzan a consumir drogas
ilicitas y la edad de experimentacion comienza a disminuir siendo
cada vez mas jovenes, ademas las drogas ilicitas dentro de ese
patron de consumo se mezclan con las drogas licitas, teniendo en
cuenta que dentro del recinto penitenciario no se cuenta con la
disponibilidad de las mismas como sucede en situaciones de
extramuros.

Otra de las situaciones que conlleva a factores de riesgo dentro de
la problematica de la mujer consumidora de drogas, es que muchas
veces entra a la prostitucion, como forma de lograr financiar su
consumo de drogas, otras veces lo hacen para poder cumplir con
las fantasias de sus clientes a su vez tener mas posibilidades de
mas estimulos, ademas de poder tolerar mas en el rendimiento del
tiempo en su trabajo sexual. Eso no quiere decir que todas las
muijeres adictas, entren a la prostitucion como forma de financiar
su consumo de drogas o como forma de conseguir drogas para su

consumao.

Otras mujeres son abastecidas por sus compafrieros, ¢Qué pasa
aca?

Lo que muchas veces se ve, es que el hombre es quien ha comen-
zado a presentar un consumo problematico o adiccion alas drogas,
en la mayoria de los casos, la mujer se inicia en el consumo para
acompanar a su pareja.

Como bien lo plantea la Dra. Carmen Antony, si bien hay algo que
llevaaque lamujer muchas veces trate de acercarse al hombre o de
mantener la compania masculina, es por toda la necesidad de
soporte psico-afectivo y psicoemocional que tiene la misma, el
condicionamiento de los factores socio-culturales que desde muy
temprana edad y desde la infancia son impuestos por la educacion
desde los roles sociales, familiares y educativos, mas alla de los
economicos.

Existe una quinta variable -siempre hablando desde la perspectiva
de género- que es untema que en nuestro pais no se ha comenzado
a investigar, en otros paises la literatura internacional muestra
investigacion, pero aun en nuestro pais esta invisible, esta quinta
variable es “las mujeres que delinquen para financiar su consumo
dedrogas”.

Delinquen para conseguir dinero para comprar drogas, para
consumir en sus etapas de ansiedad frente a un sindrome de
abstinencia, cuando quieren seguir consumiendo, o cuando tienen
el impulso irrefrenable de consumir por su adiccion a las drogas,
acd entran a intervenir los factores socio-econdmicos, familiares,
socio-culturales, psicologicos, biologicos, educativos y laborales.

Suelen tener mas situaciones de agresividad hacia si mismo como
cortes, IAE. Son mas demandantes, son mas depresivas, hay mas
dificultad de interrelacionamiento interinstitucional se agrava adn
mas en situaciones de consumo problematico y/o adicciones de
drogas enlos periodos de abstinencia.

Se observa actualmente que las oportunidades de venta se dan
mucho mas para las mujeres que para los hombres, en la industria
transnacional del narcotrafico, desde un lugar secundario, no
ocupan puestos de jerarquia, de toma de decisiones.

Muchas muijeres se vinculan con el micro trafico y venta, es decir,
aca vamos a estar viendo toda la parte de como la mujer también
dentro de la industria transnacional cumple un rol secundario y
cumple el rol secundario desde diferentes lugares, por ejemplo,
desde la venta como medio socioeconomico en familias monopa-
rentales o como jefa de familia; muchas veces porque su pareja la
deja al frente de ese negocio familiar y tiene a su vez que financiar a
su familia, y por lo tanto le permite seguir desempefando sus roles
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Es decir, queda a cargo de sus hijos en la mayoria de los casos y
ese negocio informal, que esta dentro de la informalidad por la
industria transnacional del narcotrafico le permite cumplir con esos
roles, y la mayoria de las mujeres piensa que no van a ser -llegado
el momento de un allanamiento- culpables de un delito frente a la
ley de estupefacientes, por lo cual en dicha situacion se transforma
en co-autora de ese delito.

Otro papel secundario que cumplen las mujeres, es el de mulas y
transportistas.

Principalmente las mulas, lo que dice |a literatura internacional y lo
que se ve, es que son personas de situacion socio-economica de
alta pobreza, de hogares carenciados, pero ademas se le suma la
desestructuracion socio-familiar, s decir son personas donde sus
vinculos familiares estan afectados, deteriorados y ademas sus
redes sociales, comunitarias también estan afectadas, casi
inexistentes, por lo cual son personas muy vulnerables y faciles de
ser reclutadas por el sistema del narcotrafico. El mismo hace toda
una investigacion alrededor de esas personas para poder reclutar-
las y ofrecerles el rol de mulas por una baja paga.

Existe un trabajo muy interesante sobre las mulas venezolanas, en
el cual justamente expone sobre las mujeres mulas que son
personas que salen de su hogar por una semana, dejando a sus
hijos en manos de otras amigas o de otros familiares, que son tan
pobres como ellas, que a la larga ese chico 0 esos chicos, 0 esos
ninos y ninas entran dentro del circulo vicioso de situacion de calle,
consumo de drogas, violencia, delito, y otra vez se vuelve a
reproducir el circulo.

En nuestro pais el numero de mujeres privadas de libertad por
delitos por violacion a la ley de estupefacientes, venta, trafico,
asociacion para delinquir es menor que el de las mujeres privadas
de libertad por delitos que se relacionan con el consumo problema-
ticoy/o adicciones alas drogas.

Llegamos a la sintesis, éporla adiccion donde llegan las mujeres?

Llegan al hurto; la prostitucion; la rapifia; el copamiento, son co-
autoras o autoras de diferentes tipos de delitos; infeccion de HIV; la
situacion de calle donde son abusadas, maltratadas, desertan de
los sistemas escolares, educativos, por lo que se va generando la
feminizacion de la pobreza

&Por qué?, porque lamentablemente tienen muy bajo nivel de
instruccion el insertarse laboralmente se les hace mas dificil para
ellas.

Otro punto importante que ha ido cambiando a lo largo de estos
anos en nuestro pais en el sistema penitenciario es que se ha ido
incrementando la poblacion de mujeres que son madres adoles-
centesy aveces coinciden en el ambito penitenciario madre e hija.

Actualmente se observa en el ambito penitenciario femenino que el

D

patron conductual del delito ha ido variando, se observa una mayor
violencia en los mismos, la poblacion femenina esta compuesta
por una gran mayoria de mujeres jovenes que oscila entre los 18 y
28 anos, en la mayoria de las mismas su privacion de libertad esta
relacionado con el consumo problematico y/o adicciones a las
drogas.

Voy a cerrar conla propuesta de Priorizar [a necesidad de realizar un
trabajo de investigacion que estudie - la Triada Mujer-Drogas-
Criminalidad- con el objetivo de disenar politicas, programas y
dispositivos de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social,
desde la perspectiva de género, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de la mujer privada de libertad.
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9. Género, Masculinidad y Riesyo

Ps. Luis Gonzélez
Secretaria Nacional de Drogas - Departamento de Tratamiento

nlabibliografia encontramos dos grandes posiciones respecto

de la tematica del género. La de los diferencialistas que
explican que el sexo otorga una diferencia irreductible entre ambos
géneros (varon y muijer) de tal manera que sus respectivos
comportamientos son distintos y han de ser asi con un fundamento
esencialmente biologico; y los constructivitas que adoptan una
postura que hace énfasis enlo cultural, de tal manera que la biologia
s6lo es una base sobre la que hay que construir lamasculinidad.

Desde esta postura podemos afirmar que las formas culturales en
que se percibe la “masculinidad” estan generalmente relacionadas
de forma directa con la experimentacion del riesgo, entre otros
componentes.

Esto hace que la masculinidad sea un factor predisponente para
una serie de vulnerabilidades desde el punto de vista de la salud en
general. Esta es la conclusion a la que se ha aproximado la
OMS/OPS a partir de investigaciones, cuyos datos permiten
suponer que conductas problematicas en el ambito sanitario, como
violencia, riesgo de infeccion por el VIH, adicciones o paternidad
precoz, estan relacionadas con la masculinidad. En general en
Ameérica Latina y el Caribe, la carga de enfermedad para los
hombres es 26% mas alta que para las mujeres. Un alto porcentaje
de esta morbilidad se asocia a la construccion social de la masculi-
nidad: accidentes de transito, homicidios, lesiones y enfermedades
cardiovasculares, a menudo relacionadas con el uso del alcohol, el
estrés y los estilos de vida(.

CONCEPTO DE GENERO

La masculinidad como categoria de género es asumida por la
antropologia recientemente(® (Gutman). Se propone estudiar a las
masculinidades como redes de significados distintos, donde el
analisis de y sobre las masculinidades permite visualizar la
diversidad de la categoria y habilita la desconstruccion del hombre
hegemonico como construccion socio-cultural.

Los varones actualmente se interrogan acerca de la legitimidad y la
naturalidad de su masculinidad.

Se genera entonces, para la subjetividad masculina un dilema
complejo y estructurante en la construccion de la identidad

masculina basado entre la busqueda de una identidad propia una
suerte de sometimiento de los propios ejercicios de la sexualidad
en una cultura masculina, donde el ser macho es lo que se
privilegia, asumiéndose asi una bisqueda de identificacion con lo
viril, con la potencia sexual - actividad como constructo opuesto a
lafemineidad — pasividad.

Es importante conceptualizar y diferenciar los conceptos de sexo y
género, que por mucho tiempo se utilizaron como sinénimos. Se le
atribuye a la definicion de sexo las caracteristicas bioldgicas,
anatomicas y fisiologicas que distinguen a mujeres y varones.

El género es una categoria de analisis, una construccion social y
cultural por la cual, cada sociedad en un momento historico
determinado define cualidades, capacidades, prohibiciones,
prescripciones, derechos y obligaciones diferentes para mujeres y
varones a partir de las diferencias bioldgicas entre los sexos. Cada
sociedad configura una serie de atributos, roles y responsabilida-
des que implican diferencias en el acceso a los recursos, a latoma
de decisiones y por lo tanto generan desigualdades sociales,
economicas y politicas entre varones y mujeres.

Se asume un modo diferente del ser varon y del ser mujer desde el
imaginario social, el cual se transmite de forma inconsciente y se
despliega en la intersubjetividad, siendo las representaciones
socioculturales constructoras de subjetividad. Desde lo cultural se
definen comportamientos y conductas apropiados para los sexos,
a modo de funciones y funcionamientos del ser mujer o varon;
asignandose culturalmente un rol de género.

El concepto de género permite visualizar y analizar las relaciones de
poder, en tanto logicas de jerarquias evidenciando las desigualda-
des. El género se construye en la subjetividad y en la interrelacion
en las interdependencias construidas con el otro. El género en tanto
relacional es una categoria de analisis.

La identidad de género responde a los mandatos culturales
respecto a que corresponde asumir como comportamientos
sociales en relacion con el sexo bioldgico. Dichos mandatos
refieren a encargos desde el orden social y politico y son producto-
res de subjetividad, que responden a los diferentes momentos
historicos, politicos y a la cultura propiamente dicha. La identidad
de género se asienta en las autopercepciones y se construye
determinada por la cultura. Los ideales de género, en tanto
comportamientos, conductas y expectativas de lo esperado y
signado para lo femenino y masculino funcionan como organizado-
res intrapsiquicos.

1 Rodrigo Aguirre, Pedro Giiell, “Hacerse hombres” La construccion de la masculinidad en los adolescentes y sus riesgos (Sintesis
de estudios cualitativos sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes varones en paises seleccionados de América

Latina)

2 Gutmann, M C, 1999. Traficando con hombres: la antropologia de la masculinidad”, en Horizontes antropoldgicos. Num 10, afio 5.
Porto Alegre; en http://www.robertexto.com/archivo/varon_rel_genero.htm
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El género, las atribuciones que se realizan de los roles femenino y
masculino, condicionan las conductas relacionadas con la salud.

ESPECIFICIDADES DE GENERO

Los primeros estudios que conceptualizaron la perspectiva de
género centraron su atencion en las diferencias de poder y la
asimetria que tienen los varones respecto de las muijeres, llevados
por una necesidad social de comprender algunos de estos
fenomenos. Es asi que dicha perspectiva quedo de alguna manera
atada alo femenino.

En trabajos posteriores algunos autores afirman que muchos
estudios sobre ciencias sociales se refieren al varon como si no
tuviera género (Thompson y Pleck, 1995)@), desconociendo los
atravesamientos que el proceso de construccion de la masculini-
dadtienen sobre su desarrollo.

La masculinidad una definicion de subjetividad impuesta mediante
mandatos que deben seguirse en los distintos ambitos de la vida
cotidiana y que se impone a jovenes varones en el proceso de
crecimiento “con la fuerza de lo natural y con la tension del deber
ser’),

“Una revision bibliografica sobre la delincuencia y el crimen de los
que son protagonistas en su mayoria muchachos adolescentes y
jovenes. Concluye que la masculinidad se ha considerado
inherentemente violenta y que el impacto que tiene la socializacion
de género sobre los varones ha pasado ampliamente desapercibida
en el estudio de laviolencia (Messerschmidt, 1993)"©).

Segun el ultimo Censo de Reclusos realizado en diciembre de
2010, la enorme mayoria de las personas privadas de libertad en
Uruguay son varones, alcanzando el 91,6 a nivel nacional. Mas de
la mitad son solteros y no tienen una union concubinaria. Esta
realidad parece repetirse ademas en los paises de la region con
nimeros muy similares.

Es un hecho que en la mayor parte de las sociedades occidentales
los varones jovenes y adultos como grupo tienen privilegios y
ventajas sobre las mujeres jovenes y adultas. Sin embargo el
privilegio masculino no necesariamente afecta de la misma manera
atodos ni da igualdad de ventajas a cada varon. Los privilegios se
distribuyen de manera desigual segun la posicion socioeconoémica
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y cultural; y esta afectada ademas por preceptos religiosos, origen
étnico, edad, la orientacion sexual, entre otros.

Hay que analizar ademas la relacion entre los beneficios que da la
masculinidad y los costos asociados a la necesidad de seguir sus
mandatos. Varios autores estan proponiendo no solo analizar las
relaciones entre hombres y mujeres, sino también como interac-
tian los hombres con otros hombres y la dinamica de poder y
violencia que a veces surge en tales interacciones. La virilidad
generalmente conlleva una mezcla de privilegio y costos persona-
les®).

Ademas la masculinidad no es algo con lo que se nace, si no algo
que se construye. Esa construccion insume a los varones jovenes
en proceso de “hacerse hombres” una energia significativa en pos
de diferenciarse: de lo femenino, de lo infantil y de lo homosexual.

Una caracteristica distintiva de la masculinidad que se repite en
practicamente todas las culturas a lo largo de la historia, es la
necesidad de rituales que marquen para los varones el pasaje de la
infancia o la adolescencia a la adultez. Parece ser que este es un
punto neuralgico en la construccion y especialmente en la consoli-
dacion de lamasculinidad.

Elpasaje de laadolescencia ala adultez en los varones comparte en
la mayor parte de las sociedades caracteristicas comunes
asociadas a una serie de ritos y ceremonias en las que de alguna
manera se ponen aprueba las caracteristicas que en cada sociedad
se consideran representativas de lo masculino.

Entérminos generales podemos encontrar que la valentia, el arrojo,
latolerancia al dolor, la capacidad para producir 0 para proveer a su
familia, |a fortaleza fisica, psicologica y espiritual, son algunas de
las caracteristicas que parecen repetirse en la mayor parte de los
ritos.

En muchas sociedades primitivas estos rituales estan altamente
reglados, se trasmiten con las mismas caracteristicas de genera-
cion en generaciony comparten esta capacidad de medir de alguna
forma estas caracteristicas de la masculinidad, pero en un
ambiente controlado en el que los riesgos se asumen con un
andamiaje de proteccion que garantiza el cuidado de la vida y de la
integridad fisica dentro de unos margenes aceptables para cada
sociedad.

