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"Participacion de mujeres en situacion
de consumo problematico de
sustancias psicoactivas en dispositivos
comunitarios de las ciudades de
Villaguay, Parana y Santa Fe"
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Problema de investigacion:

¢ Coémo es la participacion de mujeres en situacién de consumo problematico de sustancias

psicoactivas en los dispositivos comunitarios “L.C" y “R.P”?

Objetivo general:

e  Contribuir al conocimiento sobre la participacion de mujeres en situacion de

consumo problematico de sustancias psicoactivas, en dispositivos comunitarios.
Objetivos especificos:

° Reconstruir las experiencias de participacion de mujeres en situacion de
consumo problematico de sustancias psicoactivas, en dispositivos comunitarios,

desde la perspectiva de género y mirada interseccional.

e Analizar las experiencias de participacion en relacion a la implicancia de los

abordajes de los dispositivos comunitarios.

e Analizar los modos en que las experiencias de participacion favorecen procesos

subjetivantes en las mujeres que participan en los dispositivos comunitarios.
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Estado del arte

Esta investigacion se apoya en una serie de antecedentes realizados en Argentina, Brasil y
Uruguay que abordan la tematica del consumo problematico de sustancias psicoactivas (en
adelante CPSPA) desde la perspectiva de género (en adelante PG). Seran presentados por
acercamiento al objeto de estudio, primeramente aquellos estudios que se enfocan en las
caracteristicas que los CPSPA adquieren en mujeres para luego exponer aquellos que han
hecho hincapié en el acceso y permanencia de mujeres en dispositivos de atencion.

En cuanto al primer tema en el afio 2015 en Argentina, Innamoratto, Acquaviva y Canavessi
realizaron el estudio “Mujeres y consumo problematico de sustancias psicoactivas: aportes
para una politica publica con enfoque de género” que tuvo como objetivo contextualizar y
visibilizar rasgos especificos que la problematica del consumo de sustancias adquiere y
manifiesta en mujeres. Este surge a partir de la constatacién de algunas dificultades que
obstaculizan el acceso de las mujeres a instancias de tratamiento. Se llevaron a cabo
encuestas a hombres y mujeres que estaban bajo tratamiento en centros de atenciéon no
gubernamentales de la ciudad de Buenos Aires; soélo el 13% eran mujeres dando cuenta del
escaso numero de mujeres que acceden a tratamiento. Dentro de las caracteristicas
encontradas, el 80% de ellas padecié violencia intrafamiliar y mas de la mitad afirmé recibir
castigo fisico en su infancia y tener al menos un familiar con CPSPA. El principal motivo de
inicio del consumo giré6 en torno a problemas familiares; respecto a los métodos de
obtenciéon de SPA, el robo fue la principal estrategia seguida de la prostitucion. Los/as
autores/as resaltan que el consumo es visto como una transgresidén social a las normas,
pero en la mujer resulta socialmente mas penada que en los varones ya que se delinea en
funciéon de los roles sociales asignados. En las conclusiones plantean la necesidad de
promover espacios grupales ya que destacan la importancia de los vinculos afectivos y
relacionales en las vida de las mujeres.

En Argentina en el mismo afio (2015), Romo-Avilés y Camarotti llevaron a cabo el estudio
“Haciendo género en un mundo de varones: el consumo de pasta base de cocaina entre las
mujeres de la ciudad de Buenos Aires” entrevistando mujeres de barrios marginalizados
para comprender como se construye la identidad de género en un contexto de consumo de
sustancias eminentemente masculinizado. Los relatos manifiestan violencia, exclusion,
robo, prostitucion, abandono y necesidades basicas insatisfechas. Se afirma que los efectos
derivados del consumo de sustancias provocan cambios en la percepcién del cuerpo de

dichas mujeres, rompiendo con el ideal femenino de belleza y provocando doble rechazo
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social. Esto evidencia la necesidad de las mujeres por "construir género" a través de su
preocupacion por la belleza, los efectos sobre el cuerpo y/o la maternidad, cuestiones que
cuidan para adherir a lo que se considera socialmente apropiado para ellas. Las
investigadoras concluyen que el cuerpo es en estas mujeres el lugar de resistencia de la
femineidad; adoptan un mundo masculino y en él incorporan estrategias femeninas para
enfrentar ese doble rechazo social.

Otro aporte lo constituye el estudio “Saude e cotidiano de mulheres em uso abusivo de
alcool e outras drogas: uma questdo para a Terapia Ocupacional”’ realizado por las
Terapistas Ocupacionales Fejes, Ferigato y Marcolino de Brasil, en el afio 2016. Las autoras
consideran que la poblacion con uso abusivo de alcohol y drogas debe ser abordada desde
la Terapia Ocupacional por tratarse de personas en una posicion de exclusiéon, presentando
alteraciones en sus cotidianos ya que las actividades diarias se encuentran ligadas en gran
parte al consumo de sustancias. Se interesaron en comprender la vida cotidiana de mujeres
usuarias de SPA y/o alcohol en tratamiento en un Centro de Atencion Psicosocial Alcohol y
Drogas (CAPS). Buscaron identificar las actividades que estas mujeres consideraban
saludables y qué relaciones establecian con el uso de drogas. ldentificaron que las
actividades relacionadas al trabajo, el placer y los vinculos fueron nombradas por las
mujeres como saludables. En cambio, el consumo de drogas, los sentimientos y acciones
producto del mismo como la pérdida de actividades y vinculos, les generaban malestar. Sin
embargo, las autoras aclaran que en muchas ocasiones la droga ocupa el lugar de evadir
situaciones que les hacen mal. Las investigadoras en sus conclusiones identificaron una
tendencia de las mujeres a reproducir una narrativa institucional en la cual prevalece el
modelo abstencionista, y se interrogan si en otro contexto las mujeres hubieran catalogado
el consumo como una actividad que hacen bien.

Las siguientes investigaciones son relevantes para este estudio porque contribuyen a
pensar desde la PG, el acceso, continuidad y experiencias de las mujeres en los
tratamientos.

Al igual que sucede en Argentina, en Uruguay, el acceso y sostenimiento de las mujeres en
los tratamientos es menor en relacion a los varones. Esto impulsé a Horvath (2016) a
realizar la investigacion denominada “Los tratamientos por uso problematicos de sustancias
psicoactivas para mujeres en el Uruguay. una mirada desde una perspectiva de género y
cuidado”; buscando responder al porqué de dicha diferencia. La autora se focalizé en el rol

de cuidado que desde la sociedad y la familia se le atribuye a las mujeres y por tanto, cémo



UNL - FBCB - ESS
Trabajo Final de grado Lic. en Terapia Ocupacional
Autoras: Gasparini, Camila - Schunk, Silvana - Silveyra, Melina
Directora: Lic. en T.O. Juliana Czernik

el género condiciona la situaciéon de CPSPA. A partir de entrevistas, identificdé que las
mujeres se encuentran expuestas a situaciones de mayor vulnerabilidad y riesgo con
respecto a los varones, y el consumo se convierte en un elemento secundario, lo que
conlleva que inicien tratamientos en peores condiciones y como ultimo recurso. A su vez, la
verglienza, el estigma, la necesidad de ocultar la situacion al interior de su hogar negando
el consumo, son elementos que generan menor acceso a los tratamientos. Por otra parte,
Horvath sostiene que el rol de cuidadoras y de sostén de la familia, ademas de dificultar el
acceso, es motivo para que no logren sostener los tratamientos en el tiempo. Concluye que
es necesario generar espacios especificos para mujeres de acuerdo a sus necesidades,
como también incluir espacios para las nifieces y adolescencias de aquellas que son
madres e incorporar a la familia o referentes en el tratamiento.

En concordancia con lo anterior, en el periodo 2017-2018 |la autora Setien realiz6 el estudio
denominado “Trayectorias de consumo, accesibilidad y adherencia a tratamientos de
mujeres consumidoras de sustancias psicoactivas en el Hospital Especializado en
Toxicologia y Salud Mental de la ciudad de La Plata” (Argentina). El estudio se planteé
desde la PG e interseccionalidad, contemplando otras formas de desigualdad. A partir de
entrevistas a mujeres y profesionales del campo, se confirmd que las trayectorias de las
mujeres estan marcadas por las desigualdades de género y por otras dimensiones
identitarias (clase, etnia, etc.) que las exponen a mayores niveles de vulnerabilidad y
discriminacién. Al igual que en investigaciones antes mencionadas, la autora enfatiza que el
rol de cuidadoras se convierte en uno de los motivos para interrumpir el consumo y/o para
iniciar el tratamiento, o en un impedimento para su permanencia en el mismo. En estas
situaciones se evidencia la falta de una red vincular o institucional que las acomparie. La
conformacion de grupos mixtos en los que la mujer se siente expuesta e incémoda, y la falta
de flexibilidad horaria aparecen como algunas de las dificultades para permanecer en los
servicios.