3 Citado por Gary Barker en “Qué Ocurre con los Muchachos” Una revision bibliografica sobre la salud y el desarrollo de los

muchachos adolescentes

4 Francisco Aguayo, Rodrigo Aguirre, Juan José Pérez, Manual para Monitores/Entrenadores “Escuela de Futbol: Jugados por la

salud”.

5 Gary Barker en “Qué Ocurre con los Muchachos” Una revision bibliografica sobre la salud y el desarrollo de los muchachos
adolescentes. Pag. 86 Rodrigo Aguirre, Pedro Gell, “Hacerse hombres” La construccion de la masculinidad en los adolescentes y
sus riesgos (Sintesis de estudios cualitativos sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes varones en paises

seleccionados de América Latina)

6 Rodrigo Aguirre, Pedro Giell, “Hacerse hombres” La construccion de la masculinidad en los adolescentes y sus riesgos (Sintesis
de estudios cualitativos sobre salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes varones en paises seleccionados de América

Latina)
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Por ejemplo los varones de la Tribu Vanuatu, residentes de una
cadena de islas volcanicas en el Pacifico Sur que lleva el mismo
nombre, tienen un rito de pasaje que consiste en la imposicion
social que recae sobre los varones mayores de ocho anos. Para
cumplir con el ritual tienen que demostrar sumasculinidad saltando
de una torre construida de madera que tiene por lo menos 30
metros de altura, como parte de un ritual agrario relacionado con la
calidad de las cosechas. Se lanzan al precipicio completamente
desnudos, con una cuerda atada a los tobillos y con el mandato de
que la cabeza del saltador debe tocar el suelo.

Lointeresante del ritual es que no comienza con el salto, sino con el
complejo y sistematico método de construccion de la torre y
especialmente de las cuerdas. Las cuerdas, realizadas en base a
una cana fibrosa de la region, son cortadas y atadas de tal manera
que reduzcan la velocidad de manera proteger al saltador. Ademas
de esto en la base de la torre se deposita tierra blanda con el fin de
amortiguar aun mas el golpe, todo lo cual aumenta significativa-
mente la seguridad de los saltadores.

Podemos rastrar cientos de rituales de este tipo, algunos como el
de los Vanuatu que se sigue realizando hasta nuestros dias. Lo que
es comun a todos es la relacion entre el riesgo y el cuidado de la
seguridad.

En nuestra sociedad la ausencia de rituales complejos y sistemati-
zados®), hace que los jovenes encuentren en su vida cotidiana
espacios informales y poco reglados para ponerse a prueba. Estos
espacios informales no ofrecen condiciones de seguridad, lo que
hace que aumente significativamente la exposicion al peligro de
estos jovenes en el proceso de serhombres.

Latrasgresion de las normas, el consumo de sustancias psicoacti-
vas, las conductas sexuales de riesgo, la violencia y el delito
parecen ser algunos de los topicos comunes en la ritualidad
asociada a esta transicion en las sociedades occidentales y
especialmente en los paises latinoamericanos y especialmente en
los sectores mas pobres, donde los varones jovenes no acceden a
espacios simbolicos de prueba como son por ejemplo los deportes
extremos.

Elisabeth Badinter plantea el concepto de protofemeneidad
masculina, entendida como la construccion original de la identidad
en relacion con lo materno y que contrapone a la bisexualidad
originaria de Freud, para explicar con ello el nacimiento de esa
tendencia a la afirmacion continua de lo masculino como via parala
afirmacion sexual del varon. "Solo si puede separarse sin proble-
mas de la feminidad y de la "hembricidad" de su madre, el chico
sera capaz de desarrollar esa identidad de género... que denomina-
mos masculinidad”. Sélo entonces podra ver a su madre, en tanto
que objeto separado y heterosexual que podra desear. No existe

e
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mejor modo de afirmar que la"masculinidad es secundaria y que se
crea: puede verse en peligro ante una union primera y profunda con
lamadre”©),

8 Tal vez los tnicos rituales formales de pasaje de adolescencia a adultez en las sociedades occidentales son los establecidos por
algunas religiones que siguen una logica de valores, pero no necesariamente representan una oportunidad de “poner a prueba” las
caracteristicas que representan a la masculinidad en estas sociedades.

9 Badinter, Elisabeth, “XY La identidad masculina”. Alianza Editorial, Madrid 1993 (Pag. 69).
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10. Diversidad Sexual y politicas sanitarias con enfoque de
derechos humanos y género

Diego Sempol
Docente Investigador
Facultad de Ciencias Sociales - UDELAR

INTRODUCCION

En los ultimos diez anos, el movimiento de la Diversidad Sexual en
Uruguay logré importantes conquistas legales y simbdlicas en la
lucha contrala discriminacion por orientacion sexual e identidad de
género. Estos actores sociales introdujeron nuevas nociones de
ciudadania al politizar aspectos tradicionalmente considerados
intimos y denunciaron la existencia de un déficit democratico al
interpelar la hegemonia heterosexista a nivel politico y social(®).

En este articulo intento analizar algunas claves teoricas para
enfrentar los desafios que los servicios de salud y una politica
nacional de drogas deben tener presentes al momento de abordar
esta tematica. Es evidente que la sociedad uruguaya esta viviendo
hace ya casi un lustro una creciente “renegociacion del orden
sexual”@ lo que genera una mayor visibilizacion de gays y
lesbianas en la sociedad en general y en el sistema sanitario en
particular, asi como la llegada a los servicios y tratamientos de
prevencion y uso problematico de sustancias psicoactivas de la
poblacion trans, grupo que tradicionalmente era y es excluido de
ambos espacios. Esta situacion plantea toda una nueva agenda de
trabajo, que exige a los/as promotores de salud, autoridades y
funcionarios formarse a efectos de incrementar la eficiencia en la
deconstruccion de las fuertes naturalizaciones y prejuicios
sociales aun hegemanicos en nuestra sociedad.

¢Los programas que trabajan con usuarios problematicos estan
especializados para generar propuestas de abordaje que logren
integrar en forma eficiente a los usuarios de la diversidad sexual?

¢Los trabajos de prevencion y reduccion de danos han incluido
estas particularidades al momento de pensar su trabajo?

Finalmente esta perspectiva busca promover abordajes e interven-
ciones en drogas respetuosas de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de los usuarios/as, garantizar su seguridad en los
centros de salud, asi como desarrollar un modelo de convivencia
en centros de atencion a usuarios/as problematicos libre de
violencia, centrado en la gestion y la celebracion de la diversidad
social y los derechos humanos.

SALUD Y SEXUALIDAD

En los (ltimos afnos la salud publica en los paises centrales ha
comenzado progresivamente a incluir en forma creciente la
reflexion sobre los desafios que implica para estos servicios
atender a leshianas, gays, bisexuales y trans (LGTB). Hasta el
momento, este impulso reflexivo se ha centrado en dos aspectos:
la necesidad de analizar los mecanismos imprescindibles para
reducir las disparidades en el acceso a la salud existente entre
poblacion heterosexual y poblacion LGTB, y en la investigacion
sobre si existe una relacion singular entre enfermedades y pobla-
cion LGTB. Este segundo eje busca abordar un problema nada
menor: épor qué deberiamos considerar a la poblacion LGTB como
una poblacién distintiva desde el punto de vista de la salud?

Es un hecho que, lejos de los estereotipos homogenizadores, la
poblacion LGTB esta atravesada por una enorme heterogeneidad
en lo sociodemografico: diferentes niveles culturales, diversidad
étnico-racial, edad, educacion, ingresos, lugar de residencia, clase
social. A su vez, hay diferentes formas en las que las personas se
relacionan en el plano identitario con sus practicas sexuales: para
algunas estas practicas son centrales para su autodefinicion y
reconocimiento, mientras que para otras no tienen consecuencias
identitarias ni mayor relevancia.

1 Judith Butler, en “El género en disputa” (Paidds, Buenos Aires, 2001), analizando la materialidad del sexo, sefiala la importancia de
pensar con qué finalidad son construidos los cuerpos. Para la autora, las normas regulatorias que gobiernan los cuerpos aseguran la
hegemonia heterosexual al identificar esta identidad con lo plenamente humano. Existe segun esta autora una réplica de los
constructos heterosexuales en las estructuras no heterosexuales, una suerte de repeticion o copia de lo considerado “natural” u
“original”, que permite clasificar a todo lo que interpela la norma heterocentrada como “abyecto”.

2 Gayle Rubin, en “Reflexiones sobre el sexo: notas para una teoria radical de la sexualidad” (en “Placer y peligro. Explorando la

sexualidad femenina”. Vance, C (comp), Ed. Revolucion. Madrid 1989. pp.113-190.), sefala que en algunos momentos historicos la
frontera moral que separa las sexualidades legitimas de las estigmatizadas sufre movimientos debido a las luchas sociales y
politicas. En los (ltimos afos en Uruguay el movimiento de la diversidad sexual logro que se aprobara la Ley de Unién Concubinaria
(que reconoce a las parejas del mismo sexo), la reforma integral del sistema de adopcion (que permite a las parejas homoparentales
adoptar) y 1a ley de cambio de sexo registral que permite a la poblacion trans obtener un documento acorde con su identidad de
género. Por ultimo, actualmente se esté discutiendo la aprobacion de una reforma integral del Codigo Civil que permitiria, entre otras
0sas, a las parejas del mismo sexo contraer matrimonio (proyecto de ley matrimonio igualitario).
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Asi mismo, existe una gran variacion social en 1as negociaciones
que los individuos entablan consigo mismos y con el contexto
Segun su orientacion sexual, identidad y expresiones de género y
practicas sexuales®): algunos rechazan las practicas e identidades
disidentes a la heteronormatividad y las viven en forma culposa y
vergonzante, otras las integran parcialmente pero construyen su
identidad en torno a un secreto fundante, y finalmente estan
aquellos que conviven con ellas sin mayores problemas.

Al unificar bajo un unico rdtulo esta enorme heterogeneidad
corremos el riesgo de acallar las grandes diferencias resenadas y
minimizar a su vez las similitudes (a veces incluso mayores) que
algunos sectores de la diversidad sexual tienen con la poblacion
heterosexual proxima.

Pero pese a todas estas diferencias la diversidad sexual comparte
un grupo significativo de experiencias similares, todas ellas
relacionadas con el estigma, la discriminacion, el rechazo y la
violencia. Las condiciones sociales en las que vive la poblacion
LGTB -y no sus identidades- generan que en los temas de salud
exista una especificidad significativa, en la medida que la homofo-
bia, lesbofobia y transfobia afecta y atraviesa por completo casi
todos los niveles de atencion en salud, empezando por la constitu-
cion de la propia agenda de prioridades, siguiendo por la definicion
de programas de intervencion e investigacion, y finalmente
levantando barreras sociales significativas para el acceso.

El estigma y la discriminacion afectan a la salud de la poblacion
LGTB de innumerables maneras: exposicion a violencia, discrimi-
nacion y pobres abordajes terapéuticos, falta de informacion y
estereotipos que impiden prever intervenciones 0 Servicios
amigables, minimizacion de estas necesidades porque constituye
un grupo reducido, o desconocimiento sobre las especificidades
sociales y culturales imprescindibles para pensar servicios y
trabajos de prevencion en drogas de calidad para esta poblacion.

Hasta hora los abordajes desde la salud se centraron en el compor-
tamiento sexual (por ejemplo, sexo anal y sus riesgos para el VIH-
SIDAy otras enfermedades de trasmision sexual), cuando son de
suma importancia los riesgos relacionados con las condiciones
sociales caracterizadas por el prejuicio en la atencion del sistema
publico de salud. La unica forma de proponer cuidados y estrate-
gias de reduccion de dano adecuadas es mediante la construccion
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de una propuesta que sea sensible a las necesidades de la pobla-
cion. Los cuidados hostiles o insensibles fallan al momento de
producir cambios y solo contribuyen a aumentar la distancia entre
los/as usuarios/as y las recomendaciones formuladas por el
personal de la salud.

LAS IDENTIDADES HOMOEROTICAS EN
MOVIMIENTO

Para trabajar este eje analitico voy a desarrollar deliberadamente
una mirada regional, en la medida que en las zonas fronterizas
uruguayas con Brasil y Argentina, existen fuertes negociaciones de
patrones culturales, que también son visibles en el terreno de la
sexualidad y las politicas de sexualidad que regulan a los indivi-
duos. La tradicional dicotomia Montevideo-Interior promueve
silenciar en forma indirecta la propia heterogeneidad que retnen
zonas geograficas alejadas de la capital, que han desarrollado a
través de la historia contactos preferenciales con otras culturas de
la region. Esta heterogeneidad, muchas veces acallada, obliga a
hablar en plural y utilizar la nocion de identidades homosexuales.

En los paises del Cono Sur (Argentina, Brasil y Uruguay), al igual
que en casi toda la cultura mediterranea, estuvo y esta muy
difundido el llamado modelo latino, que el soci6logo Néstor
Perlongher® describié como “loca-chongo”, el que reproduce los
esquemas clasificatorios que oponen masculino-femenino, siendo
esta relacion homologada y relacional a otras que analizo en su
momento Pierre Bourdieu®): fuerte/débil, grande/pequefo,
arriba/abajo, dominante/dominado.

La masculinidad en estos tres paises asocia, entre otras cosas, lo
masculino a la penetracion (rol activo en el acto sexual) del cuerpo
de otro/a. Los estudios sobre este modelo tradicional generaron
una importante bibliografia regional y local: en Brasil los autores
claves fueron Peter Fray y Edward McRae®); en Argentina el mas
reciente es Horacio Sivori); y en Uruguay Luis Behares® y Carlos
Basilio Munoz® aportaron importantes notas sobre este tema.
Todos los autores coinciden en que segun los modelos tradiciona-
les de género el hombre es el que penetra con su Sexo a mujeres u
otros hombres “feminizados” bajo la categoria “bicha”, “loca” o
“marica.”

La reproduccion de la jerarquia en la relacion hace asi que el activo

3 En términos muy sencillos, cuando hablamos de orientacion sexual nos referimos a la atraccion afectivo erdtica que un individuo

siente por otro en forma mas o menos estable (Se puede ser homosexual, heterosexual o bisexual) y cuando hablamos de identidad
de género aludimos a como me relaciono con las identidades masculinas o femeninas (me siento hombre, mujer o travesti). Cuando
hablamos de expresiones de género nos referimos a las expresiones corporales y verbales que representan y actualizan los codigos

socialmente esperados para el género masculino o femenino.

4 Perlongher, Néstor (1987) El negocio del deseo. La prostitucion masculina en San Pablo. Paidés. Buenos Aires.socialmente

esperados para el género masculino o femenino.

% Bourdieu, Pierre (2000) La dominacion masculina. Anagrama. Barcelona

6 Fry, Peter y Mac Rae, Edward.(1985) O que ¢ homossexualidade. Sao Paulo: Abril Cultural/Brasiliense
7 Sivori, Horacio (2005) Locas, Chongos y Gays. Antropofagia, Buenos Aires

8 Behares, Luis (1989). “Subcultura homosexual en Montevideo”. En Relaciones N° 64. Montevideo

9 Munoz, Carlos (1996) Uruguay homosexual. Trilce Montevideo
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(“chongo”, “bufarron”) muchas veces no sea considerado
homosexual y escape casi por completo al estigma. Estas relacio-
nes a su vez estan atravesadas frecuentemente por fuertes
diferencias sociales (el “chongo” generalmente es de sectores
populares) y de capital simbdlico (la “loca” suele tener niveles
educativos altos), casi nunca perduran en el tiempo y sobrevuelaen
larelacion, frecuentemente, formas de sexo compensado (regalos,
comida, alojamiento). Behares describia la permanencia de este
modelo a principios de 1971 en Uruguay: “Como el modelo
preponderante para las practicas homosexuales en aquel entonces
eratodavia el modelo latino, en el cual se distinguia muy escrupulo-
samente homosexual pasivo (generalmente con rasgos afemina-
dos) de homosexual activo, se daba la situacion muy frecuente de
que muchos jovenes de los niveles sociales mas bajos, no
autodefinidos como homosexuales, se integraban como activos
ocasionales o0 estables a la comunidad. Se les denominaba
generalmente “chongos” y casi siempre su participacion en los
contactos homosexuales estaba relacionada con alguna forma de
prostitucion masculina...la distincion activo-pasivo propiciaba
también la vinculacion de jovenes afeminados pasivos con adultos
activos, ya que existia conmixtion entre los ejes de definicion
homosexual por edady por género”(10),

Este modelo subsiste actualmente con algunos cambios (ya no
existe tanta valoracion del capital simbdlico preferencial de “la
loca”) en los sectores populares de la capital, en gran parte del
Interior, y en particular en la zona fronteriza con Brasil. Los/las
jovenes siguen teniendo este modelo en muchas partes como via
preferencial para llevar adelante sus procesos de subjetivacion y
autorreconocimiento. En la zona del litoral y centro oeste también
este modelo esta presente, pero alli gracias a la cultura de Buenos
Aires, debido al impacto de los medios masivos de comunicacion
argentinos, ha comenzado a desarrollarse mucho mas fuertemente
el modelo gay estadounidense, con fuertes adaptaciones locales.

El modelo gay, que segtin Armstrong('") se generalizé en Estados
Unidos en los anos 60-70, desarrollo entre otras cosas una nueva
imagen del homosexual hombre, que dejaban de lado expresiones
de género consideradas por el sistema hegemonico como formas
de feminizacion para pasar a imponer el modelo “cowboy”,
apelando a performances corporales y vestimentas culturalmente
consideradas masculinas y una exacerbacion de los rasgos
secundarios (bigotes, barba, pelo corto, etcétera). En el modelo

10 Behares, Luis (1989). ob. cit. p. 20

D

gay el relacionamiento sexual pretende romper la jerarquia y
volverse igualitario, por lo que las practicas sexuales no configuran
tipos de sujetos (ambos son homosexuales mas alla de la practica
concreta) y no existe un rol excluyente que copie el que ocupaenel
modelo patriarcal la mujer (sumision, pasividad).

El modelo gay en Estados Unidos también incluye a las mujeres, si
bien aqui el proceso es mas complejo y coexiste con el desarrollo
previo del modelo butch/femme, que reproducia también en forma
rigida roles de género (activa-masculina/ pasiva-femenina)('2). En
Uruguay la version local (“camionera”-muijer) fue a partir de los
anos noventa progresivamente desplazada entre las generaciones
mas jovenes por un modelo Iésbico mas equitativo que vino de la
mano con el que introdujo la cultura gay.

Esta transformacion tiene que ver, como sefala Halperin('3), con
una creciente transicion de un sistema social regulado por el orden
de género (Se conceptualizan las practicas sexuales desde el
género y a través de este, por lo que la pasividad sexual es algo
femenino) a otro en donde cada vez mas el que determina la forma
de entender la relacion homoerodtica es el orden sexual (las
practicas sexuales se explican sin derivar consecuencias identita-
rias a nivel de género, por lo que mas alla de si se es activo, pasivo o
ambos, se es homosexual). De ahi que un analisis comparativo de
ambos modelos permita encontrar grandes cambios en laformaen
que se conceptualiza la relacion sexual entre dos personas del
mismo sexo y nos obliga, al momento de pensar una intervencion,
apuntar hacia lugares completamente distintos.

De esta forma, el modelo gay rompe la relacion entre deseo por el
mismo sexo e identidad de género que refuerzala “loca” del modelo
latino, y a su vez amplia la categoria de homosexual en la medida
que pueden también ser incluidos en ella hombres y mujeres con
expresiones de género socialmente esperadas o normativas
(hombres masculinos o mujeres femeninas). También el modelo
gay disminuyo el significado clasificatorio de los roles sexuales en
funcion de diferencias sociales, relaciones de poder o edad,
pasando a quedar el caracter asimétrico de cualquier relacion
subordinado al hecho de que son dos personas del mismo sexo.
Las relaciones gays a su vez permiten la reciprocidad (en el modelo
loca-chongo prima el placer sexual del activo), y pasa a ser posible
la elaboracion de formas de companerismo y lo que Giddens llamo
“amor romantico”(4),

1 Elizabeth Armstrong Forging Gay Identities University of Chicago Press. USA 2002
12 Gimeno, Beatriz (2005) Historia y analisis politico del lesbianismo. La liberacion de una generacion. Gedisa. Barcelona
13 David Halperin, How to do the History of Homosexuality, Chicago Press. USA, 2002

14 Giddens en “La transformacion de la intimidad. Sexualidad, amor y erotismo en las sociedades modernas” (Cétedra, Espana,
1992, p.50 ) sefala que “el amor romantico presupone cierto grado de auto-interrogacion. ¢Qué siento hacia el otro? ¢Qué siente el
otro hacia mi? ¢Son nuestros sentimientos lo bastante profundos como para sustentar un compromiso a largo plazo? A la inversa del
amour passion, que se desarraiga erraticamente, el amor romantico separa al sujeto de un contexto social mas amplio. Proyecta una
trayectoria vital a largo plazo, orientada a un futuro anticipado aunque maleable; crea una historia compartida que ayuda a (...) darle
una primacia especial.” El “amor romantico”, precisa Giddens, gira en torno a la intimidad, subordina el ardor sexual a los afectos y
los lazos, rompe con la sexualidad a la vez que la incluye, presupone un “encuentro de espiritu que es de caracter reparador” en
donde alguien es seleccionado por cualidades que lo vuelven “especial.” Ademas, el amor romantico tiende a construir la bisqueda
de la pareja como una suerte de odisea en la que la identidad del yo espera su validacion mediante el descubrimiento del otro.
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A partir de los afios noventa en Montevideo el modelo gay léshico
fue progresivamente desplazando al modelo latino, antes que nada
entre las capas medias y altas, pero a diferencia de Estados Unidos,
aqui el “asumirse” no implico necesariamente salir del armario
(comunicar al entorno social y familiar que se es homosexual). En
nuestro pais, al igual que en la Argentina, la cultura gay lésbica
tendio a consolidar lo que Pecheny(® ha llamado “identidades
discretas”, procesos de subjetivacion que estan fuertemente
atravesados por un secreto fundante: su orientacion sexual. La
“loca”, a diferencia del gay, al tener expresiones de género
consideradas femeninas y desenvolverse en medios donde prima
el orden de género (en donde ser “afeminando” es sinénimo de ser
homosexual) hacia visible indefectiblemente su orientacion sexual,
y construye su identidad en base a un complejo proceso de
antagonismo/integracion subordinada, donde media la violencia
fisica y simbdlica, el contacto sexual y el reconocimiento entre
redes sociales cercanas. El gay, por el contrario, al tener una
performance de género mas masculina, se vuelve menos identifi-
cable y es mucho mas selectivo sobre donde visibilizarse. Y en el
caso de las lesbianas este problema es particularmente fuerte (por
lo que las intervenciones deben tenerlo especialmente en cuenta).

La coexistencia de ambos modelos produce nuevas exclusiones y
discriminaciones entre los homosexuales y lesbianas: Ia “loca” o la
“camionera”, antes valorados entre los homosexuales, hoy son
vistos generalmente como ruidosos estereotipos sociales que
deben ser dejados atras en la medida que desentonan y denuncian
publicamente por su expresion de género no normativa su orienta-
cion sexual (por mas que sabemos que ni la identidad ni la expre-
sion de género estan asociadas necesariamente a una orientacion
sexual en particular). La cultura gay desarrollo asi una fuerte
misoginia y practicas neomachistas que tienden a reforzar y
naturalizar la idea de que la identidad de género esta ligada
indefectiblemente al sexo anatomico.

IDENTIDADES TRANS

Pero la diversidad no termina alli, ya que lo que solemos rotular bajo
la categoria trans encierra también una gran heterogeneidad de
situaciones y configuraciones identitarias. Dentro de la categoria
trans se ubican travestis, transexuales y personas transgenero.

Todos comparten el hecho de que viven algun tipo de migracion en
suidentidad de género en formas mas o menos permanente.

Las travestis se identifican con una version culturalmente inteligible
de lo femenino, utilizan en forma mas o menos permanente ropa del
sexo opuesto, pero no desean modificar quirdrgicamente sus
genitales, y pueden haberse realizado o no modificaciones del
cuerpo a traves de protesis de siliconas, hormonas, etc. Desde su
vision del mundo se trata de las travestis y no de los travestis, y

e
)

los/as operadores de salud deben reconocer esta autorrotulacion
si desean evitar en la interaccion el ejercicio de la violencia
simbolica y promover el reconocimiento de su subjetividad. No se
debe confundir travesti con "transformista”, que son las personas
que adoptan la identidad de género femenina solo como una
técnica de actuacion.

La transexualidad ha sido historicamente definida tanto desde la
psiquiatria como por la biotecnologia quirtirgica y la endocrinoldgi-
ca. Es conceptualizada, por lo general, a través de los siguientes
rasgos: conviccion perdurable de pertenecer al sexo opuesto a
aquel que fuera asignado al nacer; malestar y rechazo intenso
respecto del propio cuerpo; deseo persistente de realizar una
operacion de reasignacion de sexo y procedimientos hormonales y
dependencia del sistema biomédico. Para que una persona se
identifigue como transexual no es necesario que haya iniciado
tratamiento hormonal y/o quirdrgico alguno. Si bien muchas
personas transexuales eligen identificarse como hombres o
mujeres una vez finalizada su transicion, existen también muchas
otras/os que conservan el calificativo identificandose como
mujeres u hombres transexuales otrans.

Por tltimos los transgéneros son personas que sufren migraciones
en su identidad de género, pero que aun estan en proceso y no
tienen un destino definido ni claro. Algunos casos de emos y sus
performances identitarias son un claro ejemplo de ello.

En estos dos casos también el personal de salud debe reconocer el
uso del femenino y masculino que utilizan los/as usuarios al
momento de presentarse a efectos de evitar formas de violencia
simbdlica e imponer nuestras propias categorias genéricas al otro.
Si existen dudas sobre la autoidentificacion la mejor estrategia es
utilizar solo el apellido del/la usuario/a, hasta que detectemos con
precision como se posicionala persona misma en cuestion.

&Por qué las identidades trans generan tanta discriminacion y
rechazo social? En primer lugar la poblacion travesti y transgénero
impugna el paradigma de género binario (hombre-macho y mujer-
hembra) y pone asi al descubierto el caracter ficcional que vincula
el sexo al género (no asi la/el transexual que al operarse realiza una
adecuacion del cuerpo al género que habita, en consonancia con
las normas sociales hegemonicas). El transgenerismo reitera la
independencia de los rasgos de género de las estructuras estancas
en las que estan corporizados en el modelo biologico-céntrico
occidental.

La identidad de género, senala Butler('®), no es expresiva del sexo
anatomico de las personas, sino que esta relacion es construida
socialmente con mucho esfuerzo. El fin de este trabajo social es
estabilizar la relacion entre identidad de género, sexo y orientacion
sexual que permite alos hombres masculinos y mujeres femeninas

15 Pgcheny, Mario (2002) “Identidades discretas” en Identidades, sujetos y subjetividades. Leonor Arfuch (comp). Prometeo.

Argentina

16 Judith Butler, Cuerpos que importan. Sobre los limites materiales y discursivos del “sexo”. Paid6s. Buenos Aires. 2002
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heterosexuales recibir toda la legitimacion social, mientras el resto
de las combinaciones posibles son consideradas como abyectas y
meras y burdas copias de lo heterosexual (Ia pregunta “quién hace
de hombre y quién de mujer” es un claro ejemplo de esto). Asi las
identidades trans expresan -al introducir variaciones en las
identidades de género- la existencia de una continuidad cargada de
matices (antes que un quiebre radical) en el supuesto binomio
masculinidad-feminidad, asi como la renuncia al género como algo
alineado conlos genitales, el cuerpo o el rol social.

La posibilidad de que existan mujeres con pene (la anatomia
socialmente asignada a un hombre) y hombres con vagina y utero
(la anatomia socialmente asignada a una mujer) erosiona la
supuesta coherencia de la heterosexualidad y el género biologico, e
interpela las naturalizaciones mas fuertes que existen a nivel social,
revelando una vez mas la dimension politica que encierra toda
identidad.

La poblacion trans, debido a la fuerte discriminacion que sufre
frecuentemente durante la adolescencia, es expulsada de la familia,
pierde su conexion con el sistema educativo y sanitario y queda en
situacion de calle, por lo que desarrolla como estrategia de
sobrevivencia el comercio sexual. La situacion de prostitucion
callejera la expone a toda suerte de violencia social, y a un mayor
riesgo de contraer enfermedades de trasmision sexual y uso
abusivo de sustancias psicoactivas.

POLITICAS SANITARIAS Y FLEXIBILIZACION
IDENTITARIA

Sibien genera resultados positivos introducir una perspectiva de la
diversidad sexual en nuestras intervenciones y politicas, es
decisivo pensar la forma en que se hace, en la medida que estas
politicas sanitarias son formas de institucionalizacion que estabili-
zan y recrean ciertas categorias identitarias en el tiempo. Por eso,
toda intervencion debe tener claro en qué perspectiva mas amplia
de politicas identitarias se inscribe a efectos de comprender y
distanciarse de los efectos de poder que producen estos procesos
de sujecion e identificacion en los individuos.

Este enfoque fue introducido en forma pionera durante l0s anos
setenta con la obra de Michel Foucault, quien sento las bases para
el estudio sobre lahomosexualidad, al precisar que el “homosexual
tal como lo conocemos es un invento relativamente moderno”,

D

procurando resaltar el papel que la sexualidad tuvo en el ejercicio
moderno del poder. Foucault propuso pensar la sexualidad no
como un dato de la realidad, sino antes que nada como una
construccion social. La sexualidad, sefala, paso a ser en la cultura
occidental moderna una fuente de afirmacion, informacion y
definicion sobre quienes somos, volviéndonos asi sujetos
identificables y definibles. Aunque en apariencia cada vez habla-
mos mas de sexo, aclara Foucault, esta explosion discursiva mas
que una liberacion fue un cambio en la forma de ejercer el control
sobre los individuos. Estas practicas discursivas al promover la
blusqueda de la verdad sobre nosotros mismos en el sexo,
articularon sexualidad e identidad, configurando formas de
dominacion propias. Las practicas sexuales entre personas del
mismo sexo, bajo el dispositivo('”) de sexualidad pasaron a ser
definidas e identificadas como una condicion diferenciada,
marcando una subjetividad, categorizando individuos y grupos. En
el ejercicio de si, en funcion de este conjunto de saberes-normas-
practicas-prescripciones, el individuo produce un sujeto, sujeto a
ese espacio y a esas definiciones, delimitaciones y cddigos,
quedando “preso de su propia identidad por una conciencia y
autoconocimiento” (18,

La identificacion de los individuos con una identidad conocida
representa un camino posible para la subjetivacion, una forma
institucionalizada, una via preferencial en la medida que ofrece una
forma reconocida, identificable de existir. Es que estas politicas
identitarias privilegian algunas semejanzas en detrimento de las
diferencias, lo que termina encuadrando y organizando la experien-
cia biografica de los individuos. ¢Pero sujecion a qué? Segin
Foucault, “la sujecion mas tenaz de la diferencia es, sin dudas la de
las categorias, ya que permiten —al mostrar de qué diferentes
maneras podemos ser- especificar de antemano las formas de
atribucion del ser, e imponer de cierta manera, sus esquemas
(...)"09), Este funcionamiento permite el reconocimiento y
clasificacion de las experiencias de los individuos y grupos, pero en
realidad son practicas discursivas que no definen objetivamente la
realidad social, sino que, antes que nada, construyen esa realidad
al momento de categorizarla (ponen énfasis en algunas cosas
comunes y silencian muchas diferencias que también existen).