En la misma linea, el estudio “Mujeres, madres con consumo problematico de drogas: El
pasaje por dispositivos de atencion en Montevideo” realizado por Totorica (2016) buscéd
analizar la experiencia de un grupo de mujeres - madres en situacion de CPSPA en un
contexto de vulnerabilidad que transitan por un programa estatal. En las entrevistas
realizadas prevalecen las preocupaciones por sus vinculos afectivos, principalmente por sus
descendencias, y el sentimiento de culpa por no ser la madre esperada socialmente. En

relacién al dispositivo, las mujeres destacan la importancia de la contenciéon emocional, la
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posibilidad de realizar actividades y poder expresarse sin sentirse juzgadas, ademas
enfatizan en que son los momentos en que no consumen, 0 no estan pensando en
conseguir la sustancia. Si bien las entrevistadas hacen referencia al hecho de que dejar de
consumir depende de la voluntad de ellas mismas, aparece lo positivo de encontrar apoyo
cuando asi lo definan. La autora resalta la falta de estudios que consideren la parte
subjetiva de las experiencias personales de las usuarias.

Por ultimo, se presenta la investigacion-accion participativa denominada “Vulnerabilidad y
practicas de cuidado en mujeres consumidoras de pasta base del area metropolitana de
Buenos Aires”, realizada por Camarotti, Romo-Avilés y Jiménez (2016). El objetivo de este
estudio fue mostrar como se pueden activar practicas de cuidado, a través de talleres con
mujeres, recuperando la mirada que tienen de si mismas y la que otras personas les
devuelven. Los/as autores/as concluyen que los programas socio-comunitarios favorecen la
produccién de identidades grupales y de pertenencias, y hacen foco en la intersubjetividad e
interaccion, construidas a partir de la existencia en comun. Hallaron que las mujeres
pudieron sostener los encuentros y reducir el consumo durante su participacién en los
talleres; a través de técnicas artisticas, las mujeres pudieron expresarse y lograron trabajar
con otras personas. De esta forma, afirman su conviccién de que la conformacién y/o
fortalecimiento de espacios grupales resultan fundamentales para abordar problematicas
complejas y desarrollar estrategias para el empoderamiento de mujeres en situacién de
vulnerabilidad social.

Las investigaciones mencionadas reflejan la necesidad que surge, en estos ultimos afios, de
comprender la problematica del CPSPA en mujeres desde la PG. Se evidencia que el
consumo es otro aspecto que acentia y complejiza las vulnerabilidades y desigualdades de
género. Si bien existen estudios abocados a las experiencias de las mujeres en diversos
tratamientos, no se encontraron estudios que recuperen las experiencias de participacion de
mujeres en situacién de CPSPA en dispositivos comunitarios y la manera en que favorecen

procesos subjetivantes.



FUNDAMENTACWN
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Fundamentacion

La eleccién del tema de investigacion es el resultado de un proceso que comenzd con el
interés de las investigadoras en relacion a problematicas sociales vinculadas con
poblaciones que atraviesan procesos de opresion y exclusion social y su abordaje en
dispositivos comunitarios. El interés surge en un contexto de cuestionamientos y cambios
del quehacer profesional de la Terapia Ocupacional que en las ultimas décadas esta
cobrando una enorme relevancia en el ambito Socio Comunitario debido a la creciente
demanda de intervencién con colectivos de personas en situacién de exclusion, de
segregacion y de riesgo social (Navarrete Salas et. al, 2015) y al auge de la lucha por los
derechos de las mujeres y disidencias.

Una de las integrantes realizé una practica Pre Profesional en un dispositivo de internacion
para hombres en situacién de consumo problematico, situacion que llevo a plantearnos esta
tematica para el estudio. A partir de alli se comenzé a realizar lecturas bibliograficas
referidas al tema, enfocadas en la poblaciéon de jovenes; y, luego de un proceso extenso
marcado por la incertidumbre comenzaron a aparecer los interrogantes: ¢ qué sucede con
las mujeres?; ¢por qué aparecen poco nombradas o directamente no aparecen en los
estudios de la bibliografia circulante?

Histéricamente, el consumo problematico de sustancias ha sido asociado a un asunto de
hombres (Villar Marquez, 2014), negando y ocultando a la poblacién femenina inmersa en
dicha situacién. Esta vinculacion a lo masculino ha minimizado la problematica en las
mujeres y ha dado lugar a que se homogeneizara la poblacién, desatendiendo las
diferencias, de modo que al momento de abordarlas, se ofrecieran las mismas respuestas
sin tener en cuenta el género (Innamoratto et al. 2015).

Es necesario aclarar que se entiende al género como una construccion social, cultural e

histérica, por tanto se considera mujeres a:

Aquellas personas que sienten subjetivamente su identidad o expresiéon de género mujer, de
acuerdo o no al sexo asignado al momento del nacimiento, y de acuerdo a su vivencia interna
e individual, incluyendo la vivencia personal del cuerpo y que puede involucrar o no la
modificacion de la apariencia o funcién corporal a través de medios farmacolégicos,
quirirgicos o de otra indole, cualquiera sea su orientacion sexual, siempre que ello sea
escogido libremente. (Ley N° 13.348 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, 2013, p. 13)

En los ultimos afios, la PG comenzé a ser eje de analisis en estudios sobre CPSPA,

demostrando que existen claras e innegables diferencias entre varones y mujeres frente al
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consumo de SPA, lo que exige un tratamiento diferencial. En este sentido, se debe sefalar
que muchas de esas diferencias se relacionan con el género mas que con el uso de
sustancias (Romo, 2006); por esto, las mujeres se ven afectadas en mayor medida por la
penalizacion social y son doblemente estigmatizadas, en palabras de Frau (2018) “por un
lado se las sefiala por ser consumidoras y tener una adiccion y, ademas por no cumplir el
mandato social de género y los roles familiares que se les presuponen” (p.1). Sin embargo,
no solo el género explica las desigualdades sino que otras dimensiones como la clase
social, etnia u orientacion sexual se interrelacionan generando multiples discriminaciones y
condicionando las trayectorias de consumo de las mujeres y sus vinculos con los servicios
de atencion (Setien, 2018).

Todo esto ocasiona sentimientos de culpa, verglienza y miedo (Ramela, 2016), lo que
explica por qué muchas mujeres optan por ocultar el problema y/o no solicitan ayuda o la
demoran (Maffia et al., 2011). Por otra parte, como lo han demostrado distintos estudios,
aquellas mujeres que si logran acceder a tratamientos son proclives a abandonarlos ya que,
como se mencion6é anteriormente, los mismos estan disefiados desde una perspectiva
androcéntrica', convirtiéndose en otro factor que refuerza el ocultamiento (Martinez
Redondo, 2008).

Teniendo en cuenta estas caracteristicas especificas del CPSPA en mujeres y las
dificultades asociadas al acceso a los servicios, se torna relevante ampliar el conocimiento
sobre la tematica recuperando experiencias de mujeres que han atravesado o atraviesan
situaciones de CPSPA y se encuentran participando en dispositivos de abordaje
comunitario.

El tipo de dispositivo elegido para llevar a cabo el estudio tiene su fundamento en la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, sancionada en el afio 2010, la cual establece que los
consumos problematicos (en adelante CCPP) deben ser abordados como parte integrante
de las politicas de salud mental priorizando los abordajes que permitan a las personas
usuarias permanecer en su comunidad rompiendo de esta manera con la l6gica manicomial.
En concordancia con los postulados de esta ley, en el afio 2014 se sanciona la Ley N°
26.934 “Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos” (Plan IACOP), ley

que prioriza los tratamientos ambulatorios y considera la internacion como un recurso

' “Una de las principales caracteristicas de nuestras culturas y tradiciones intelectuales, es que son

androcéntricas, centradas en el hombre, y que han hecho de éste el paradigma de lo humano. Una cultura
androcéntrica es aquella en la que el hombre, sus intereses y sus experiencias son el centro del universo”.
(Facio, 2005: p 16)
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terapéutico de caracter restrictivo y extremo. Ambas leyes acompafan las respuestas que
venian desarrollandose desde principio del siglo XXI, tanto desde dependencias estatales
como desde la sociedad civil, basadas en el modelo de Reduccién de Riesgos y Dafos (en
adelante RRD) (Astolfi Romero ef al., s.f.) el cual busca minimizar el dafio que el consumo
produce en la persona. Este modelo se impulsa en contraposicion a los abordajes que
predominaron hasta fines del siglo XX y que aun hoy siguen vigentes, enmarcados en el
paradigma prohibicionista donde la abstinencia es el principal criterio de admision para
cualquier tratamiento.

De esta manera, los dispositivos seleccionados para conocer las experiencias de
participacion, se caracterizan por trabajar con un abordaje comunitario e integral dirigidos
principalmente a personas en situacion de exclusién social.

Se entiende que la participacion es productora de subjetividad, es decir, que el estar en
espacios con otros/as habilita la produccién y transformacion de la subjetividad (Lamovsky,
2005; Cabrera, 2017). La participacion es entendida, ademas, conforme plantea Stolkiner
(1987) como un factor de salud mental en si mismo ya que restituye los lazos sociales. Es
necesario destacar que histéricamente la participacién de las mujeres ha sido relegada sélo
al ambito privado, por lo cual este estudio considera la misma, como un derecho y desde un
enfoque de género.

En sintesis, la presente investigacion busca reconstruir la visidbn que las mujeres en
situacion de CPSPA tienen de sus experiencias de participacion en dispositivos
comunitarios, con el fin de analizar el modo en que dichas experiencias favorecen procesos
subjetivantes.

Se torna relevante el acercamiento desde la Terapia Ocupacional debido a que, como se
menciond, la disciplina, principalmente en América Latina, viene atravesando cambios que
“implican ampliar el campo del quehacer profesional a los problemas sociales” (Galheigo,
2012 y Guajardo, 2012, citados en Pardo et al., 2017), y cobra importancia el abordaje
comunitario como ambito de intervencion. Asi, se busca impartir practicas ocupacionales en
pos de los Derechos Humanos y la construcciéon de ciudadania que contribuyan a revertir
situaciones de exclusion social. En este escenario, el consumo de sustancias como
problematica social y subjetiva aunado al género se convierte en un asunto de interés para
la profesion. De alli la importancia de enfocar este estudio en la poblacién de mujeres en
situacion de CPSPA dada la poca visibilidad que ellas tienen en los estudios sobre el campo

y, dado que por su condicién de género vivencian mayor exclusion social.

10
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Se adhiere a las palabras de Navarrete Salas (2015) quién plantea necesario “construir
terapias ocupacionales desde las practicas, las experiencias cotidianas, al lado de las
comunidades concretas, que promuevan la autonomia, la ciudadania y consideren a la
comunidad como un sujeto actuante, productor de su realidad” (p.42), Terapias
Ocupacionales que tengan como fundamentos los Derechos Humanos. De ahi, que este
estudio busca recuperar los relatos de las mujeres desde sus propias voces, conocedoras

de su propia realidad.
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Disefio metodolégico

Orientacién y tipo de estudio

El presente estudio tiene una orientacion cualitativa; como refiere Hernandez Sampieri et al.
(2006) los estudios con dicha orientacion buscan “describir, comprender e interpretar los
fendmenos, a través de las percepciones y significados producidos por las experiencias de
las personas participantes” (p. 12). En este estudio se busca conocer, las experiencias de
participacién de mujeres en situacion de CPSPA en dispositivos de abordaje comunitario a
partir de la reconstruccion y analisis de sus propios relatos.

El estudio es de tipo descriptivo, porque pretende describir las experiencias de participacion
de mujeres en dispositivos comunitarios y analizar los modos en que dichas experiencias
favorecen procesos subijetivantes. Dichos estudios "permiten detallar situaciones y eventos,
y buscan especificar propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis" (Sampieri, 1998, p. 60).

La temporalidad es transversal porque la recoleccién de datos sucede en un solo momento
y tiempo unico: “La informacion (...) se recolecta en el presente y, en ocasiones, a partir de
caracteristicas pasadas o de conductas o experiencias de los individuos” (Sanchez
Hernandez, 2014).

Dispositivos seleccionados

Antes de hallar los tres dispositivos en los que participan las mujeres entrevistadas, se
realizd una busqueda en diferentes espacios que aborden los CPSPA en la ciudad de Santa
Fe. Si bien se logré contactar a varios, en la gran mayoria no estaban asistiendo mujeres;
por tal motivo se ampli6 la busqueda a la provincia de Entre Rios.

Se caracteriza brevemente los dispositivos comunitarios en los que participan las mujeres:

e “L.C” es una organizacion gubernamental dependiente de la Municipalidad de
Villaguay-Entre Rios. El equipo de trabajo esta conformado por dos psicélogas, una
de ellas lleva a cabo el taller terapeutico mixto y la otra los espacios de orientacién
individual y familiar, dirigidos a personas en situacion de consumo problematico. La
atencion es de lunes a viernes y, ademas de los espacios mencionados, ofrecen
talleres de capacitaciéon laboral abiertos a toda la comunidad, dictados por docentes

de un Centro Educativo Estatal de la misma ciudad.
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e “R.P” Sede Santa Fe, Santa Fe y Parana, Entre Rios: son dispositivos de abordaje
comunitario e integral de los CPSPA y situacion de calle pertenecientes a un
Movimiento Popular ubicados en distintos lugares del pais. El equipo de trabajo se
compone por trabajadores/as sociales, psicologos/as, talleristas y operadores/as
convivenciales. Trabajan desde la herramienta convivencial, ofreciendo un espacio
diario donde se pautan actividades de rutina y se comparten tres comidas diarias.
Proponen espacios individuales y grupales de terapia, diversos talleres y un dia
semanal esta dirigido unicamente a las mujeres. También funciona un espacio para
las nifeces de las personas que participan. En Santa Fe cuentan con dos

dispositivos productivos: Panaderiay Bloquera.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 como instrumento de recoleccidn de datos la entrevista semiestructurada dado
que funciona como estrategia de comprension de la realidad para retratar las experiencias
vividas, asi como las significaciones proporcionadas por personas, grupos u organizaciones
(Minayo, 2003). Se confecciond una guia de preguntas que orientd la entrevista y por su
caracter semiestructurada concedié amplia libertad a quien entrevistaba que pudo en el
curso de la conversacion decidir sobre el orden y el modo de formular las preguntas,
explicar su significado, pedir a la mujer entrevistada que profundice sobre algun aspecto o
formular nuevas preguntas, y permitié a la persona entrevistada expresarse libremente a

partir de su vision del asunto (Corbetta, 2007).

Participantes del estudio

Como se viene desarrollando, la accesibilidad e ingreso de las mujeres en situacion de
CPSPA a los dispositivos de atenciéon es muy escasa, encontrandose una poblacién total de
8 mujeres en los tres dispositivos seleccionados. El criterio de seleccién de las informantes
fue no probabilistico y se conformé una “muestra por conveniencia” (Hernandez Sampieri et
al., 2006), es decir, que la seleccidén se realizé de acuerdo a criterios establecidos por las
investigadoras. Los criterios fueron que deseen voluntariamente participar, estén dispuestas
a narrar sus historias y que se encuentren participando actualmente en un dispositivo
comunitario porque atravesaron o atraviesan situaciones de CPSPA. De esta manera se
conformé una muestra de cinco mujeres. A continuacion se realiza una breve

caracterizacion de las mismas:
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e Gina: 22 afos, ingresa en el afio 2020 a “L.C” en Villaguay y su tiempo de
participacion fue de cuatro meses debido al cierre temporal del dispositivo por la
pandemia de COVID-19. Tiene intenciones de buscar un trabajo, es madre de una
nifia de 2 afos, transita su segundo embarazo y convive con su pareja.

e Olivia: 56 afos, ingresa en el afo 2018 a “L.C” en Villaguay y su tiempo de
participacion fue de dos afos interrumpida por la pandemia de COVID-19, es
artesana y lleva adelante un emprendimiento familiar junto a sus hijas con quienes
vive.

e Paloma: 32 afos, ingresa en el afio 2017 a “R.P” de Parana por lo que lleva
participando cuatro afios; convive con sus hijos/as y esta transitando su sexto
embarazo.

e Amalia: 24 afios, ingresa en el afio 2018 a “R.P” de Santa Fe por lo que lleva
participando tres afios. Actualmente trabaja en la panaderia del dispositivo, convive
con su hijay su pareja.

e Ana: 45 afos, ingresa en el afo 2019 a “R.P’ de Santa Fe por lo que lleva
participando dos afios. También trabaja en la panaderia; convive con tres de sus

hijas y un nieto.

Procedimiento de recolecciéon de datos

Como estrategia de entrada al campo se realizd un primer acercamiento a los dispositivos.
En el dispositivo ubicado en la ciudad de Villaguay se realizd una videollamada con la
directora de la institucién para conocer la modalidad de trabajo. Luego de conocer la
propuesta, la directora consulté con las mujeres, quienes decidieron una comunicacion
directa con las investigadoras a través de llamadas telefonicas en las cuales se acordé el
dia y horario para llevar a cabo la entrevista.

Respecto al dispositivo de la ciudad de Parana, se llevaron a cabo dos encuentros
presenciales en el espacio de mujeres que brinda los dias viernes. Por otro lado, en Santa
Fe, se realizé una videollamada con la coordinadora y luego se realizaron dos encuentros,
uno en el marco del espacio “jueves de pibas” y otro en el emprendimiento de Panaderia.
Estos acercamientos permitieron conocer los espacios de convivencia, la dinamica de
trabajo y las personas involucradas.

Se logro conversar con las participantes para establecer un vinculo de confianza y respeto

que facilite la entrevista. Ademas, se obtuvo informacion que fue incluida en el analisis de
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datos.
Los encuentros fueron pactados con las mujeres y coordinadoras de los dispositivos, y cada

entrevista fue realizada por dos investigadoras.

Consideraciones éticas

En el encuentro con las mujeres se ley6é conjuntamente el Documento de Consentimiento
Informado con el fin de responder a inquietudes que pudieran surgir. Se informé acerca de
los propésitos de la investigacion, garantizando que el estudio no presentaba riesgos para
su integridad fisica, psicolégica o social, que la participacién era libre y voluntaria pudiendo
abandonar el estudio si lo consideraban necesario y, asegurando total confidencialidad. Por
este motivo, en los resultados de la investigacion se utilizan nombres ficticios para preservar

la identidad de las mujeres entrevistadas.