Pero los procesos de subjetivizacion no son mecanicos, y por ello
pueden mantener las definiciones que difunde el modelo hegemo-
nico, pero también pueden —dentro de ciertos limites- modificarlas
0 incluso transformarlas. Esto es especialmente evidente cuando
trabajamos con los contenidos especificos con los que se ha

17 Foucault (Microfisica del poder. La Piqueta. Buenos Aires. 1992 p.165) definio al dispositivo como “en primer lugar, un conjunto
decididamente heterogéneo que engloba discursos, instituciones, organizaciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filosoficas, morales , filantropicas. En suma, lo dicho y lo no dicho
son los elementos del dispositivo. El dispositivo es una red que se puede establecer entre esos elementos. En segundo lugar, me
gustaria demarcar la naturaleza de la relacion que puede existir entre todos estos elementos heterogéneos (...) en suma, entre estos
elementos, discursivos o no, existe un tipo de juego, o sea, cambios de posicion, modificaciones de funciones, que también pueden
ser muy diferentes. En tercer lugar, entiendo dispositivo como un tipo de formacion que, en un determinado momento historico, tuvo
como funcion principal responder a una urgencia. El dispositivo tuvo, por lo tanto, una funcion estratégica dominante (...) existia ahi
un imperativo estratégico funcionando como matriz de un dispositivo.”

18 Michel Foucault, Historia de la Sexualidad, Vol. 1 La voluntad de Saber. Siglo XXI. Espafia 1977 p. 235
19 Michel Foucault, Theatrum Philosoficum, Siglo XXI. Buenos Aires 2000, pp. 103-4
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cargado en la cultura uruguaya la categoria homosexual y confron-
tamos los diferentes modelos identitarios que conviven hasta el
presente en nuestro pais. Si se promueve la reflexividad en los
individuos, se puede lograr desnudar el caracter politico de esas
identidades, contribuir asi a su desnaturalizacion y fomentar la
introduccion de cambios y negociaciones importantes acordes
con sus necesidades.

El problema con las identidades sociales, como sefiala la teoria
queer), gs que una vez que se estabilizan y consolidan, silencian
los debates politicos mediante los cuales se definio quienes
quedaban incluidos y quienes excluidos, reproduciendo asi a partir
de ese momento mecanismos opresivos, en la medida que se les
exigen a los individuos para seguir siendo incluidos dentro del
“nosotros” fuertes permanencias que muchas veces sonincompa-
tibles con su experiencia vital.

Esta reflexion critica es central para evitar construir politicas
sanitarias, de prevencion y reduccion de danos que buscando
incluir una perspectiva de derechos humanos y de reconocimiento
de la diversidad sexual terminen reforzando y contribuyendo a los
mecanismos de control social que estan en la base de la discrimi-
naciony laviolencia simbolica y material que vive esta poblacion.

4Como subsanar este problema? Las intervenciones y politicas
deben incluir una mirada compleja, que retna simultaneamente un
doble perfil: por un lado reconocer las identidades sexuales
existentes y los desafios que introducen a efectos de atender la
especificidad y los problemas que plantean los individuos cuyos
procesos de subjetivacion los han llevado por los caminos mas
reconocidos de identificacion. Por otro, realizar politicas con una
perspectiva lo suficientemente abierta que permitan lainclusiony el
reconocimiento de individuos que no cumplen a cabalidad con las
exigencias de estas identidades o incluso de aquellos que las
desafian abiertamente. De esta forma, se evita promover unaforma
privilegiada de identificacion, cuello de botella que se vuelve visible
en la operativizacion de los criterios de inclusion o exclusion de
individuos en los programas disefiados.

Esta perspectiva permite minimizar dafios, y volverse realmente
inclusiva y permeable a los cambios sociales existentes en esta
area, al mismo tiempo que evita contribuir en forma directa a la
estabilizacion de las identidades. A lalarga, las generalidades seran
desplazadas por las complejidades, y los procesos de atencion y
cuidados ganaran en niveles de calidad, al volverse mucho mas
flexibles a las especificidades y recorridos biograficos de los
individuos.

20 | as politicas queer (raro/marica en inglés) aparecieron en los afos noventa luego de una fuerte critica dentro de la comunidad gay
y lesbiana, que denunciaba los regimenes normativos y los efectos excluyentes de las identidades, propugnando la construccion de
una base identitaria abierta y mucho mas flexible.
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11. Lo comunitario como dispositivo de tratamiento

Mag. Ariadna Cheroni; Lic. Esperanza Hernandez

“Pensar al tratamiento del sufrimiento social
excluyendo lo social del sujeto (individualizar el
dispositivo) o el sujeto de lo social (encerrarlo en
algun lugar artificial, por ejemplo), equivale a
pensar que la cura sea una forma de alienacion
del sujeto respecto a Su grupo, sus instituciones y
su historia”()

Las Politicas Publicas en drogas son procesos sociales
complejosy variables.

Esto significa el desafio de una identificacion permanente de
campos de problemas vinculados a los consumos de drogas, en
particular a su consumo problematico, junto a la construccion de
nuevos abordajes que reflejen la complejidad del fendmeno, y a la
importancia de la evaluacion continua de los Programas y Planes
implementados.

Dos de los ejes orientadores para el disefio de estas politicas lo
constituyen la desfocalizacion de las sustancias y la descentraliza-
cion y territorializacion de las intervenciones, que garanticen la
accesibilidad y proporcionen respuestas locales, integrales y
humanizantes, capaces de una comprension de lo complejo y de
accionenlacomplejidad.

Su validez reside en las cualidades de ampliacion y diversificacion
de las ofertas de tratamiento en drogas, integrando principios e
instrumentos de derechos humanos con las politicas en drogas, e
incorporando el fenomeno drogas a una concepcion de ciudadania
que comprometa el conjunto de los recursos economicos, socio-
culturales y humanos, inherentes ala dignidad y equidad humana.

Factores macro sociales como mercado, pobreza y exclusion
social impactan negativamente en el problema mundial de las
drogas, resultando esencial emprender esfuerzos colectivos en el
desarrollo de programas destinados a reducir esas vulnerabilida-
des.

Desde una orientacion intersectorial del Estado y de responsabili-
dad compartida con la sociedad, se apunta entonces a jerarquizar
el enfoque de politicas sociales inclusivas con abordaje en drogas,
profundizando tanto en aquellos elementos de caracter central que
aseguren marcos conceptuales-metodoldgicos apropiados, como

en la descentralizacion territorial y su engarce con el desarrollo
local/regional.

Las estrategias comunitarias de intervencion en usos problemati-
cos de drogas toman como soporte (aunque no excluyente ni a-
criticamente) el Modelo sustentado en una Epistemologia de la
complejidad (ECo) y Enfoque Comunitario (ECo).

El ECO2 no es solo una modalidad de tratamiento de los usos
problematicos de sustancias psicoactivas, sino un modelo de
intervencion® con objetivos de prevencion, reduccion de dafios y
tratamiento de situaciones de sufrimiento social, en particular, pero
no exclusivamente, aquellas asociadas a los consumos problema-
ticos.

En este marco, la Secretaria Nacional de Drogas (SND) de la Junta
Nacional de Drogas (JND) ha priorizado como una de sus lineas de
accion el fortalecimiento de las redes locales en el abordaje delos
usos problematicos de drogas, contribuyendo a impulsar desde
una optica multidimensional la eficiente coordinacion, articulacion
y organizacion de actores y recursos a nivel del territorio, donde la
proteccion de derechos, integracion social y cultural, promocion,
prevencion y atencion en salud puedan tejerse parala construccion
de respuestas locales, colectivas, integrales y dignificantes.

Uno de los retos de las Estrategias Comunitarias en Consumo
Problematico de Drogas es garantizar que las mismas sean parte
de untrabajo de reconstitucion del tejido social y no un conjunto de
acciones de caracter reactivo.

Hacer politicas publicas de inclusion, significa entonces romper
con el paradigma del abandono, sea este en las instituciones o enla
comunidad. Significair mas alla de laidealizacion de las comunida-
desy dela demonizacion de las instituciones ... o viceversa.

Significa proponer respuestas concretas a problemas concretos,
con mirada firme sobre los actores y procesos involucrados en los
problemas.

La Gestion Local de los Consumos Problematicos de Drogas desde
una perspectiva de inclusion social, supone transformar una vision
reductiva del tratamiento terapéutico, de la insercion econdmica
aislada o de la opcion punitiva, para ofrecer una propuesta que
contemple la posibilidad de crecer como persona, grupo, comuni-
dad.

Empoderarse para participar y generar opciones de vida; pero

' Milanese, E. Tratamiento comunitario de las adicciones y de las consecuencias de la exclusion grave
2 Entendemos por INTERVENCION el sistema de acciones, instrumentos, practicas y conceptos organizados en un proceso
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ademas ofrecer posibilidades de educacion y formacion para el
trabajo, de restauracion de los vinculos familiares y sociales, de
insercion economica estable y, por supuesto, posibilidades de
tratamiento terapéutico de la adiccion.

Este es unproceso que se vive en, cony por medio de la comunidad
local, lo cual requiere no solo de cambios estratégicos y metodolo-
gicos, sino también de profundas modificaciones culturales.

Y en este sentido la perspectiva de género resulta fundamental, a
efectos de otorgar visibilidad a conductas culturalmente arraiga-
das, que reproducen modelos de ser varon y mujer donde determi-
nadas inequidades no emergen con la claridad necesaria.

En la mayor parte de las comunidades, las tematicas de género
alcanzan solamente un incipiente nivel de reflexion, que conllevan
visiones sesgadas vinculadas con el género de las personas y las
relaciones de poder.

La Secretaria de Género de la SND nos invita precisamente a la
superacion de determinadas inequidades y desigualdades
mediante acciones planificadas, que como parte de un trabajo
integrado por parte de los actores sociales, permitan no reproducir
en las comunidades actitudes discriminatorias por condicion de
género.

Por esta razon consideramos oportuno fortalecer el proceso de
comprension de esta estructura de analisis para que los elementos
del transitar cotidiano de la comunidad, incorporen posiciones que
interpelen las asimetrias de poder que sostienen prejuicios y
mitologias de género

Hacer lugar a aquellos “invisibles de época” (cuya invisibilidad
radica precisamente en el hecho de estar inmersos en ella), que se
ponen en juego Yy aportar al fortalecimiento de una identidad
comunitaria que albergue pluralidades y diversidades.

©e 50 =
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12. Generalidades y razones para implementar ahordajes
especificos para Mujeres sohre el consumo prohlematico de
drogas sensibles a las cuestiones y tramas de Género ©

Gabriela Olivera

INTRODUCCION

Al despertar la década de los 1970, ya irrumpen los primeros
aportes cientificos que plantean la necesidad de examinar las
diferencias de género a través de los distintos campos de estudios
biopsicosociales. Jean B. Miller, (1976) ya habla de una nueva
perspectiva sobre la psicologia de la mujer, otro tanto podemos
observar en los estudios de Carol Gilligan (1982), quién se
encarga por primera vez de reunir datos empiricos sobre las
diferencias de género fundamentales en el desarrollo temprano de
hombres y mujeres(@.

A partir de sus estudios, se abre un espacio diferente de analisis
sobre la vida de los hombres y las mujeres, atravesado por la ya
denominada en ese momento: “perspectiva de género”. Asi se va
desarrollando como insumo para los tratamientos de usos
problematicos de drogas especificos para Mujeres, lo que hoy
conocemos con el nombre de “Modelo de Enfoque Cultural y
Relacional”. En el mismo, se da mayor importancia al contexto, a
los modelos de socializacion temprana, y al estudio de como se
desarrollan los seres humanos en “ser hombre” y “ser mujer”.

Asimismo, desde el modelo de Enfoque Relacional, (el cual surge
basicamente a partir de Miller y Gilligan), se hace hincapié
especialmente entres pilares:

« El contexto cultural. Reconoce la importancia del contexto
cultural en la vida de las personas y en particular, de las
mujeres.

« Relaciones. Hace hincapié en la génesis de las “relaciones”
como funcion central de la organizacion del desarrollo de la
mujer. El modelo hace foco en la relacion de las mujeres con

los demas.

«  Rutas y caminos hacia el crecimiento. Reconoce especiales
cualidades de las mujeres para la generacion de redes y
actividades que potencian sus fortalezas y les puedan servir
como vehiculo para su desarrollo saludable, asi como para ser
“resilientes” a las adversidades que les puedan ocurrir en sus
historias de vidas.

En el Protocolo mencionado en el primer parrafo, se analiza el
“potencial y poder” que tienen las mujeres de generar conexiones
y el dolor sufrido por ellas ante una o repetidas “desconexiones” o
pérdidas de sus redes de apoyo. Este sufrimiento tiene consecuen-
cias directas y adversas sobre su salud en general y en particular en
la salud mental de las mujeres®. De esta manera, el foco ya no
estard puesto séloenel “yo”, sino que sera extendido ala atencion
y desarrollo de sus relaciones. Segun Miller, "el sentido de la Mujer
de si misma se vuelve muy organizado en torno a ser capaz de
hacer y mantener afiliaciones y relaciones" (Miller, 1984, p. 83).
Mas que los hombres, las mujeres encuentran una actividad mas
gratificante y placentera cuando otras personas estan involucra-
das. Mas aun, el estado de “las relaciones” afecta directamente a
sus sentimientos de empoderamiento, de sentirse digna de ser
valoraday sus niveles de autoestima.

SOBRE LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS
DE DROGAS Y EL DISENO E
IMPLEMENTACION DE DISPOSITIVOS
ESPECIFICOS CON ENFOQUE DE GENERO

Los consumos problematicos de drogas, revisten caracteristicas
bien diferentes entre mujeres y hombres, no sélo por sus motiva-
ciones, expectativas de los efectos buscados, sino también por las
modalidades y patrones de uso. Una de las respuestas posibles son
los distintos énfasis en sus procesos de socializaciontemprana, en
los que van observando e incorporando “modelos” de hombre y
muijer que tienen en su entorno. Los hombres enfrentan fuertes

T Nota: Algunos de estos contenidos fueron disefiados con anterioridad como aportes para el Manual: “Abordaje del uso problemati-
co de drogas en mujeres privadas de libertad. Un modelo posible”. Area de Tratamiento, Secretaria Nacional de Drogas en coordina-

cion con ONU Muijeres. (En Edicion)

2 SAMHSA TIP 51: Substance Abuse Treatment: Addressing the Specific Needs of Women, Series: Treatment Improvement Protocols
(TIPs). U.S. Department Of Health And Human Services Public Health Service Substance Abuse and Mental Health Services
Administration Center for Substance Abuse Treatment. Rockville, USA, 2009

3 Women & Addiction. A Gender — Responsive Approach, Clinician s Manual. Stephanie S. Covington. Hazelden, Center City,

Minnesota, USA, 2007
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tensiones debido a que los roles tradicionales van desdibujandose,
lo que les exige, como dice Piaget, “asimilar y equilibrar nuevos
roles, para los que no han sido suficientemente preparados por la
sociedad”.