Recursos

El estudio se llevd a cabo por tres estudiantes de la Licenciatura en Terapia Ocupacional y
una directora de Trabajo Final Licenciada en Terapia Ocupacional que acompafié el
proceso.

Debido a la pandemia de COVID-19 se realiz6 una entrevista a distancia, por lo cual se
utilizaron las plataformas virtuales de zoom y whatsapp por medio de dispositivos
tecnologicos (computadora y teléfono celular), y cuatro entrevistas presenciales por medio
de la grabadora de audio de los dispositivos celulares.

Los gastos economicos estuvieron destinados a pasajes de colectivo, recarga telefonica al

celular de la participante que se entrevisté de manera virtual, fotocopias e impresiones.

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se procedio a la transcripcidon textual de las cinco entrevistas.
Tras una primera lectura de las mismas se sistematizé la informacion con el software
Atlas-Ti mediante la construccion de categorias contrastadas con las definidas en el disefio
de investigacién. Se llevo a cabo una nueva revision individual de los datos seleccionados
para depurar informaciéon e incorporar categorias emergentes y luego una instancia de
triangulacién de investigadoras. Simultaneamente, se reagruparon los contenidos de los

relatos en nucleos tematicos haciendo vinculaciones con el marco teérico propuesto.
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Con las cinco entrevistas realizadas se alcanzé la saturacion de datos necesaria para
responder al problema de investigacién. Es decir, los datos se convirtieron en algo

“repetitivo” o redundante (Hernandez Sampieri et al., 2006, p. 649).
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Marco tedrico

Historizacion

Distintas formas de concebir el CPSPA fueron habilitando medidas sociales, politicas,
legislativas y sanitarias disimiles, lo que fue generando diferentes representaciones sociales
sobre el consumo, la sustancia psicoactiva (SPA) y fundamentalmente sobre la persona que
consume. Para plasmar esto se hara un breve recorrido sobre los modelos de abordaje que
surgieron a lo largo del tiempo, los cuales conviven en permanente tension en el imaginario
social y dan lugar a diferentes formas de pensar las practicas de prevencién y atencion. La
informacién se extrae de la producciéon de Kornblit et al. (2011).

Cronologicamente el primer modelo preventivo asistencial que surge es el modelo
ético-juridico en la década del ‘60 el cual centra su eje de analisis en la sustancia,
otorgandole caracteristicas de peligrosidad y por consecuencia a quienes la consumen.
Clasifica las sustancias como legales e ilegales, siendo estas ultimas las que constituyen “el
problema”. En este sentido, la persona que consume drogas ilegales se convierte en
transgresora de la ley y debe ser penalizada.

A mediados del siglo XX surge el modelo médico-sanitario, el cual concibe al consumo de
sustancias en clave de enfermedad, promoviendo la institucionalizacion de las personas en
dispositivos médicos. Distingue las sustancias segun su grado de toxicidad o potencial
adictivo clasificandolas en “duras” y “blandas”; siendo el alcohol, tabaco y medicamentos
parte de lo que se construye como problema. Su estrategia de intervencion también es
abstencionista, enfocandose en los dafios producidos por el uso de SPA.

En la década de los 80 surge el modelo psico-social centrandose en la persona y en la
relacidbn que construye con la sustancia. De este modelo, surgen los conceptos “uso’,
“abuso” y “adiccién”, permitiendo introducir una distincién entre consumo problematico y no
problematico. En este sentido, la adiccidon es concebida como manifestacion de un malestar
psiquico previo que la persona tiene con su medio social cercano, lo cual requiere de una
intervencion en el campo de la salud mental no reductible a la estrategia abstencionista.

El modelo socio-cultural, que surge durante la década de los 90, hace énfasis en la
dimensién macro-social y el uso de SPA es analizado como manifestacion de un “malestar
en la cultura”. Las situaciones de exclusién social son consideradas factores causantes de
los CCPP. De este modelo parten los programas de RRD.

Por ultimo, el modelo multidimensional desarrollado por Touzé (2006), considera el consumo

de SPA como un proceso multidimensional en el que interactian la sustancia, los procesos
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individuales de la persona y la organizacion social en la que se produce el vinculo de los
tres elementos anteriores, incluyendo las dimensiones politica y cultural.

Los modelos mencionados se enlazan con dos estrategias de intervencion que en la
actualidad disputan el terreno de la prevencién y la atencion. A continuacién se describen

ambas estrategias.

Estrategia abstencionista-prohibicionista

Inspirandose en los modelos ético-juridico y médico-sanitario, la estrategia
abstencionista-prohibicionista pone especial énfasis en la SPA como causa del consumo.
Por ello, lograr la abstinencia es el primer objetivo del tratamiento, y en este sentido, “si a lo
largo de un tratamiento una persona consume, se lo plantea como recaida que implica
pensar linealmente el consumo problematico como la reaparicion de una enfermedad”
(Benedetti, 2015, p.31). Parte de la presunciéon de que a medida que el consumo se vuelve
frecuente, la persona usuaria de sustancias se vuelve irracional convirtiéndose en un ser
incapaz de cuidar de si y de otras personas. En base a esta representacién social, se
generaron distintos dispositivos para atender el problema; los dispositivos incluyen el
encierro compulsivo en la carcel, el hospital psiquiatrico y/o las comunidades terapéuticas
que tienen por objetivo el logro de la abstinencia (Galante et al., 2009).

Como postula Benedetti (2015), esta estrategia se relaciona con el control: se concibe que
si se puede sustraer el objeto, se lo puede controlar; y de ahi deriva la idea de una
estrategia para la mejoria de la persona.

Politicas implementadas como “combatir la droga”, “guerra contra las drogas” o la “droga
como flagelo de la sociedad”, se originan de este paradigma. En nuestro pais, sigue vigente
la Ley Nacional N° 23.737 de Tenencia y trafico de estupefacientes, sancionada en 1989, la
cual penaliza la produccién, circulacion, venta, compra y posesion de drogas ilegales (paco,
éxtasis, marihuana, cocaina, etc.). Por lo tanto, su comercio y uso se convierte en un delito
y la persona usuaria en delincuente (Romani, 2008). Se acuerda con una de las criticas
prevalentes respecto a esta normativa en la que la sancién penal puede condicionar que la
persona en situacion de CPSPA no se acerque a un efector de salud por existir la
posibilidad real de ser detenida, aumentando la vulnerabilidad en esta poblacion, negando a
su vez el acceso al derecho a la salud (Defensoria de NNyA, Santa Fe, 2018).

Esta forma de abordar y comprender la problematica dejé como saldo la demonizacion de

las sustancias (Kornblit et al., 2011) y a pesar de los afios de su vigencia no ha logrado
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disminuir el consumo de sustancias (Touzé, 2010), por el contrario, su aplicacién ha
resultado en la marginacion de las personas con CPSPA y la profundizacion de
estereotipos, estigmatizaciones y discriminacién, provocando su alejamiento de los centros
asistenciales (Basalo, 2011). Tales prejuicios son reforzados por estigmatizaciones respecto

a la posicion social, al nivel socioeconémico o educativo, y al género.

Reduccién de riesgos y dafios

En Argentina, durante la década del 90, como estrategia para reducir la epidemia del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), y otros riesgos asociados entre las personas que
usaban sustancias por via inyectable, se comenzé a implementar el modelo de RRD
(Galante et al.,2009), a través de estrategias que incluian la provision de jeringas
esterilizadas, la distribucion de preservativos, la sustituciéon de determinadas sustancias por
otras menos nocivas para la salud, entre otras (Astolfi Romero et al., s.f.).

Este modelo parte del supuesto que “el uso de sustancias no es una practica irracional”
(Touzé, 1999, p.19, citado en Galante, 2009) reconociendo el derecho de las personas a
elegir realizar dicha practica y la imposibilidad de evitar el uso de sustancias cuando se
vuelve problematico. En este sentido, busca minimizar el dafio que el consumo produce en
la persona y/o en otras y promueve la adopcion de practicas de consumo seguras.

Emplea la estrategia de umbral minimo de exigencia o de requerimiento; esto quiere decir
que no exige la abstinencia para el inicio del tratamiento, pero establece algunas
condiciones que debe cumplir quien quiera participar del mismo (Benedetti, 2015). No existe
un proceso preestablecido que resulte adecuado sino que se acuerda con la persona que
participa activamente de su atencién como sujeto de derecho; el objetivo esta puesto en
dejar de consumir de modo problematico.

Esta estrategia se ha ocupado no solo de las practicas de las personas en situacion de
CPSPA sino de comprender las condiciones de vulnerabilidad en las que pueden estar
inmersas, condiciones que incluyen procesos de estigmatizacién y discriminacion, violencia
y desvinculacién de redes familiares y comunitarias (Asociacién civil Intercambios, s.f).
Como plantean Touzé y Rossi (1997), el modelo de RRD es un enfoque politico y social
enmarcado en el paradigma de los Derechos Humanos, que se basa en el respeto del
derecho de las personas a decidir sobre el cuidado de su salud, y facilita su acceso a los
servicios preventivos y asistenciales (Citado en Galante et al., 2009).

A finales de 2010, con la sancién de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, Argentina
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dié un paso importante hacia el cambio de paradigma en la atencién de las personas con
padecimiento psiquico, entre las que se incluye a las personas en situacién de CCPP,
reconociéndolas como sujetos de derecho (Art. 4); previo a esta ley, s6lo eran receptadas
por el sistema judicial. La ley parte de la presuncion de capacidad de todas las personas,
reconociendo su capacidad de tomar decisiones y participar de los procesos de intervencion
o asistencia. Por ello propone que la atencién debe realizarse preferentemente fuera del
ambito de internacién hospitalario, a través de la red de servicios insertos en la comunidad y
basado en los principios de la atencién primaria de la salud, orientandose al reforzamiento,
restitucion o promociéon de los lazos sociales (art 9); es decir, incluye a otros actores
comunitarios y a la misma persona y con ellos la posibilidad de pensar otras practicas
socio-sanitarias, habilitando redes para no continuar reproduciendo el modelo
médico-hegemaonico.

En el afo 2014 se sancion6 y promulgo la Ley N° 26.934 Plan Integral para el Abordaje de
los consumos problematicos adhiriendo a todos los derechos y garantias establecidos en la
Ley N° 26.657. Dentro de las pautas de asistencia plantea que deben priorizarse los
tratamientos ambulatorios e incorporar el modelo de RRD (Art. 10).

Estas leyes enmarcan las practicas que se venian llevando a cabo por dispositivos
estatales como de la sociedad civil, que buscan responder a la problematica del consumo
de SPA desde un abordaje comunitario, situados en los propios territorios donde transcurre
la vida cotidiana de las personas y; con la caracteristica de umbral minimo de exigencia, es
decir, que el abandono de la sustancia no es una condicién para ingresar.

Para aproximarse a la nocién de dispositivo, se acuerda con Marquez (1995) quien los

define como:

Formaciones que en cierto momento histérico responden a una urgencia, que se
implementan para una cierta poblacion e implican la utilizacion de diferentes formas de
encuadre de trabajo, requisitos y normas de funcionamiento, horarios, formas de contener, de
escuchar y de orientar (citado en Touze et.al, 2008).

El concepto de dispositivo se encuentra en concordancia con la propuesta de entender la
salud mental desde la singularidad y la importancia de que los dispositivos se adapten a las
necesidades del territorio, siendo flexibles para atender a lo que acontece y resulta

imprescindible. Debido a la heterogeneidad de dispositivos comunitarios dedicados a los

21



UNL - FBCB - ESS
Trabajo Final de grado Lic. en Terapia Ocupacional
Autoras: Gasparini, Camila - Schunk, Silvana - Silveyra, Melina
Directora: Lic. en T.O. Juliana Czernik

CPSPA, este concepto resulta apropiado para englobarlos y desde alli pensar las

experiencias de las personas que los transitan.

Consumos problematicos de sustancias psicoactivas

Luego del recorrido sobre los modelos y estrategias de abordaje que fueron construyendo
diferentes posicionamientos sobre el tema, se hace necesario ubicar la manera en que este
estudio considera a los CPSPA.

Posicionarse desde el Modelo multidimensional permite entender el consumo de SPA como
un fenémeno subjetivo y plural, haciendo foco en la relaciéon entre los procesos subjetivos
de la persona, la sustancia y la organizacién social en la que se produce. Es decir, ver de
forma integra la situacién de cada sujeto, preguntandose quién consume, donde, cuando y
por qué lo hace, considerando el contexto social, econémico y cultural donde sucede.

La nocién de CCPP forma parte del paradigma de salud integral que propone la Ley N°
26.657 que habilita pensar las “adicciones” a partir de la categoria mas amplia de CPSPA lo
que implica no reducir los consumos al campo psicopatolégico (Barrenengoa, 2019). De
esta manera, los CPSPA se encuadran dentro del campo de la salud mental como
padecimientos subjetivos en vinculacion con el entramado social en el que se originan, de
ahi que para definir si un consumo es problematico, se debe conocer la historia de vida
singular de cada persona y la configuraciéon subjetiva en relacion a la sustancia. En efecto,
se entiende el padecimiento subjetivo como un proceso mediado por factores contextuales y
subjetivos, por lo cual se opta por el término situaciones (de CPSPA) en concordancia con
el Art. 7 de dicha ley, enfatizando su caracter temporal que remite a un momento particular
de la vida, que no es un estado dado e inmodificable, sino por el contrario es un proceso
dinamico con “multiples atravesamientos y diferentes modalidades subjetivas de habitarlo”
(Tortosa, 2020, p.53).

Desde un enfoque médico sanitario, es frecuente relacionar el consumo de SPA con los
efectos que las mismas producen en el SNC; sin embargo, sus consecuencias, funciones,
efectos y significados son el producto de las definiciones sociales, culturales, econémicas y
politicas de los grupos que las utilizan (Romani, 2008), y se afade, de las configuraciones
subjetivas. Tal como sostienen Castel y Coppel (1994) “lo determinante no es el producto,
sino la relacién con el producto y el modo de vida en que se inscribe” (p. 230). Es decir, lo
importante es identificar qué relacion establece la persona con la sustancia, para correr del
foco la sustancia y los discursos que promueven un abordaje parcial y reduccionista

centrado en esta, que no da cuenta de la complejidad de la problematica.
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Teniendo en cuenta lo dicho, resulta pertinente ubicar otro modo de entender la tematica, en
relacion a lo que plantea el modelo de RRD en el que la persona es quién utiliza la
sustancia y no son ellas las que actuan “per se” (Gutierrez Segu, 2013). Esto permite
comprender que el sujeto hace uso de un objeto y no la inversa. En este punto, es
interesante, hacer alusién a la teoria Psicoanalitica, que refiere a los CPSPA como
toxicomanias. Desde este posicionamiento, se entiende que el objeto (sustancia), ocupa un
lugar y una funcién sustitutiva en la estructura psiquica de las personas, debido a fallas
tempranas en la estructuracién del psiquismo, entendiéndose a éstas como fallas en la
introyeccion de las primeras figuras de cuidado que la persona internaliza.

De esta forma se propicia una solucién a la economia psiquica, una funcién restituyente, es
decir, a través de un soporte externo el objeto tiene una funcién reequilibrante. Le Poulichet
(2005), propone comprender la toxicomania desde la “Operacion mental del Farmakon”. En
términos de Farmakon, el objeto vale como remedio y veneno sefialando la ambigliedad. Lo
primero otorga alivio a la persona, remedia su padecer, funciona como soporte y apoyo; lo
segundo se relaciona como respuesta toxica ante su malestar, “lo toxico” entendiendo que
no es una caracteristica del objeto, sino del uso que se le da, es decir, el remedio y el
veneno son dos caras de la misma moneda. La pregunta que habria que hacerse es, qué
funcion cumple ese toéxico en la estructura psiquica del sujeto (Lardizabal, 2014). A partir de
esta teoria se sustenta la dimension subjetiva y vincular de la problematica.

En consecuencia, se hace referencia a “lo problematico” del consumo sin centrarse en la
sustancia sino en la situacion que atraviesa la persona y el modo en que repercute en su

vida cotidiana.

Perspectiva de género e interseccionalidad

La perspectiva de género y la mirada interseccional, constituyen el eje transversal con el
gue se analizaron los datos de la presente investigacion.

La PG surge a partir del paradigma histérico-critico y del feminismo, que problematiza la
concepcién androcéntrica de la humanidad y la subordinacion que experimentan las
mujeres. Entiende al género como una construccién social, cultural e histérica, que contiene
el conjunto de caracteristicas, comportamientos, roles, funciones y valoraciones impuestas
dicotdmicamente a cada sexo (Facio, 2005), estructurando las personas y la vida en general
de manera binaria y jerarquizada.

En palabras de Facio (2005), “las ideologias patriarcales no sélo afectan a las mujeres al

ubicarlas en un plano de inferioridad en la mayoria de los ambitos de la vida, sino que
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restringen y limitan también a los hombres” (p.3); configuran su identidad a partir de roles y
cualidades como el dominio, la razén, el gobierno de lo publico, para lo cual deben delegar
las otras funciones necesarias e imprescindibles para la supervivencia a las mujeres (Gil,
2019), de ahi que el ambito privado esté asociado a ellas.