Las mujeres, -tanto las adultas como las jovenes-, transitan
también por los mismos cambios, con similares vulnerabilidades,
pero a lainversa, ellas tienen que “abrirse caminos”, “intercambiar
espacios en mundos que antes eran solo de hombres”, y conllevan
el mismo problema que ellos, no estan suficientemente preparadas
para incorporarlos con la rapidez que éstas oportunidades y
exigencias les llegan. Se espera de las mujeres que respondan a
nuevos roles y modelos, -modelos que no tienen-, porque sus
madres y abuelas cumplian otros mas “adaptados” al mundo
anterior. Se han quedado un poco solas y muchas de las veces,
tienen que crearlos por si mismas, y coexistir también con los
modelos de muijer anteriores, los cudles aun estan presentes y
muchas veces siguen vigentes.

Las inequidades entre hombres y mujeres no escapan tampoco a
determinados contextos de convivencia mas especificos, tal es el
caso por ejemplo, de las Mujeres Privadas de Libertad. Es de
considerar que tanto las Naciones Unidas (Oficina contrala Drogay
el Delito), como la Organizacion Mundial de la Salud® sealan que
las mujeres que viven en contextos penitenciarios tienen mas
problemas de salud que los hombres que viven en iguales contex-
tos. Las mujeres presentan mas cronicidad y complejidad en sus
problemas de salud, muchas de las veces como resultante de las
condiciones de desigualdad socio econdmica y cultural. Otras de
las veces, como consecuencia del consumo de drogas, del
maltrato y la violencia intra familiar, los embarazos adolescentes y
la mala atencion de su salud. Lo mismo sucede con respecto a las
infecciones de tuberculosis, hepatitis, anemia, hipertension,
diabetes y obesidad, como lo muestran estudios realizados en
Canada y USA®. Con respecto a las enfermedades mentales, las
mujeres también presentan mayor frecuencia de co-morbilidad
psiquidtrica, lo que la mayor parte de las veces se relaciona con
eventos traumaticos en sus historias de vida (abuso psicologico,
fisico, sexual).

Diversas investigaciones internacionales y nacionales® sobre el
tratamiento de abuso de sustancias muestran que a menudo tener
una ocasion de acceder a ellos, otorga a la mujer su primera
oportunidad de establecer relaciones, especialmente nuevas y
sanas relaciones con otras mujeres. Es de vital importancia que los

e
)

equipos técnicos que trabajan en tratamiento especificos para
mujeres que viven en estos contextos, les motiven a "examinar las
relaciones anteriores, incluidas las cuestiones de la pérdida, la
violencia y el incesto, para validar y construir o re aprender sus
habilidades relacionales, asi como re examinar sus necesidades.
Otros de los ejes de las intervenciones especificas se centra en el
trabajo de la toma de consciencia de sus problematicas, mejorar
sus habilidades para el manejo de historias de abuso a lo largo de
sus vidas y lapromocion de mecanismos resilientes" ().

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
PARA IMPLEMENTAR DISPOSITIVOS DE
ATENCION “SENSIBLES A LAS CUESTIONES
DE GENERO” PARA MUJERES CON
PROBLEMATICAS DE CONSUMO DE
DROGAS Y FACTORES ASOCIADOS

En los estudios sobre experiencias adquiridas para el Tratamiento
del abuso de sustancias y atencion para la Mujer, publicado por las
Naciones Unidas®, se establecen claramente algunas de las
razones por las que es urgente y necesario implementar
Dispositivos de atencion “sensibles a las cuestiones de género”.
Las recomendaciones que surgen a partir de las “razones”
encontradas, se describen brevemente en los puntos siguientes:

- (reacion de un entorno seguro, acogedor y propicio para la
mujer que inspire confianza y promueva el establecimiento de
lazos y contactos personales;

«  Perspectivas teoricas que comprendan las experiencias y
realidad de la vida de la mujer;

- Enfoques programaticos basados en teorias que se ajusten a
las necesidades psicoldgicas y sociales de la mujer;

- Modalidades o enfoques terapéuticos (por ejemplo, en el plano
de las relaciones) que aborden cuestiones como el maltrato
fisico, sexual y emocional, las relaciones familiares, el uso
indebido de sustancias, los trastornos de la alimentacion y
otros trastornos concomitantes;

«  Posibilidades de desarrollar aptitudes en una diversidad de
campos educativos y profesionales (incluidas aptitudes
profesionales no tradicionales);

4 World Health Organization, UNODC, “Women s health in prison. Correcting gender inequity in prison health” WHO 2009
5 Women & Addiction. A Gender — Responsive Approach, Clinician “s Manual. Stephanie S. Covington. Hazelden, Center City,

Minnesota, USA, 2007

6 Estudio sobre Consumo de Drogas y Factores asociados en poblacion Privada de Libertad en Centro Penitenciario Femenino
“Cabildo” Junta Nacional de Drogas- OUD. Facultad de Psicologia (UdelaR). Diciembre 2009

7 Finkelstein, N. Using the relational model as a context for treating pregnant and parenting chemically dependent women. In:
Underhill, B.L., and Finnegan, D.G., eds. Chemical Dependency: Women at Risk. New York: Harrington Park Press/Haworth Press,

1996. pp. 23-44

8 Naciones Unidas, Oficina contra la Droga y el Delito. “Tratamiento del abuso de sustancias y atencion para la mujer: Estudios
monograficos y experiencia adquirida” Naciones Unidas, Nueva York, 2005
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« Un enfoque del tratamiento y la promocion de aptitudes
basado en los puntos fuertes o aspectos positivos y atencion
especial a las actividades centradas en la potenciacion y la
autosuficiencia;

- Personal que armonice con la poblacion de pacientes en lo
tocante a género, raza o etnia, idioma y estado de recupera-
cion;

« Modelos de comportamiento y mentoras femeninas que
reflejen el trasfondo racial o étnico y cultural de las pacientes;

« Utilizacion de instrumentos de evaluacion sensibles a las
cuestiones de género, y planes de tratamiento individualizado
que adecuen el tratamiento a las necesidades o los aspectos
positivos constatados de cada paciente;

- Educacion y orientacion relativa a la salud en cuestiones de
embarazo, alimentacion, formas de hacer frente al estrés,
VIH/SIDA, hepatitis, y enfermedades de transmision sexual,
asi como a la salud mental, como por ejemplo, en caso de
trastorno por estrés postraumatico o depresion;

« Atencion especial a la educacion en materia de crianza de los
hijos, desarrollo del nifio y relaciones (o reunificacion) con los
hijos (cuando corresponda);

- Unentorno favorable alainfancia, con actividades concebidas
paralos nifios adecuadas a su edady servicios de guarderia en
ellugar, en el caso de las pacientes internas;

« Vinculos con organismos de base comunitaria que coadyu-
ven, en un entorno sin drogas, en cuestiones de vivienda,
empleo, tratamiento del abuso de sustancias, grupos de ayuda
mutua, bienestar del nifio, violencia doméstica, crianza de los
hijos, servicios de guarderia, grupos de apoyo a cargo de
“iguales”, salud en general, salud mental, VIH/SIDA, trata-
miento diurno y postratamiento;

«  Capacitacion del personal en el trabajo receptiva a los
aspectos de género eidoneaen el plano cultural.

En el estudio de Naciones Unidas se establece una serie de
“principios Rectores para el Tratamiento sensible a las cuestiones
de Género”:

Género: Reconocer que el género es un hecho diferencial.

Entorno: Crear un entorno basado en la seguridad, el respeto y la
dignidad.

D

Relaciones: Elaborar politicas, practicas y programas favorables a
las relaciones personales que promuevan vinculos sanos con los
hijos, los familiares, la pareja y la comunidad.

Servicios: Abordar las cuestiones relativas al uso indebido de
sustancias, los eventos traumaticos y la salud mental ofreciendo
servicios de amplio alcance, integrados y culturalmente adecua-
dos.

Situacion economica y social: Dar a la mujer posibilidades de
mejorar sus condiciones socioeconomicas.

Comunidad: Establecer un sistema de atencion en la comunidad
que incluya servicios de amplio alcance, inspirados en la colabora-
cion

Analizando las pautas anteriormente citadas, resulta claro que para
la implementacion de Dispositivos sensibles a las cuestiones de
género se deben generar Proyectos o Programas de caracteristicas
autonomas y es deseable que los mismos conlleven una Direccion
propiay diferenciada. ESto no quiere decir que todos los Programas
sensibles a las tramas de género tengan que implementarse de
manera separada de un “Conjunto de Dispositivos”, sino que
aunque estén inmersos en programas para hombres y mujeres en
conjunto, seria deseable que existieran algunos componentes
diferenciales y destinados exclusivamente a las mujeres.

En Uruguay en relacion a la basqueda de ayuda profesional para
dejar o disminuir el consumo de sustancias psicoactivas, (alcohol,
tabaco o drogas ilegales) un 2.5% de los encuestados contestaron
afirmativamente, representado casi 40.000 personas. En cuanto a
familiares que estuvieran o se encuentren en tratamiento por la
misma problematica fue contestado afirmativamente por el 4.5%
de los encuestados. Del total de personas que declaran haber
consumido alguna de estas sustancias, son mas las mujeres las
que no han buscado ayuda profesional (98%), del interior del pais
(98%) y adolescentes (99,7%) y jovenes (98%). Por el contrario,
las que mas han buscado ayuda, son hombres (3%), de
Montevideo (3%) y adultos de 46 a 55 anos (4% ) y de 56 a 65 anos
(4%)©).

Con respecto ala resistencia de las mujeres a solicitar tratamiento,
se visualiza como influye el peso de los “roles asignados” en ellas,
especialmente, las mujeres adultas.

Diversos estudios al respecto, senalan las dificultades a las que se
enfrentan 1as mujeres a la hora de pensar y tomar la decision de
empezar un tratamiento para dejar el uso de drogas. Algunas de
estas dificultades tienen que ver con el reconocimiento ante los
demas de lo que ellas viven como una conducta vergonzosa o
culposa, o tienen que ver con las presiones familiares, o el miedo a

9 4ta. Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas. Uruguay 2007 - Observatorio Uruguayo de Drogas — OUD
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Otro de los hallazgos encontrados en la fuente anteriormente
citada, es la relacion entre la resistencia a empezar un tratamiento
por miedo a volver a enfrentarse a problematicas vividas anterior-
mente. Una de ellas es el maltrato y abuso fisico, psicoldgico o
sexual. Estos estudios han encontrado relacion entre el abuso
sexual y el maltrato fisico en la infancia y el abuso de drogas
posteriormente. Concluyen que la experiencia de maltrato es un
factor antecedente al consumo de drogas. Asimismo, también
constataron que la mayoria de las parejas de las mujeres que
participaron del estudio, tenian o tienen relacion con las drogas. Y
un importante porcentaje de ellas sufre algun tipo de maltrato por
parte de sus parejas, lo que estaria dificultando atin mucho mas su
adherencia al tratamiento.

En el caso de segmentos poblacionales de mujeres que viven en
entornos de marginalidad, la situacion se hace mas dificil ain, ya
que también entra en juego la prostitucion como otro factor
desfavorecedor de la demanda de tratamiento('"). En estos casos,
las drogas no sélo son usadas para “soportar” el trabajo sexual,
sino también que puede llegar a ser parte del trabajo el consumir-
las. Con el agravante que en los casos de extrema pobreza, el
trabajo sexual se puede presentar en sus entornos como la unica
forma de conseguiringresos.

En el caso de las mas jovenes, vimos como esas formas de auto
medicacion —especialmente usadas para situaciones concretas-,
en el caso de los psicofarmacos, también las aleja de la consulta al
sistema sanitario. En el caso de las otras drogas, podemos decir,
que no existen casi aun, policlinicas especificas para jovenes con
perspectiva de género, y admitir que se necesita un tratamiento de
drogas, es representar un “rol transgresor”, que no todas las
jovenes estan dispuestas a asumir como tal. Es mas posible que
consulten para “cuidar” de otra persona, familiar, amigo, pareja,
que por ellas mismas.

Se hace necesario brindar mas informacion que contribuya a
romper el “estigma” de que Si una joven 0 una mujer consume, no
estaria cumpliendo con los roles que la sociedad espera de ella,
sino que el consumo o abuso de drogas es una conducta de riesgo
mas para su salud y deberia sertratada.

ATENCION DE LAS NECESIDADES ESPECIFICAS DE LAS
MUJERES PRIVADAS DE SU LIBERTAD DESDE UN ENFO-
QUE DE GENERO

Considerando recomendaciones internacionales('®, datos
nacionales provenientes del Estudio realizado en el Centro de
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Reclusion para Mujeres “Cabildo”, y el Proyecto implementado en
los tres centros Penitenciarios para Mujeres, implementado por la
Secretaria Nacional de Drogas en coordinacion con ONU Mujeres,
se sugieren los siguientes ejes orientadores de accion:

1. Escucha abierta y atenta de sus historias de vida. Familia,
redes de apoyo perdidas o inexistentes. Historia de conflicto
familiar, abuso de drogas, enfermedades.

2. Atencion de las problematicas vividas en sus procesos de
socializacion tempranos, maltrato, abuso psicoldgico, fisico y
sexual.

3. Diagnosticoy atencion del estado de salud integral.

4. Indagar en sus motivaciones para el inicio y actual manteni-
miento del abuso de drogas. Atender los factores de riesgo
propios y diferentes de las mujeres en el UPD.

5. Investigar y atender los factores de riesgo asociados al abuso
de drogas.

6. Crear un contexto apropiado para la aperturay el trabajo hacia
lamotivacion para el cambio de las actitudes y conductas que
empeoran sus condiciones de vida en el medio carcelario.

7. Las estrategias planteadas mas adelante en la intervencion
propiamente dicha, estaran dirigidas a acompanarlas en un
proceso de adquirir paulatinamente mayor conocimiento de si
mismas, sus dificultades y fortalezas, apuntando a un
desarrollo personal mas satisfactorio —segun su deseo y
posibilidades-, asi como a ganar mas autonomia y goce de
sus derechos.

ATENCION DE SUS NECESIDADES
ESPECIFICAS A PARTIR DE UN ENFOQUE
QUE INTEGRE ASPECTOS BIO PSICO
SOCIALES

8. Ante el conocimiento de su vulnerabilidad socio econdmica y
cultural -inequidad de oportunidades-, brindar especial
atencion a la creacion de nuevas redes de apoyo o hacia el
fortalecimiento de las ya existentes.

9. Necesidad de atencion de la co morbilidad psiquiatrica y su
gtiologia. (Desordenes de Estrés Post Traumatico, de caracter
primario fundamentalmente)

10.Necesidad de atencion especifica de controles o de proble-

10 Arostegui Santamaria E, Urbano Aljama A. — “La mujer drogodependiente especificidad de género y factores asociados. Informe en
colaboracion con el Instituto Deusto de Drogodependencias / Direccion de Drogodependencias del Gobierno Vasco

" Women & Addiction, Ob. Cit.

12 Handbook for Prison Managers and Policymakers on Women and Imprisonment. Criminal Justice Handbook Series. United

Nations Office on Drugs and Crime. New York, 2008
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11.Contar con dispositivos preparados para atender la mayor
vulnerabilidad de la mujer ante el contagio de ITSy el VIH(3),
Diversos estudios —Ref “Women and Imprisonment”,
muestran que las mujeres estan doblemente mas expuestas a
contraer VIH que los hombres a través de las relaciones
sexuales sin uso de preservativos. Las mujeres se presentan
como mas vulnerables a la hora de tomar decisiones para el
uso de condones en las practicas sexuales debido a su
cualidad afectiva diferente de los hombres, son mas proclives
ala aceptacion de la negacion del uso del preservativo parano
perder el vinculo afectivo.

12.Atencion del problema especifico de la asociacion que
frecuentemente se establece entre el abuso de drogas y las
historias de vida con presencia de eventos traumaticos
primarios (maltrato, abuso psicoldgico, fisico y sexual en la
tempranainfancia). Elabuso ola dependenciaalas drogas no
solo precede a su ingreso al centro penitenciario (muchas
veces como recurso de afrontamiento de los DSPT, sino
también como forma de auto medicacion para “sobrellevar” la
vida en prision. El riesgo de intentos de auto eliminacion o
incluso sobre dosis esta presente y puede ser prevenible con
un adecuado dispositivo de tratamiento del UPD que atienda
éstas especificidades de las historias de vida de las MPL.

13.Prisiones Seguras, atender a la generacion de entornos
seguros donde se elimine o0 minimicen los riesgos que corren
las mujeres de ser extorsionadas o violentadas por cualquier
otra persona del establecimiento carcelario, a cambio de
ciertos “privilegios” que las mas de las veces no son mas que
el usufructo de los mas basicos derechos humanos a que toda
persona tiene derecho a gozar. (dentro y fuera de los muros
carcelarios)

14.Disponer de espacios necesarios para el contacto con la

familiay la pareja

15.Preparacion para la integracion social. Capacitacion y

entrenamiento en competencias psico sociales y habilidades
que le permitan encontrar “su lugar” al salir del centro
penitenciario. Educacion, empleo, alternativas de basqueda
de nuevas redes de contencion que le permitan reinsertarse en
lasociedady gozar plenamente de sus derechos.

Amodo de resumen:

D

Los datos nacionales muestran que las drogas mas consumi-
das por las mujeres uruguayas son las legales: tabaco, alcohol
y psicofarmacos.

La marihuana es la unica droga ilegal que aumenta su inicio y
consumo habitual entre las adolescentes insertas en el
sistema educativo en los altimos anos, posiblemente debido a
la permisividad y normalizacion de su uso en los dltimos
tiempos.

Las adolescentes, jovenes y muijeres, no escapan al “poli
consumo” de drogas, y en algunas de las franjas poblaciona-
les 0 con algunas drogas en particular, tampoco escapan a la
“baja percepcion del riesgo” de su uso.

Actualmente ya contamos con estudios —tanto internacionales
como nacionales-, que nos confirman que existen diferencias
enlos consumos, los niveles de dependencia y consecuencias
del uso de drogas, entre mujeres y hombres. Entre alguno de
ellos, podemos observar que en las mujeres se instalan mas
rapidamente procesos de “dependencia” a determinadas
drogas, en relacion a los hombres que consumen las mismas
sustancias psicoactivas. Otro de los riesgos que hacen a la
mayor vulnerabilidad de las mujeres, es el que tiene que ver
con las consecuencias de los efectos —tanto agudos como
cronicos-, particularmente con el alcohol y tabaco. Entre los
hombres, podemos observar mayor vulnerabilidad ante los
efectos agudos de la cocaina. Asimismo, las mujeres
desarrollan adicciones a la mayor parte de las drogas, mas
rapidamente que los hombres(4).

Los consumos y abusos de drogas, -anteriormente de uso
casi exclusivo de los hombres- actualmente son objeto de uso
y abuso por parte de las mujeres, incluso algunas diferencias
estan disminuyendo, -edad de inicio, consumo y dependen-
cia- particularmente para las adolescentes, las mujeres
jovenes y sobre determinadas drogas como los tranquilizan-
tess BZD, las mas adultas. (tabaco, alcohol y benzodiacepi-
nas) (19,

No solo las diferencias en los distintos tipos de uso estan
disminuyendo, sino que ya existe una mayor prevalencia en el
inicio, consumo e indicadores de dependencias, con tabaco y
benzodiacepinas en las mujeres de nuestro pais (al igual que
se daen otros paises).

Asimismo, estan presente caracteristicas especificamente de

13 VIH/SIDA: Prevencion, Atencion, Tratamiento y Apoyo en el Medio Carcelario. Marco de accion para una respuesta nacional eficaz.
Coeditado con la Organizacion Mundial de la Salud y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. ONUDC,

ONUSIDA, Nueva Cork, 2007

4 Moncada Sonia — Ponencia para el lll Symposium Nacional de Adiccién en la mujer — 2007 — Delegacion del Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo — Espana

15 Observatorio Uruguayo de Drogas, 1) Informe Cuarta Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas. 2007,/ 2) Il
ENCUESTA MUNDIAL DE TABAQUISMO EN JOVENES (EMTJ) URUGUAY 2006. 3) IV ENCUESTA NACIONAL SOBRE CONSUMO DE
DROGAS EN ESTUDIANTES DE ENSENANZA MEDIA, INFORME DE INVESTIGACION, 2009
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“género” —no sodlo las que hacen al sexo, anteriormente
mencionadas-, que también hacen mas vulnerables a las
muijeres que a los hombres, al abuso de drogas y sus conse-
cuencias. Diversos estudios muestran como la estigmatiza-
cion, discriminacion y exclusion social, afectan doblemente a
las mujeres que alos hombres(6).

En nuestro pais, -al igual que en la mayor parte del mundo-, los
distintos dispositivos y niveles de prevencion y atencion en
drogas, no integran el componente de género o no esta
suficientemente incorporado, en sus abordajes.

No existen aun en nuestro pais dispositivos especificos para el
tratamiento de cesacion tabaquica para las adolescentes,
quiénes son justamente las mas vulnerables actualmente al
inicio y mantenimiento de su dependencia al tabaco.

“El consumo de alcohol y drogas aumenta la vulnerabilidad del
hombre y lamujeral VIH. Paralos hombres, amenudo el hecho
de socializar implica consumir alcohol. Los niveles excesivos
de consumo pueden contribuir a un comportamiento sexual
arriesgado y violento. Otras sustancias controladas, como las
drogas intravenosas, que también consumen predominante-
mente los hombres, aumentan su riesgo de contraer el VIH y
contribuyen al de sus parejas sexuales femeninas. Entre las
mujeres, el consumo de alcohol y drogas se relaciona a
menudo con el intercambio de relaciones sexuales por drogas
o dinero, lo que incrementa su riesgo de contraer el VIH"(17),

La promocion de las drogas legales, particularmente el tabaco
y su publicidad, son herramientas de mercado que han
demostrado imponer agresivamente la figura corporal de la
joven y la mujer “que se muestra en los spot publicitarios”,
como una fuente importante de influencia a predisponer la
busqueda de un cuerpo “deseable”, motivo por el cual muchas
de las mujeres que Se inician o se recaen en el habito, lo hacen
“para adelgazar”(19).

Existen diferencias en el consumo de las drogas entre los
géneros e intra — género. Mientras las mas jovenes prefieren
usar drogas a medio camino de “roles asumidos” y “roles
asignados”, 1as mas adultas, prefieren hacerlo en el aislamien-
to, o disfrazarlo o simplemente negarlo, para asi poder
continuar cumpliendo su “rol asignado” de género.

Es necesario establecer mas lineamientos de investigacion
enfocados especificamente hacia las nifias, adolescentes,
jovenes y mujeres y su relacion con las drogas, sobre una
perspectiva de género. Asi como también establecer sus
relaciones complejas con el entorno rapido y cambiante en
que se estan desarrollando e incorporar esas relaciones con

16 1bid 13
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sus pares, los nifios, adolescentes, jovenes y hombres conlos
que conviven en la sociedad.

Sabido es que la Prevencion temprana es la mejor herramienta
como factor de proteccion de futuros consumos problemati-
cos de drogas. Prevencion Comunitaria particularmente,
donde puedan hacer sinergia los efectos de diversos progra-
mas de Prevencion: Educativos Formales, Familiares,
Selectivos para poblaciones mas vulnerables, e Indicados,
para el caso en que ya exista la necesidad de tratamiento del
problema. Paralelamente, son necesarios esfuerzos en las
normativas legales, -como lo hecho con los Ambientes Libres
de Humo-, y los esfuerzos que se estan haciendo con la
legislacion sobre el uso del alcohol.

7°E| Género y el VIH / SIDA — ONUSIDA — Actualizacién Técnica — Agosto 2000 — Coleccion Practicas Optimas del ONUSIDA
18 Rekalde A, - Vilches C. — “Drogas de ocio y perspectiva de género en la CAV — Direccion de Drogodependencias del Gobierno

Vasco y otros. Donosita, 2003
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13. Consumo de drogas durante el emharazo. Complicaciones
maternas, fetales y neonatales. Ahordaje terapeutico:
lineamientos generales

Dr. Antonio Pascale Prieto
Médico toxicologo

1. INTRODUCCION

El consumo de drogas en la mujer predomina en su edad reproduc-
tiva, en la cual existe por lo tanto la posibilidad de embarazo.
Durante el mismo, el consumo de sustancias se ha relacionado con
efectos toxicos para el binomio materno-fetal, poniendo en riesgo
lavida de lamadre y su hijo. También se ha asociado con trastornos
neurologicos y neurocomportamentales en el recién nacido y nifio
en su primera infancia, catalogados muchos de éstos como
irreversibles, a punto de partida de una situacion que es 100 %
prevenible.

El consumo de drogas durante el embarazo constituye siempre un
Uso Problematico de Drogas (UPD), ya sea bajo forma de abuso o
dependencia. Histéricamente el uso de drogas ha estado
fuertemente ligado al consumo de drogas ilegales, dejando de lado
el uso de las drogas legales, socialmente aceptadas, como el
tabaco y el alcohol, de las cuales existe una fuerte evidencia de sus
efectos toxicos si se consumen durante la gravidez, siendo muchos
de estos efectos independientes de la dosis consumida. La ingesta
de bebidas alcohdlicas que no es considerada de riesgo por dosis y
frecuencia fuera del embarazo, silo es durante el mismo.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el consumo de sustancias
psicoactivas en el embarazo presenta un perfil similar al consumo
en |a poblacion general, en la cual el alcohol etilico y el tabaco son
las drogas mas consumidas, seguido, en una proporcion mucho
menor, de marihuana y cocaina"*®. Existen estudios basados en
encuestas mediante un cuestionario estructurado y deteccion de
biomarcadores de exposicion en meconio del recién nacido. A
excepcion de los sedantes, los porcentajes hallados en el analisis
de meconio son mas altos que aquellos surgidos de las encuestas a
las madres. Un estudio realizado en un Hospital Universitario en
San Pablo (Brasil) revelo que solo el 38 % de las embarazadas
recibian informacion sobre el uso de drogas durante la gravidez'.

La mayoria de la sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por

Ver referencias en el Capitulo 15. Bibliografias subtitulo Capitulo 13

difusion pasiva, pudiendo asi ejercer su toxicidad sobre el feto. El
tipo y magnitud del dano dependeran de la o las drogas
consumidas, via utilizada, dosis y duracion del consumo, asi como
la etapa del embarazo en el cual ocurre la exposicion. El patron de
policonsumo (muy frecuente), asociado a la existencia de otros
factores de riesgo obstétricos (malnutricion, anemia, entre otros),
dificulta el diagnostico etiologico e incrementa el riesgo de
complicaciones’.

El periodo de la gestacion en el cual ocurre la exposicion es
determinante del efecto toxico. El periodo embrionario durante el
primer trimestre constituye una ventana critica de vulnerabilidad
para la aparicion de malformaciones congénitas (efecto
teratogénico). El concepto actual de agente teratdgeno no se limita
a la capacidad de inducir malformaciones morfologicas o
estructurales de un 6rgano en desarrollo, sino también producir
alteraciones bioquimicas o funcionales (teratogénesis funcional)®.

En latabla 1 se detallan las posibles complicaciones derivadas del
consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo.

2. DROGAS DE ABUSO: EFECTOS TOXICOS
POR CONSUMO DURANTE EL EMBARAZO

En la tabla 2 se describen las complicaciones materno-feto-
neonatales derivadas del consumo de sustancias psicoactivas.

2.1 ALCOHOL

El alcohol etilico es la sustancia psicoactiva mas consumida en
nuestro pais’. El cuadro referido como sindrome alcohdlico fetal
(SAF) fue descrito en 1957 por primera vez en latesis doctoral de la
Dra. Jacqueline Rouquette, pediatra francesa; en 1968 Lemoine y
cols caracterizan al cuadro con una entidad propia’, pero recién en
1973, Jones y Smith son reconocidos mundialmente como sus
descubridores al describir las alteraciones de 8 hijos de madres
alcohdlicas: retardo mental, microcefalia, restriccion del
crecimiento intrauterino, retardo del crecimiento posnatal, fisuras
palpebrales cortas, hipoplasia maxilar (mandibula corta) con ligero
prognatismo, pliegue epicanto en parpado superior, anormalidades
cardiacas’.
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Tabla 1: Complicaciones derivadas del consumo materno de drogas durante la gestacion (extraido de Pascale A. Consumo de
drogas durante el embarazo. Revision bibliografica para el Trabajo “Hacia la construccion de un protocolo de proteccion y
atencion para madres consumidoras, sus hijos/as y familias”. PNUD 2010).

SUSTANCIA

PSICOACTIVA CONSUMO DURANTE EL EMBARAZO
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El término SAF, si bien fue mundialmente aceptado, no es preciso,
dado que los efectos toxicos del alcohol ocurren en primer lugar
durante el periodo embrionario, siendo evidentes luego en la etapa
fetal™. En el afio 2004, luego de sucesivas denominaciones y varias
clasificaciones, es adoptada una terminologia mas amplia que
abarca todas las alteraciones fisicas, mentales, cognitivas y
comportamentales de un individuo hijo de una mujer que consumio
alcohol durante el embarazo, trastornos del espectro alcohdlico
fetal (TEAF)"".

Los TEAF pueden sistematizarse en tres grandes categorias:

«  restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y retardo del
crecimiento posnatal.

- dismorfismo facial caracteristico: hendiduras palpebrales
cortas, labio superior fino (en ocasiones puede haber labio
leporino con o sin paladar hendido) y surco nasolabial
aplanado, a veces inexistente. Pueden acompanarse de otras
malformaciones congénitas (cardiacas, esqueléticas,
renales, oculares, auditivas, digestivas), algunas de éstas
graves”.

- trastornos del neurodesarrollo (estructurales y funcionales):
se describen microcefalia (muy frecuente), defectos de cierre
del tubo neural, alteraciones del desarrollo del cuerpo calloso,
displasias corticales y alteraciones cerebelosas™". También
se reportan cambios sutiles, secundarios a cambios
bioquimicos y funcionales, que pueden ser de mas dificil
diagnostico o bien aparecer en la evolucion (infancia y
adolescencia). Se describen en el periodo neonatal:
trastornos del suefio, alteraciones electroencefalograficas,
succion débil, temblores, convulsiones y susceptibilidad a
infecciones®. La exposicion prenatal a alcohol constituye la
tercera causa de retardo mental en el mundo®. Ademas puede

D

ocasionar otros trastornos cognitivos, afectando el lenguaje y
la memoria, las habilidades matematicas y linglisticas, asi
como las funciones ejecutivas. En la infancia aparecer
alteraciones del desarrollo psicomotor, trastornos
conductuales,trastorno por déficit atencional con o sin
hiperactividad'*".

La prevalencia mundial de SAF se ha estimado en 1-2 por cada
1000 nacidos vivos, mientras que la delos FASDesde 1 %' .

Los efectos toxicos del alcohol estan determinados por el momento
y duracion de la exposicion, asi como también por la dosis de
alcoholingerida porla madre.

Ninguna dosis ha sido estimada como segura, por lo tanto la
abstinencia alaingesta de bebidas alcohdlicas durante el embarazo
(v de planificarlo, antes de la concepcion) es la tinica conducta que
asegura la ausencia de riesgo y dafio para el feto y recién
nacido'""*".

2.2TABACO

El tabaco es la segunda droga mas consumida en nuestro pais.
Para la mujer la edad de mayor consumo es entre los 18y 25 arios’.
El tabaquismo durante el embarazo se ha asociado a mayor riesgo
de aborto espontaneo, embarazo ectopico, RCIU, rotura prematura
de membranas, parto de pretérmino, placenta previa, estados de
hipercoagulabilidad con mayor riesgo de trombosis,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y muerte
fetal intrauterina. El recién nacido presenta una mayor prevalencia
de bajo peso al nacer, enfermedades respiratorias, sindrome de
muerte subita del lactante (S.M.S.L.), trastornos del
comportamiento y del aprendizaje. De acuerdo al nivel de
exposicion, se han reportado algunas de estas complicaciones en

CONSUMO DURANTE EL EMBARAZO

Sobredosis, bajo peso al nacer, PEG. Sindrome de abstinencia neonatal.