Segun sefiala Butler (1988), el nucleo de la subjetividad asi como la identidad del sujeto, se
encuentra atravesada por el género. Siguiendo a Martinez Redondo (2008), la forma en que
una mujer vive y es en el mundo esta intrinsecamente relacionada con su sexualidad y
subjetividad como eje de vulneracion y de poder, el cuerpo de las mujeres es un cuerpo
sometido, objetualizado y sujeto a disposiciones creadas socialmente, y a su vez, que
permite el acceso a bienes materiales y/o simbdlicos, pero siempre un cuerpo para otras
personas. De ahi que la maternidad se ha convertido en el eje de su subjetividad, de su
identidad genérica y personal por lo que se le atribuyen caracteristicas como la sensibilidad,
generosidad, afecto y el cuidado tanto de su familia como de su entorno (Rius, 2000). Toda
mujer que no cumple con estas cualidades queda por fuera del sistema tradicional.
Entonces, la perspectiva feminista no es la contraparte de la perspectiva androcéntrica ya
que no pretende la centralidad del género femenino sino que parten de la experiencia de
subordinacion de las mujeres, pero al hacerlo visibilizan las relaciones de poder entre los
géneros. (Facio, 2005). Desde Terapia Ocupacional, Cerén y Morrison (2019), invitan a
pensar el mecanismo por medio del cual el patriarcado delimita unas formas hegemonicas
de “hacer” el género que invisibilizan otras posibilidades.

Paralelamente, las multiples situaciones que atraviesan las mujeres se deben analizar en la
interseccionalidad del género junto a otros ejes de opresién — privilegio, basados en la
sexualidad, etnia, procedencia, edad, clase socioeconémica, diversidad funcional, entre
otras (Burgos Garcia, 2020). Es decir, el género jamas aparece en su forma pura, sino
entrecruzado con otros aspectos constituyentes de la vida de las personas.

Por tanto, al analizar experiencias de mujeres en situacion de CPSPA es fundamental
hacerlo desde una mirada interseccional ya que permite visualizar como convergen distintos
tipos de vulnerabilidades en términos de interseccion, y entender el impacto de dicha

convergencia en situaciones de oportunidades y acceso a derechos.

Mujeres en situacion de consumo problematico de sustancias psicoactivas
La bibliografia referida a esta problematica se centra muchas veces en los efectos del
consumo sobre los familiares y otras personas mas que sobre las mujeres, lo cual se debe a

la vigencia que aun tiene en nuestra sociedad el modelo tradicional de roles masculino y
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femenino (Maffia, 2011); modelo en el que una “buena mujer’ debe ser madre, esposa e
hija; y en consecuencia el consumo ha sido enmarcado como un asunto de varones. En
este sentido, se produce una doble penalizacidén social hacia la mujer: por la trasgresién del
consumo Yy por la trasgresiéon del rol esperado al realizar un comportamiento considerado
indeseable (Innamorato ef al., 2015).

Se introduce el término “silenciamiento” u “ocultamiento” de la problematica, porque es una
constante que las mujeres demoren el pedido o no soliciten ayuda, y en caso de hacerlo,
lleguen en peores condiciones a los tratamientos, en comparacién con los varones
(Innamoratto et al., 2015). Esto provoca que las consecuencias sobre su salud fisica y
mental o en su vida familiar, social o laboral alcancen una entidad tal que las hace
insostenibles (Rubio y Blazquez, 2000 citado en Maffia, 2011). Esto explica por qué muchas
mujeres optan por ocultar el problema debido a que sufren mayor estigmatizaciéon vy
discriminacién, o por verglienza y/o miedo a perder prestigio social (Innamorato et al.,
2015).

Entonces, la responsabilidad del cuidado y de la atencién de la familia que recae en la figura
femenina, y/o la falta de una red de contencion, condiciona y obstaculiza el acceso a los
programas de atencion. Por otro lado, aquellas que si consiguen acceder a un tratamiento
encuentran una atencion que, en muchos casos, contribuye a su abandono porque la
mayoria ofrece una respuesta androcentrista, sin contemplar las condiciones particulares
que asume el trabajo con mujeres (Astolfi Romero et al., s.f.).

El contexto sociocultural condiciona la forma en que las mujeres consumen SPA, el género
se entrecruza con otros ejes de opresion que complejizan las trayectorias de consumo y el
acceso a los servicios de atencién de la salud. Muchas mujeres se enfrentan a situaciones
de violencia de género o son victimas de trata; la prostitucién es otra forma de violencia, en
la que su cuerpo se convierte en un recurso “negociable” para conseguir sustancias o
bienes materiales (Villar Marquez, 2014). En muchas ocasiones, el consumo se convierte en
una entrada a la situacion de calle y asi también de forma inversa (Tortosa, 2020). Los bajos
niveles de escolarizacion, experiencias y trayectorias de trabajo informal (Villar Marquez,
2014) son otros factores que se pueden considerar al momento de ver la trayectoria de las

mujeres.
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Participacion y procesos subjetivantes
En primer lugar es preciso exponer lo que se entiende por subjetividad para lo cual se

toman los aportes de la antropdloga Cabrera (2017) quien postula:

La subjetividad refiere a los modos de pensar, sentir y hacer, los sentimientos, significados,
sentidos, conformados socioculturalmente, que el sujeto tiene incorporados
constitutivamente; asi también lo que cada sujeto hace, siente, encarna y construye a partir
de dicha constitucion (p. 25).

Entonces, ademas de que este trabajo se posiciona pensando en la subjetividad ligada a lo
singular también se considera importante concebir la idea de que la subjetividad sera
particular en cada momento socio-histérico, porque a su vez es producida por la cultura a la
vez que el individuo resulta productor de la misma. La forma de apropiacién que las
personas realizan de las significaciones, de los sentidos, de los valores éticos y morales que
produce una cultura recrean y determinan sus practicas concretas, sus formas de estar y
ser en comunidad (D’Alfonso y Gonzalez, 2015). Asi, en términos de Vommaro (2013) la
construccién de subjetividades se produce en procesos, en movimiento, de ahi qué en este
estudio se hable de procesos subjetivantes o subjetivos?, resaltando que la subjetividad no
esta dada a priori, sino que esta en permanente producciéon y devenir (Fernandez, 2008,
citado en Tortosa, 2020). Esto sucede a partir del lazo social, es decir, los procesos
subjetivos implican una interaccion y el establecimiento de un vinculo con otro; el/la otro/a
es entonces, condicion y posibilidad para qué dichos procesos se habiliten, en los cuales se
va construyendo o configurando la subjetividad de la persona.

A partir de lo mencionado, es que se entiende que la participacion en espacios con otras
personas puede favorecer procesos subjetivantes. En este sentido se toman los aportes de

Stolkiner (1987) quien plantea:

La participacién, es en si un factor de salud mental, que tiende a restituir los lazos de
solidaridad social y permite una posicién activa frente a situaciones que, de ser vividas en
forma individual y pasiva, potencian su caracter patologizante (p. 3).

En concordancia, Lamovsky (2005) plantea que los espacios fundados con otras personas
habilitan la produccion de subjetividad (procesos subjetivantes) pudiendo transformar a un

sujeto arrasado en alguien capaz de hacer lazo y de oponerse a aquello que lo destrama 'y

2 Cabe aclarar que a lo largo de este estudio los términos “procesos subjetivos” o “procesos
subjetivantes” se usan como expresiones indistintas.
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desubjetiviza y de generar, junto a otras personas, producciones simbélicas vinculantes.

Es importante visibilizar que los espacios de participacion pueden plantearse teniendo en
cuenta la singularidad de cada sujeto, sus deseos, intereses, elecciones o por el contrario,
esperar de que quienes sean parte, participen de un mismo modo, no habilitando la
expresion de las diferencias borrando de alguna manera la identidad. Por ello, este estudio
se centra en conocer como es la participacion de dichas mujeres en los dispositivos
comunitarios mencionados.

Teniendo en cuenta lo dicho, es relevante exponer que los padecimientos subjetivos, como
es el CPSPA, emergen de problematicas singulares (en relacién a la historia unica e
irrepetible de cada sujeto) y colectivas que requieren ser abordados de forma integral y
comunitaria rompiendo con la loégica individualista del malestar para pensarse desde
espacios fundados con otros/as, desde el lazo social.

A su vez, este trabajo hace visible estos aspectos en relacién a las mujeres, por tal motivo
es necesario expresar que las mujeres histéricamente se han enfrentado a situaciones que
les impiden participar con plenitud en las sociedades donde viven (Lamas, 1996) quedando
relegadas al ambito privado, a la invisibilidad y a la falta de proyeccién social (Maffia, 2011).
Esto se agudiza en aquellas mujeres que se encuentran en situacién de exclusion social y
de CPSPA, ya que enfrentan mayores dificultades para participar en ambitos educativos,
laborales, sociales y principalmente de atencién de su salud, lo cual se refleja en el acceso
a tratamientos.

De este modo la participacion es considerada para este estudio como un derecho muchas
veces negado, por lo cual el acceso de mujeres en situacion de CPSPA a dispositivos de

abordaje comunitario es planteada como la posibilidad de ejercer un derecho.
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Resultados

Los resultados del presente trabajo se construyen a partir de tres ejes tematicos:
interseccionalidad, participacion y procesos subjetivantes basados en los fundamentos
tedricos que permitieron acercarse al analisis de las narrativas de las mujeres entrevistadas.
El procesamiento de los datos se da en la interrelacién de los ejes y el saber de las mujeres,
lo que permitio arribar a los siguientes temas:

1. Trayectorias de vida

2. Inicios de la participacion: llegar a los dispositivos

3. Experiencias de participacion y procesos subjetivantes

1. Trayectorias de vida

En los siguientes apartados, se busca vislumbrar desde una perspectiva de género y mirada
interseccional, la historia singular y las condiciones de vida de las mujeres entrevistadas,
recuperando de sus relatos posibles factores de vulneracion que ellas mismas podian
asociar a las situaciones de CPSPA que han atravesado o atraviesan. El contenido de estos
apartados seran la base para luego comprender sus experiencias en los dispositivos
comunitarios y los procesos subjetivantes que se propiciaron a partir de su participacion en

los mismos.

1.1 Adolescencias, familias e inicios de la problematica

En este estudio, no se presentaron clasificaciones de sustancias, dosis consumidas o
meétodos utilizados para consumir, asi como tampoco la entrevista apuntd a ello ya que el
eje de analisis fue indagar en la singularidad con la que cada mujer fue atravesando su
problematica de consumo de SPA, tal es asi que las primeras preguntas se enfocaron en
conocer cédmo las mujeres habian llegado a los dispositivos comunitarios, por lo cual fueron
apareciendo sus trayectorias de consumos enlazadas a sus historias de vida.

En las mujeres entrevistadas, la adolescencia aparece como factor comun, siendo la etapa
en que inician el consumo de SPA. Esto permite reflexionar en base al planteamiento de
Gutierrez Segu (2013): “es curioso que el consumo se inicia en los momentos en que el
sujeto tiene que comenzar a decidir acerca de su proyecto de vida, mas alla del amparo

familiar” (p. 21). El autor sostiene que en esa etapa de la vida pueden presentarse
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situaciones como fuente de malestar. En base a esto, es importante tener en cuenta los
contextos e historias familiares de esas adolescentes, si bien no aparecen con claridad en
todos los relatos, se pueden identificar fragmentos en los cuales se manifiesta ruptura o

fragilidad en sus vinculos primarios:

“Mi mama a los catorce afios me dejé en mi casa (...). Tenia tanto rencor por mi
mama, porque yo me preguntaba por qué me dejé a mi solita con mis cinco
hermanos. (...) yo no tenia un reparo o una, como una figura paternal o una figura
maternal a quien decir: ‘che... mira, me pasé esto’. No habia nadie en que yo
podia confiar, entonce todo me lo guardaba, todo me lo guardaba.” (Amalia,
participante de R.P)

“Mi mama es una mugre, no es mi mama tampoco (voz de tristeza) ella me eché
de chiquita a mi a la calle(...). con mi mama yo nunca tuve confianza y ni la pienso
tener.” (Paloma, patrticipante de R.P)

“Tengo a mi mama pero yo no me crié con mi mama (...). Y a los 14 afios quedé
embarazada de mi primer hija, asi que me dediqué a después trabajar en la calle
porque tenia que criar a mi hija, estaba sola.” (Ana, participante de R.P)

Por su parte, Gina (participante de L.C.), relata que con su mama esta peleada, y con su
papa solo tiene relacién a través de su hermana, y menciona que nada de lo que ella haga o
deje de hacer les interesa. Y Olivia (participante de L.C.) no remite a su familia, pero en
varias oportunidades dice haber estado siempre “sola”, con sus hijos/as.

Los fragmentos de los relatos expuestos llevan a pensar en la adolescencia como momento
vital y constitutivo de subjetividad, de busqueda de identidad y la importancia que tienen los
vinculos familiares en estos procesos, lo que inevitablemente requiere comprender el
contexto familiar de las mujeres. Al respecto, Stolkiner (2017) enuncia que las familias “no
son” si no que “estan siendo”, lo cual obliga situar el contexto socio histérico, entendiendo
que las familias se desarrollan en sociedades que mutan y en ellas se forman las
subjetividades de una cultura. De ahi la intencidon de comprender los consumos como parte
de la trama social donde las familias son parte.

Desde la teoria psicoanalitica se entiende a la sustancia como el objeto que propicia una
solucién a la economia psiquica, una funcién restituyente. Gutierrez Segu (2013) postula
que “una de las caracteristicas mas importantes de las ‘drogas’ es la de producir un cierto
grado de ‘anestesia’ subjetiva, un alivio al malestar en forma rapida y eficaz, efecto que
cesa al interrumpir el consumo” (p. 18). Esto permite introducir en el analisis el padecimiento
subjetivo reflejado en las mujeres, en el cual la soledad, el desamparo y/o la fragilidad en

los vinculos se manifiesta de esta manera:
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“Mucho tiempo me senti sola, acompafiada solamente por.me sentia bien
consumiendo y tomando. Y no veia lo que lo otro veian, ni siquiera yo veia lo que
estaba haciendo yo.” (Ana)

“Era una drogona y lo hacia por drogarme, por una sensacion linda que me
parecia a mi. Yaa como si necesitaba algo y caia de vuelta. Lo Unico que me
importaba e’ que llegue a una hora exacta para poder ver si esta abierto el kiosko
ya para ir a comprar.” (Paloma)

“Vos no tenés el carifio de tu madre o de tu padre, no te da bola, no tenés el carifio
de ellos, enfonces es como si buscas un refugio en otro lado. Pero el refugio en
otro lado es la droga nomas.” (Gina)

La sustancia se concibe como refugio, compafiia y/o sensacion linda. En este sentido, en
base a los postulados de Le Poulichet (1990) la sustancia en términos de Farmakon, se
presenta como “remedio” proporcionando la idea de alivio al malestar. Pero, por otro lado,
aparece como “‘veneno” ocasionando exposiciones a situaciones de peligro, dafos y/o
lesiones donde la sustancia se convierte en “la mugre” o ‘la porqueria” al decir de las

participantes:

“Me estaba destruyendo igual consumiendo, no vivia en la calle pero estaba con el
consumo y jconsumo problematico! porque por ahi yo todas las cosas que me hice
me las hice estando tomada. Cada vez que intenté suicidarme, no estaba bien.”
(Ana)

“Estaba perdiendo una etapa de los gurises, de mi vida, de disfrutar con lo gurise
por la maldita droga, no es que no la disfrutaba, pero veia las cosas si pero a
veces que con la droga no las ves como realmente son.” (Paloma)

“Habia cortado a un pibe cuando andaba en la droga.” (Gina)

“La droga y el vicio me llevé a robar..yo no estaba en mis cabales, no estaba en
si, no era yo. Yo estaba tan mal, mi estado mental estaba tan mal que no pensaba
ni en mi, tampoco pensaba en lo que estaba a mi alrededor.” (Amalia)

En estas expresiones se manifiesta la connotacion negativa que le atribuyen al consumo
apareciendo conductas delictivas y agresivas, intento de suicidio y repercusién en sus
vinculos afectivos. Surge el supuesto de que la sustancia actua por si misma, otorgandole la
responsabilidad y control total de sus acciones, y el sujeto se relega a un lugar pasivo. Esto
se asemeja al estudio de Camarotti y Romo-Avilés (2015) en el cual identificaron que al
inicio el consumo les genera a las mujeres entrevistadas efectos atrayentes, pero una vez
que se establece un consumo problematico, describen la sustancia como destructiva, ya

gue rapidamente les trae consecuencias negativas para su salud y dafios en sus vinculos.
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Es elemental concebir que lo problematico se trasluce en las dimensiones y condiciones de
sus vidas y en el impacto subjetivo, mas alla del componente del toxico. En contraposicion a
la estrategia abstencionista que hace énfasis en la sustancia y su prohibicién, desde la RRD
el foco esta puesto en la persona, su historia y experiencias, para desde alli evaluar qué
lugar ocupa o qué funcion tiene el consumo en su vida y eso va ser diferente en cada

persona.

1.2 “Ser mujer”

Con esta denominaciéon se comenzé a sefalar en los relatos de las mujeres entrevistadas
los momentos, decisiones o sentipensares en los cuales el hecho de “ser mujer’” aparecia
como determinante de las oportunidades y/o condiciones de vida. A su vez, se distinguen
otras dimensiones que al cruzarse con el género refuerzan la vulnerabilidad de las mujeres
y sus situaciones de CPSPA.

La libertad que concedié la entrevista se ve reflejado en la diversidad de respuestas, en las
que algunas de las mujeres profundizaron en sus vivencias previas a la llegada a los
dispositivos. Tal es el caso de Amalia; ella cuenta que comienza a vivir en situacién de calle

en su adolescencia escapando de maltratos, abusos y violaciones:

“estando con mi familia, mis hermanos, pasé muchas cosas feas, me han..., no
simplemente mi hermano sino otros hombres lo hicieron. Me han violado, me han
golpeado. Y bueno, y yo solita agarré y empecé a andar en la calle y andaba con
los catorce afios. Trabajaba, me prostituia porque ya, yo ya venia de violacione
entonce como que, yo decia: para sobrevivir tengo que hacer eso.”