Sindrome fetal por solventes (dismorfias faciales). Mayor riesgo de RCIU, bajo peso al nacer y

Aborto espontaneo, parto prematuro, hipertension arterial, DPPNI.

SUSTANCIA
PSICOACTIVA
Dismorfismo facial.
BENZODIACEPINAS Sindrome del recién nacido flacido (letargia, hipotonia)
Sindrome de abstinencia neonatal.
OPIACEOS
SOLVENTES trastornos del neurodesarrollo.
ANFETAMINAS

Anomalias cardiovasculares y musculo-esqueléticas (MDMA o éxtasis).

Tabla 2: Patologia relacionada al consumo de drogas durante el embarazo (extraido de Pascale A. Consumo de drogas durante el
embarazo. Revision bibliografica para el Trabajo “Hacia la construccion de un protocolo de proteccion y atencion para madres

consumidoras, sus hijos/as y familias”. PNUD 2010)
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muijeres fumadoras pasivas

2.3 CLORHIDRATO DE COCAINA Y
COCAINAS FUMABLES (PASTA BASE DE
COCAINA, CRACK):

En embarazadas consumidoras de clorhidrato de cocaina y
cocainas fumables se reporta mayor riesgo de aborto espontaneo,
desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta (DPPNI) y restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIU)™®*. La estimulacion del Sistema Nervioso Simpatico y las
alteraciones vasculares placentarias (vasoespasmo, lesion
endotelial, trombosis in situ) determinan mayor riesgo de estados
hipertensivos del embarazo, como el sindrome preeclampsia-
eclampsia®®*'. Existe una mayor incidencia de recién nacidos con
bajo peso al nacer®”. Reportes internacionales revelan mayor
incidencia de recién nacidos prematuros, pequenos para la edad
gestacional y bajo peso al nacer en hijos de madres consumidoras
de pasta base”. Elincremento de la actividad simpatica incrementa
el tono uterino y a irritabilidad miometrial, determinando mayor
riesgo de parto de pretérmino y de rotura prematura de
membranas™”. La prematurez también puede estar determinada
por las otras complicaciones obstétricas ya mencionadas. Al
atravesar la placenta la cocaina puede ejercer su efecto
simpaticomimético en el feto, ocasionando aumento de la
frecuencia cardiaca y presion arterial fetales, asi como
disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal®.
Alcanza el SNC al atravesar la barrera hematoencefalica fetal,
pudiendo por vasoespasmo determinar infartos cerebrales, asi

21,22

como isquemia en otros 6rganos™ .

La afectacion del binomio materno-fetal por la accion de la cocaina
puede ocasionar la muerte materna o la muerte fetal intrauterina,
por sufrimiento fetal agudo.

Durante anos numerosos autores, basados en estudios
experimentales y series de casos clinicos han reportado una mayor
incidencia de malformaciones congénitas en hijos de
consumidoras de cocaina durante el primer trimestre de embarazo:
microcefalia, reduccion de la talla y perimetro craneano,
alteraciones genitourinarias, esqueléticas y cardiovasculares™”’.
En la actualidad algunos estudios prospectivos discuten esta
asociacion, ya que no han encontrado diferencias en la prevalencia
de malformaciones congénitas entre recién nacidos expuestos a

cocainaintratitero y un grupo control*#.

Existe una mayor frecuencia de inestabilidad autonomica,
temblores y convulsiones en recién nacidos hijos de consumidoras
de cocaina®™?. También se ha descrito un sindrome de abstinencia
neonatal a cocaina, poco frecuente, de aparicion en las primeras 48
horas de vida, caracterizado por hipertonia, irritabilidad, dificultad
enlasucciony alimentacion™*?.

Autores han reportado alteraciones en el neurodesarrollo en nifios
expuestos a cocaina en el periodo prenatal, tales como déficits

e
)

cognitivos, trastornos del lenguaje y aprendizaje y trastornos del
crecimiento®™®. Sin embargo existe evidencia reciente de que la
cocaina constituye un factor de riesgo para las alteraciones del
neurodesarrollo, pero no en forma exclusiva o aislada, sino en
conjunto con otros factores de riesgo (comorbilidad materna,
medio socioecondmico, exposicion prenatal a otras drogas de
abuso)**.

2.4 MARIHUANA:

No esta demostrada una teratogenicidad estructural (ocurrencia de
malformaciones) por consumo materno de marihuana’. Otros
posibles efectos de la exposicion intrauterina a marihuana son
discutidos. Si bien el policonsumo de marihuana y otras drogas
como alcohol y tabaco es muy frecuente, existen algunos reportes
que relacionan el uso de marihuana durante la gestacion con
restriccion del crecimiento uterino y recién nacidos con bajo peso
al nacer, como variable independiente del consumo de las otras
sustancias®. El uso de marihuana durante el embarazo se ha
asociado con la aparicion de trastornos neurocomportamentales
en nifios de madres consumidoras (trastornos del suefio,
alteraciones visuales, déficit atencional, hiperactividad)®*.

2.5 BENZODIACEPINAS

Son los psicofarmacos de mayor prescripcion a nivel mundial. En
nuestro pais el consumo de sedantes predomina en mujeres. La
edad mas frecuente de inicio es alos 20 anos, frecuentemente bajo
forma de automedicacion’.

El uso de benzodiacepinas en los primeros tres meses de la
gestacion se ha asociado con mayor riesgo de paladar hendido,
asimetria craneofacial e hipertelorismo ocular por algunos autores.

6,38

Laposibilidad de causar otras malformaciones es controvertida®.

El recién nacido puede presentar un cuadro de letargia, hipotonia,
llanto monatono,

dificultad para alimentarse, denominado “Sindrome del recién
nacido flacido” (en inglés “Floppy Child Syndrome”), de duracion
variable (varios dias) por lainmadurez de los sistemas metabolicos
y eliminacion mas lenta de las benzodiacepinas®®*. Ademas existe
riesgo de un sindrome de abstinencia neonatal de instalacion
progresiva y severidad variable caracterizado por irritabilidad,
temblor, hipertonia, y en casos severos vomitos, diarrea,
hipertermia, convulsiones y disfuncion autonomica con alteracion
de lafrecuencia cardiacay de la presion arterial’.

1. CONSUMO DE DROGAS Y LACTANCIA

En la tabla 3 se exponen efectos relacionados al consumo de
drogas materno durante la lactancia. La Academia Americana de
Pediatria considera compatible con lactancia la ingesta de alcohol
(destacando que la ingesta abusiva puede ocasionar efectos sobre
el recién nacido), tabaco (enfatizando sobre los riesgos de
exposicion al humo de tabaco) y algunos opidceos. El riesgo por

©e 60 <=



Desvelando velos... sobre Género y Drogas
Aspectos Tedrico-Metodolégicos y Buenas Préacticas de Abordaje del

Uso Problematico de Drogas desde distintas Perspectivas de Género »

P
4
exposicion a benzodiacepinas no esta claramente demostrado®.

Las sustancias psicoactivas referidas se excretan por la leche
materna en cantidades variables segun sus caracteristicas
fisicoquimicas. Durante la lactancia pueden por esta via ocasionar
efectos sobre el recién nacido’. La importancia de conocer este
riesgo radica luego en evaluar el mismo frente a los beneficios
ampliamente conocidos de la lactancia materna para el crecimiento
y desarrollo del recién nacido.

4. TRATAMIENTO.

4.1. CONCEPTOS GENERALES

El desarrollo de programas de tratamiento para mujeres
embarazadas consumidoras de drogas surge a partir del
incremento del consumo de clorhidrato de cocaina en la década de
1980 en EEUU y Europa. Dichos programas se han enfrentado con
una barrera dificil de sortear: la mayoria de estos recursos
terapéuticos no estan implementados desde una perspectiva de
género, se fundamentan en modelos de rehabilitacion de usuarios
de drogas y no desde la mujer embarazada y su contexto socio-
familiar. Internacionalmente se plantean como dificultades propias
de los sistemas de salud para el abordaje de esta problematica:
falta de cobertura asistencial y/o ausencia de control del embarazo,
limitaciones para la inclusion de la madre en un programa de
tratamiento (v.g. cuidado de sus otros hijos, transporte),

SUSTANCIA
PSICOACTIVA

D

restricciones de los centros de internacion (duracion, posibilidad
de estar con sus hijos), y falta de formacion del equipo sanitario
para la atencion de las mujeres consumidoras de drogas®.

4.2. DETECCION

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda la
deteccidn o screening del consumo habitual de alcohol en forma
anual para toda mujer en edad reproductiva, y sistematicamente
durante el primer trimestre del embarazo'.

Nuevas revisiones recientemente publicadas siguen esta
recomendacion e incluyen el screening universal del consumo de
sustancias psicoactivas a toda mujer que consulta en periodo

42,43

preconcepcional o durante el embarazo™™.
Puede efectuarse:

- mediante preguntas dirigidas, en algunos casos utilizando
cuestionarios de facil aplicacion.

- mediante la deteccion de biomarcadores de exposicion en
orina de la madre, o en orina, meconio o pelo del recién
nacido.

- através de un analisis paraclinico (v.g. hallazgo de funcional y
enzimograma hepatico y/o hemograma alterado en caso

CONSUMO DURANTE EL EMBARAZO

Alteraciones del desarrollo motor, letargia, sudoracion excesiva, trastornos del suefio,

ALCOHOL ETILICO
leche y del periodo de lactancia.
TABACO Disminucion de la secrecion lactea.
COCAINA (PASTA BASE,

CLORHIDRATO, CRACK) 48 a 72 hs).

MARIHUANA

BENZODIACEPINAS

disminucion de la ingesta de leche, episodios de hipoglicemia. Reduccion de |a excrecion de

Temblor, vomitos e hipertension arterial en RN hijos de madres con consumo reciente (lltimas

Reduccion de la secrecion lactea. Letargia y retardo del desarrollo psicomotor.

Sedacion, letargia, hipotonia y dificultad para alimentarse, riesgo de trastornos

neurocomportamentales a largo plazo. Sindrome de abstinencia en el lactante.

OPIACEOS
SOLVENTES Trastornos neuroconductuales.

ANFETAMINAS

Sedacion, temblores, vomitos, dificultad en la alimentacion (heroina).

Riesgo de sobredosis en el lactante, disminucion de la secrecion lactea.

Tabla 3: Consumo de drogas durante la lactancia (extraido de Pascale A. Consumo de drogas durante el embarazo. Revision
bibliografica para el Trabajo “Hacia la construccion de un protocolo de proteccion y atencion para madres consumidoras, Sus

hijos/as y familias”. PNUD 2010)
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consumo cronico de bebidas alcoholicas).

El cuestionario AUDIT (por sigla en inglés Alcohol Use Disorders
Identification Test), denominado en espanol Prueba de
identificacion de trastornos por el uso de alcohol fue desarrollado,
estandarizado y validado por la Organizacion Mundial de la Salud
para detectar el consumo de riesgo o perjudicial de alcohol, e
incluye diez preguntas que abordan el uso de riesgo (por frecuencia
y dosis), uso perjudicial y dependencia del alcohol. Puede
realizarse en forma de cuestionario 0 como autorreporte, en 3
minutos. Cada una de las preguntas es de opcion mdltiple y cada
respuestatiene una calificacion que vade 0 a4. Se sumantodas las
puntuaciones para obtener una puntuacion total. Se ha
mundialmente validado para adultos, tanto en hombres como en
muijeres, y en la actualidad existen estudios que lo han adaptado a

44,45

otros grupos de riesgo, como los adolescentes™ ™.

Algunos tests para screening de consumo de alcohol han sido
validados en mujeres embarazadas, tales como el T-ACE y
TWEAK®?.

El cuestionario ASSIST, desarrollado por la OMS en el afio 2002,
tiene como objetivo detectar problemas relacionados no solo con
alcohol, sino también con el tabaco y otras drogas®.

La entrevista y la deteccion de biomarcadores son métodos
complementarios, con sus fortalezas y limitaciones. Un resultado
negativo con alguna de las técnicas mas frecuentemente utilizadas
como tests de screening (técnicas rapidas de inmunoensayo en
orina) en la madre o recién nacido, evidencia un periodo de
abstinencia determinado, variable segun la sustancia, pero no
descarta consumo previo a dicho periodo. Una mujer pudo no
haber consumido en el tercer trimestre o en los dias cercanos al
parto, pero si hacerlo en la primera mitad del embarazo. Por tal
motivo es que se han desarrollado técnicas con el fin de evaluar
exposicion en un tiempo mas alejado del nacimiento del nifo,
mediante la deteccion de sustancias y/o metabolitos en meconio 0

49-53

pelo del recién nacido™™".
4.3 INTERVENCION BREVE

La intervencion breve es una intervencion limitada en el tiempo de
duracion siempre inferior a la de un tratamiento especifico, que
incluye una evaluacion global, un asesoramiento o consejo breve, y
un cierto seguimiento. Tiene como objetivo promover un cambio en
la conducta de un individuo que no busca tratamiento, activando
sus propios recursos, motivandolo para dicho cambio. Gonstituye
una estrategia de prevencion secundaria™. Consiste en un nimero
de 1 a 4 sesiones breves llevadas a cabo por personal entrenado
(médico, psicologo, trabajador social), cuya duracion oscila entre
15260 minutos®.

Los modelos de intervencion breve han demostrado, mediante una
evidencia amplia y consistente, reducir los darnos relacionados con
el uso nocivo de alcohol, tanto en hombres como en mujeres. Si

e
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bien existen estudios que confirman el beneficio de las
intervenciones breves durante el embarazo®, adn resta por conocer
el alcance y eficacia de estos modelos durante el periodo
gestacionaly puerperal.

4.4 TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

Estudios confirman la importancia del abordaje del UPD durante el
embarazo desde una perspectiva de género, teniendo en cuenta

57-60.

algunos aspectos™ ™

« Mayor efectividad si el tratamiento se inicia durante el
embarazo.

«  Eltratamiento debe ser integral e interdisciplinario, incluyendo
evaluacion médica (ginecoobstétrica, toxicologica,
psiquidtrica), psicologica, sociofamiliar, con seguimiento
individual y grupal.

- Especificidad en la intervencion, ya sea en el periodo
preconcepcional, gestacion, parto o puerperio.

«  (Captacion: posibilidad de internacion para evaluacion e inicio
de tratamiento

- Tratamiento ambulatorio considerando situacion obstétrica,
comorbilidad, diagndstico sociofamiliar.

« Terapia grupal, compartiendo creencias, experiencias y
necesidades.

- Abordaje farmacoldgico especifico, minimizando riesgos por
la aparicion de un sindrome de abstinencia en caso de
dependencia (v.g. alcohol, benzodiacepinas, opiaceos).

»  Prevencion de recaidas durante embarazo y lactancia.
«  Educacion, fortalecimiento de vinculo madre-hijo.

- Sibien la abstinencia durante el embarazo es condicion si ne
qua non, considerar estrategias de reduccion de riesgos y
danos.

Con respecto a la terapia farmacoldgica, siempre debera evaluarse
la relacion riesgo beneficio de la administracion de un farmaco en
las diferentes etapas del embarazo, con particular precaucion en el
primer trimestre por el riesgo teratogénico, y durante la lactancia,
por su excrecion através de laleche materna.

Entre las limitaciones de los estudios realizados para la evaluar la
eficacia de programas de tratamiento del UPD durante el embarazo,
se incluyen la inclusion de un numero pequefio de mujeres
embarazadas y la ausencia de seguimiento a largo plazo de las
mismas™.

Con respecto a la lactancia materna en caso de madres
consumidoras de sustancias psicoactivas, existen diferentes
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posiciones de acuerdo a distintos autores u organizaciones:

« contraindicar la lactancia frente al consumo materno de
drogas tales como cocaina, anfetaminas, marihuana o
heroina®.

«  promover la reduccion de riesgos y danos (v.g. amamantar
previo al consumo, no utilizar drogas inyectadas, aguardar el
tiempo de espera para asegurarse que la sustancia ya no se
haya concentrada en leche materna)®'.

« Posturas intermedias considerando la lactancia en mujeres
con un periodo de abstinencia previo, comprometidas con el
tratamiento de deshabituacion®”.

En nuestro pais existe un Consenso realizado por un equipo
interdisciplinario, aprobado por el Programa Nacional de Salud de la
Nifiez en abril 2011, en el cual se plantean posibles escenarios
clinicos y conductas a seguir frente a consumo materno de pasta
base de cocaina. Toma como variables: abstinencia en ultimo
trimestre, control de embarazo, deseos de abandonar el consumo,
examen fisico neonatal, factores de riesgo maternos (craving,
sindrome de abstinencia), riesgos sociales-red de apoyo familiar,
vinculo recién nacido-madre de origen. Incluye: decision de
alojamiento conjunto, lactancia, tipo de seguimiento (durante
internacion y al alta), de acuerdo a variables mencionadas®.

5. PREVENCION

El asesoramiento preconcepcional es la estrategia mas efectiva
para prevenir el consumo y el UPD, disminuir riesgos y evitar
danos’. Sin embargo, en un gran nimero de casos, la intervencion
Se inicia durante el periodo gestacional. Las acciones preventivas
deben ponerse en marcha al captar a la usuaria, previo a la
gestacion, en un control de su embarazo, o0 en algunos casos
durante una internacion por situacion de urgencia, una vez
superado el episodio agudo (complicacion obstétrica, sobredosis 0
sindrome de abstinencia, parto en un embarazo no controlado)™.
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14. Buenas Practicas nacionales sohre el Tratamiento de
trogas y género

14.1 Implementacion del espacio de género en el Centro de
Referencia Nacional de Ia Red Drogas “Portal Amarillo”

Dra. Susana Grunbaum(*)
Psiquiatra de Nirios y Adolescentes

ayo de 2006, en pleno proceso de apertura del Portal
Amarillo, Centro de Referencia de Ia Red Drogas. Se inaugura
primero el servicio ambulatorio y el residencial un mes mas tarde.

Es un periodo fermental para el grupo de trabajo que comienza a
conocerse en latarea. Se realizan reuniones de equipo, el trabajo se
divide en subgrupos, y latareade planificacion es vertiginosa para
afrontar la demanda que sin duda esperaba la apertura, sobre todo
de lamodalidad de internacion.

Unodeesos dias de reunion de equipo, ya cerca de las 6 de latarde
de un viernes lluvioso y oscuro llega una joven de apariencia muy
demacrada pidiendo ser atendida; ella empuja un cochecito en el
que duerme un recién nacido.

Nos cuenta que ha estado consumiendo pasta base pero quiere
dejar de hacerlo. Se ha quedado sin hogary esta sola.

Vivia con sus suegros quienes le pidieron que se fuera para no tener
mas problemas...

Su pareja, padre del bebé, cay6 preso hace unos dias. Ella no tiene
otro lugar ya que su familia es del interior y no tiene dinero para el
omnibus. No la recibirian y no saben que tuvo este bebé. Sus otros
hijos noviven conella.

Esta situacion conmueve al equipo por la indefension y desamparo
de lamuchachay de su bebé; porque no esperabamos que una de
las primeras consultas fuera de una mujer y sobre todo porque en
ese momento no teniamos qué ofrecerle.

Con el transcurrir del tiempo éstas y otras consultas similares se
fueron repitiendo. Algunas llegaban en forma solitaria, acompana-

das por un familiar, o por educadores de ONG “s. Muchas jovenes
concurrian no necesariamente embarazadas o con hijos, pero en
situacion de riesgo de embarazos no planificados.

El mayor impacto fue comprobar que muchas mujeres hablaban
de su consumo en elmomento de ir atener su parto.

La direccion del Centro Hospitalario Pereira Rossell, hospital de
referencia para los nacimientos del sector publico, tuvo la iniciativa
de contactarnos para solicitar apoyo en esta problematica que
veian aumentar progresivamente y resultaba nueva y desconocida
para casitodos los profesionales de salud.

Para el equipo multidisciplinario del Portal también fue un desafio
encontrar las mejores estrategias para el tratamiento de estas
usuarias.

No fue dificil reconocer, como lo sefiala la bibliografia internacional,
la especificidad de la problematica de las adicciones en las mujeres
y en particular durante el embarazo, parto y puerperio.

Esta condicion configura a veces una situacion tan compleja que
oculta todo lo demas: la historia infantil, los frecuentes abusos
sexuales sufridos, la ausencia de vinculos estables, la situacion
familiar y de pareja, la violencia en las relaciones cercanas, los
posibles trastornos psiquiatricos asociados, la baja autoestima,
infecciones de trasmision sexual, problemas de salud en la esfera
ginecologica o somatica, situacion de calle, explotacion sexual,
falta de trabajo y vivienda. ..

Y precisamente es ese “todo lo demas” lo que no se debe olvidar
para que el tratamiento tenga posibilidades de ser exitoso.

Muchos tratamientos no toman en cuenta el alto indice de abuso
fisico y sexual sufrido en el pasado ni la violencia contra ellas
durante el embarazo. Es dificil para la mayoria de las mujeres contar
espontaneamente estas dolorosas experiencias, entonces, al no
ser tenidas en cuenta por el equipo, dejan el tratamiento porque

* Ex - directora del Centro de Informacion y Referencia de la Red Drogas Portal Amarillo — Salud Mental - ASSE
Responsable del Programa Nacional de Salud de la Adolescencia y Juventud. Area Ciclo de Vida / DIGESA - MSP
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sienten que los profesionales no estan enfocados a enfrentary lidiar
con estos temas.

Hay otras barreras que no permiten que las mujeres embarazadas
que abusan de sustancias accedan con facilidad al tratamiento y
son diferentes a los obstaculos observados en los hombres: el
estigma que rodea a las mujeres embarazadas que abusan de
sustancias es muy negativo ya que son vistas como mujeres
promiscuas, negligentes e irresponsables. A causa de este
estigma, la sociedad (y a menudo también el sistema de salud)
tiene actitudes punitivas contra ellas. Esto provoca vergiienza y
culpaqueincluso contribuye aincentivar el problema de consumo.

Algunos de los aspectos que hemos visto con mayor impacto en la
continuidad y adherencia al tratamiento son: la inclusion de los
ninos o la oferta de lugares seguros para su cuidado, el apoyo
individual con sic6logos comprensivos, 10S grupos para mujeres
solas (ya que en grupos con ambos sexos, las mujeres no suelen
participar) y laayuda para el transporte alos centros (especialmen-
te siconcurren con bebés).

El Portal definio entre sus prioridades fortalecer la acogida de las
mujeres que en el momento del parto planteaban su decision de
abandonar el consumo y comenzar un tratamiento.

Se logro concretar una buena alianza con el equipo de salud mental
del Hospital que realizaba el primer contacto con la usuaria. Se
ofrecia a todas las mujeres que estuvieran en condiciones de
trasladarse conocer el Portal Amarillo y las propuestas alli existen-
tes. El transporte del Portal las iba a buscar en la manana, se las
recibia para tener una o mas actividades y luego de compartir el
almuerzo volvian al Hospital. Esta breve jornada permitia participar
de actividad de grupo, charlar sobre puericultura, tener entrevista
individual y sobre todo tener un primer contacto con el Centro,
conocerlo para tomar decisiones con mayor informacion y menos
temor.

Y sentirse ademas respetadas.

Para lidiar con problemas anteriores a las adicciones como pueden
ser el abuso fisico, emocional y sexual se debe ofrecer un
ambiente seguro y de apoyo, creando grupos especializados que
puedan responder a los traumas y sus causas y desarrollen
estrategias para su sobrevivencia. Para ayudar a incrementar la
auto-estima el tratamiento puede ofrecer entrenamiento vocacional
que incluya el vivirindependiente, como saber enfrentar el mercado
laboral, etc. Para responder a los temas familiares e interpersona-
les, los servicios también tienen que incluir el cuidado de los nifios
de las mujeres adictas y el entrenamiento en maternidad y paterni-
dad. Paralos componentes de sexualidad y cuidado somatico los
servicios deben incorporar talleres sobre derechos a la sexualidad
y la salud reproductiva, educacion sobre VIH/SIDAYy otras enferme-
dades de transmision sexual, cuidado prenatal y orientacion para la
anticoncepcion.

Es de destacar la importante presencia del Hogar Tarara (ASSE-
MIDES) en esta alianza interinstitucional. El rol fundamental como

D

espacio de acogida durante el proceso de recuperacion y planifica-
cion de un proyecto de vida diferente, debe contar con un apoyo
calido y tolerante que permita renovar la esperanza de vivir de un
modo diferente. Esto requiere no sélo el compromiso de la paciente
sino de quienes formamos parte de su entorno cercano y de la
sociedad en general.

Debemos tener en cuenta que estas muchachas, sus hijos e hijas,
son sujetos de derecho y como tales son personas necesarias para
el crecimiento y desarrollo del pais. Son poseedoras de talentos y
capacidades amenudo invisibles, esperando ser revelados.
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14.2 Programa de Género: Centro de Referencia Nacional de la
Red Drogas “Portal Amarillo”

Dra. Verénica Cardeillac
Psic. Adriana Pitetta
Dra. Cecilia Idiarte Borda

| Centro de Informacion y Referencia Nacional de la red Drogas

"Portal Amarillo" abre sus puertas en mayo del afio 2006, y en
sus primeros 2 meses de funcionamiento de los 150 usuarios que
consultaron, 21 eran mujeres.

Tanto la experiencia clinica, como la literatura destacan las
peculiaridades del consumo de sustancias en la muijer, las cuales
incluyen una diferente presentacion clinica, en relacion entre otras
a: patrones de consumo , forma de obtencion de la sustancia,
gravedad del consumo, comorbilidad médico psiquidtrica,
contexto sociofamiliar, la pareja muchas veces también consumi-
dora de sustancias, la presencia de violencia doméstica, historias
de vida marcadas por diferentes formas de abuso desde temprano
edad y el peso de un estigma aun mayor que en el caso de los
hombres.

En las instancias grupales, participaba 1 mujer cada 14 varones,
cuya presentacion clinica era diferente por la presencia de comor-
bilidad psiquiatrica, crianza de los hijos, temor a perder el vinculo
con ellos, presencia de violencia, parejas consumidoras, proble-
mas legales.

Se observo que las mujeres abandonaban rapidamente el trata-
miento y que permanecian las que tenian abordaje individual.

Es dentro de este marco de especificidades, que el Portal Amarillo
desarrolla un programa de Género, integrado por un equipo
interdisciplinario con formacion en consumo de sustancias,
constituido por: Asistente Social, Psicologos, Médicos Toxic6logos
y Médicos Psiquiatras, atendiendo diferentes aspectos como ser
violencia doméstica, abuso y/o maltrato, diagnosticos duales,
desarrollo de diversas habilidades socio familiares y utilizacion de
recursos.

Son también objetivos de dicho Programa la capacitacion de
efectores de la red drogas para deteccion precoz de consumo en
mujeres y siempre que sea posible tratamiento en su centro de
salud de referenciay el desarrollo proyectos de investigacion.

Inicialmente se desarrollaron 2 tipos de actividades dentro del
Programa de Género: un grupo extramuros y un grupo intramuros.

El Grupo Extramuros fue una experiencia piloto que se desarrollo
durante un periodo de 5 meses, con frecuencia semanal en CHPR,

coordinado por una psiquiatra y un psicologo, dirigido a embaraza-
das y puérperas, planteandose como un grupo de duracion breve
con cumplimiento de objetivos especificos, realizandose un
diagnostico de situacion, con evaluacion de conducta a seguir.

Sus obijetivos especificos eran cesacion del consumo y sostener la
abstinencia, reduccion del mismo, favoreciendo el vinculo con la
red asistencial y fortaleciendo el vinculo madre-hijo.

El Grupo Intramuros se trata de un espacio semanal de escuchay
orientacion, coordinado por una psiquiatra y una psicologa, para
muijeres usuarias de sustancias, en donde se realiza un diagnostico
de situacion y toma de conciencia de su problematica como primer
paso enelinicio de un proceso de cambio.

Sus objetivos generales son:

Brindar un espacio de escuchay orientacion

«  Definir una conducta inicial, necesidad de ser evaluada por
psiquiatra, médico toxicologo, asistente social en el diaoala
brevedad posible.

- Asesoramiento y orientacion en relacion al funcionamiento del
Portal Amarillo

« Derivacion a hospital general, psiquiatrico, CHPR, refugios,
ONG

En cuanto a sus Objetivos Especificos, se jerarquizan:

Afianzar el vinculo

«  Lograradherencia al tratamiento
»  QOrientar sobre el UPS
«  Diagndstico socio familiar

«  Brindar herramientas primarias para la RRD y estrategias
primarias para prevencion de recaidas

«  Evaluarfactores deriesgoy proteccion
- Embarazadas: priorizar evaluacion, orientar y motivar para
lograr un cambio a la brevedad, centralizando en una rapida

supresion o reduccion del consumo.

En nuestra experiencia, hay algunas caracteristicas a destacar de
como llegan las usuarias:
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- Temor a que se desvele su problematica, estigmatizacion,
vergiienza

«  Problemas asociados que resulta dificil plantear en los grupos
mixtos

- Problemas sociales, familiares, legales, asociados a su
consumo

«  Mayorvulnerabilidad

«  Comorbilidad psiquiatrica

«  Percepcion desvalorizada de simismas

« Relaciones socio afectivas muy deterioradas
- Situaciones de abuso y maltrato

Destacamos la alta frecuencia de la presencia de trastorno
psiquidtrico concomitante, lo cual complejiza y agrava la clinica,
con implicancia en el tratamiento y prongstico, y en la planificacion
de recursos asistenciales necesarios, siendo mas frecuente en el
sexo femenino.

Es frecuente observar Trastornos de Ansiedad y Depresivos,
Trastornos de la Conducta Alimentaria (subdiagnostico), Trastorno
por Estrés post traumatico, Trastornos psiquiatricos puerperales
(mas frecuentes en primiparas),Trastornos de Personalidad del
Grupo B, sobre todo Borderline y Antisocial

El tratamiento grupal es fundamental, en donde las pacientes
tienden a participar en tiempos equitativos y socializan a través del
soporte de unas con otras, en donde se promueve la identificacion
positiva dentro del grupo y se busca que elaboren conflictos en ese
espacio, paraluego lograr en el proceso, que puedan insertarse en
la sociedad a otros grupos.

Son también fundamentales las intervenciones familiares y de
pareja.

Integra también el Programa de Género, el abordaje individual en
Policlinica de Psiquiatria, Psicologia y Servicio Social, cuando se
presentan situaciones conflictivas como abuso, abandono, duelos,
violencia que requieran un espacio terapéutico de mayor intimidad
y contencion, con estrategias especificas para cada tematica, que
permita elaborar la conflictiva, y en donde ciertas caracteristicas
de personalidad de las usuarias dificulten el abordaje grupal.

Es importante integrar paralelamente al espacio exclusivo de
mujeres, otras instancias grupales mixtas, con tematicas especifi-
cas como ser: insercion laboral, prevencion de recaidas, espacio
psicofisico, grupos socioeducativos, talleres.
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