En Amalia, la prostitucion se presenta como la Unica opcion para sobrevivir y, para enfrentar
un ambiente masculinizado como es la calle. Ademas, en las ultimas lineas se ve como
aparece la imagen que ella construyé de si misma en base al abandono familiar y a lo que
otros hicieron con su cuerpo sin consentimiento, y en consecuencia, la naturalizacién o

normalizacién de la prostitucion tras la situacién sufrida. Precisamente, Amalia expresa:

“Me creia un hombre mas. Después de tanto tiempo de violaciones, era como que
yo tenia doble personalidad. Era mujer pero a la vez me creia hombre ;entendé?
Como que yo decia: yo soy mujer, vos me ves fisicamente como una mujer, puedo
tener teta y culo pero también me puedo poner como un hombre porque no te
tengo miedo.”

Al respecto, Tortosa (2020) aborda los “procesos de masculinizacién” que aparecen en las

mujeres en situacion de calle como condicidn necesaria para la supervivencia. Este proceso
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se ve reflejado en el relato de Amalia cuando refiere tener una “doble personalidad”. es
mujer pero a la vez puede actuar como varén cuando el contexto lo requiere. “Actuar como
si”, fue la manera que ella encontré para sobreponerse a la violencia masculina, ya que al
asumir una postura de hombre se habilitaba para ser quien tenia el control. Esto se observa
en la diferenciacion que realiza respecto al género, en la cual describe como cualidad del
varén “no tener miedo” y como contracara define a la mujer desde sus caracteristicas fisicas,
como sinénimo de debilidad.

En el transcurso de vivir en situacion de calle, Amalia conocié a la persona que se convirtio
en el padre de su hija y con quién comenzé a convivir. En su relato expresa que ir a vivir con
esa persona fue la opcién y oportunidad de alejarse de su casa y de la violencia ejercida por
sus hermanos. Pero una vez alli, se enfrentd a una pareja que también la agredié, quedando
una vez mas atrapada en un circulo de violencia; sin embargo, ella considera que los

maltratos son producto del consumo de alcohol apareciendo una vez mas el supuesto de

que la sustancia actua “per se”. En este contexto ella agrega:

“El papa de mi hija fue un hombre que me golpeaba (...) hubo una situacion, fue
muy horrible esa situacion en la cual él me golpe¢ tanto que yo simplemente vi la
puerta abierta y corri, dejé a mi hija con él y me fui, me fui, sali, abri la puerta asi y
sali, porque sentia que en ese momento él me iba a matar, y me fui, me fui, me
fui, me fui, anduve en la calle, dormi en la calle eeh... me meti ma’ en la droga,
anduve con mas hombres.”

Huir era la unica opcion que se le presenté frente a una situacién de extrema violencia que
la lleva nuevamente a vivir en la calle y a agudizar la problematica de consumo de SPA.

Por otro lado, Paloma, también atravesé situacién de calle y la prostitucién aparecié como
un medio para sobrevivir y conseguir sustancias. Ella hace énfasis en que la prostitucion es
una practica que ejercen determinadas mujeres, aquellas que se encuentran en una

situacién socioeconémica desfavorable:

“Hay mujeres que consumen con lo que tienen porque los padres la ayudan, pero
hay mujeres de la sociedad y nosotras asi que no tenemos plata, lo primero que
hacemo’ es tener un vigjito que nos ayude para estar consumiendo y atenderlo,
porque e’ asi (...) es muy raro, que una mina que consuma, no haga prostitucion.”

Paralelamente, en otro momento de la entrevista refiere a la prostitucion de esta manera: “y
gracia a eso también compré la casa, tenia que aguantar cada cosa, pero me la compré y

después dije jchaauu!”. Se presenta, entonces, como un medio para conseguir bienes
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materiales y a su vez como la opcién disponible de ese momento. En esas circunstancias,
aguantar el maltrato, soportar que su cuerpo se convierta en objeto para satisfacer
necesidades de otro, se transformé en algo cotidiano.
En relacién a esto, Paloma abre un cuestionamiento interesante, haciendo una relacién

entre las clases sociales y el consumo de SPA:
“Pero ponete a fijar en la que tiene plata, no lo van a demostrar porque tienen la
plata facil de los padres y todo, en cambio a nosotras si se nos nota, porque

tenemos que andar en la calle si no es vendiendo, si no haciendo esto, si no
haciendo lo otro.”

Esto permite pensar en la influencia de los condicionantes socioeconémicos de quienes se
encuentran en situaciones de consumo; si bien, como refiere Paloma, en esas condiciones
las mujeres son mas visibles en su aspecto fisico por estar en la calle, suelen ser
invisibilizadas en cuestion de derechos.

Ana también ejercié la prostitucién para sobrevivir y sustentar a su hija, sobre lo que expresa:

“Me dediqué después a trabajar en la calle porque tenia que criar a mi hija, estaba
sola. También trabajé mucho tiempo en boliches (...) que vos tenias que hacer
copas y cuando mas copas hacias mas ganabas entonces tenia que tomar, (...)
todo siempre vinculado con el alcohol.”

Se puede observar como la prostitucion se convirtié en un factor que facilité y promovio el
consumo de sustancias convirtiendose en parte de su cotidiano laboral. Como sefalan
Arostegui y Gonzalez de Audikana (2016) “muchas mujeres que comienzan a ejercer la
prostitucion y conocen en ese contexto el consumo de drogas lo utilizan como herramienta
de trabajo o para aguantar el ejercicio de esa actividad” (citado en Oroz, Cervero y Martinez,
2020, p.35).

También en el relato de Ana se identifica la figura de una pareja que ejerci6é agresion fisica 'y
psicolégica y que a la vez, también se encontraba en situaciéon de CPSPA.

Por su parte, Gina, no ahonda en detalles, no obstante en una comunicacién previa con las
investigadoras manifesté que habia tenido que abandonar su hogar por estar atravesando
violencia de género. Sin embargo, se destaca que en el momento de realizar la entrevista se
encontraba conviviendo nuevamente con su pareja y en su relato menciona: “Vamos a
empezar el psicologo los dos porque nos peleamos casi siempre si, nos llevamos mal a

veces.” Es decir, vuelve a nombrar la situacion con su pareja dejando en evidencia que se
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encuentra dentro del circulo de violencia, por lo cual no logra dimensionar la gravedad de la
situacion y en consecuencia, la minimiza.
Otro punto a destacar es que las cinco mujeres de este estudio son madres, por tanto el rol
de cuidadoras se convierte en otro aspecto importante ya que fue apareciendo en las
entrevistas vinculado a sus participaciones y a sus historias de vida.
En los relatos se vislumbra la cuestion de ser las madres “esperadas” por la sociedad, sobre

lo que Amalia y Ana plantean:

“yo tengo que pensar en mi hija. Porque yo siempre pensé en mi hija, a pesar de
que no fui una buena madre para ella, porque no lo fui, reconozco que no lo fui.”
(Amalia)

“yo no puedo decirles a ellos como estoy o lo que siento, yo para ellos tengo que
estar siempre bien.” (Ana)

En Amalia aparece la culpa por no haber sido una “buena madre” y la responsabilidad de
ocuparse del cuidado de su hija. Y en Ana se observa como ligado al cuidado aparece la
idea de que una madre siempre debe estar disponible y bien para el resto.

En tal sentido, derivado del rol de cuidadora, aparecen los sentimientos de culpa vy
verglienza con los cuales las mujeres conviven debido a los estereotipos de género: culpa
por no ejercer ese rol que se les exige familiar y socialmente, de cuidadoras y responsables
frente a todo (Oroz, Cervero y Martinez, 2020), y de ahi deriva la verglienza por no

ser-hacer lo que se espera de ellas:

‘vyo me sentia re avergonzada no sé, re culpable, mas que todo mas que
avergonzada. Culpable por lo que le estaba pasando al S.” (Estaba atravesando el
sindrome de abstinencia) (Paloma)

‘me echaba la culpa a mi ;viste?, de todo lo que habia pasado. Y habia gente que

también me echaba la culpa a mi, me hacia creer que la culpa la tenia yo.”

(Amalia)
Dicho de otra forma, la representacion social del rol de madre aumenta el padecimiento
subjetivo de estas mujeres por no cumplir con los mandatos esperados, convirtiéndose en

otro factor que incrementa la vulnerabilidad.

1.3 Espiritualidad
La espiritualidad emerge en los relatos de cuatro mujeres y dada la importancia que tiene en

la vida de ellas merece ser incorporada en el estudio. Esa espiritualidad es diversa y se
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expresa en sus palabras como fe, creencia, energia, Dios, poder propio.
Amalia remite a un hecho especifico en el cual recobrd su espiritualidad durante la semana
que estuvo privada de su libertad. Aparece su figura de Dios asociada a la salvacién en un
momento dificil de su vida y manifestada a través de la ayuda brindada por las profesionales

del dispositivo. Alude a ello de la siguiente manera:

“Yo me acordé que habia un Dios que existia, entonce' yo le pedi: le decia, si vo’
me sacas de aca yo... yo voy a buscarte (...). Y yo creo que fue tan rapido, porque
yo estuve una semana y yo sali, de estar en cana, viste. jGracia a estas pibas!”
(Amalia)

En Ana se presenta un Dios como salvacién de sus intentos de suicidio: "Porque la dltima
vez que me corté, llequé al hospital y ya estaba casi desangrandome, y si no fuera por la
gracia de Dios yo ya no estuviera mas”. Ademas hace mencién a que él puso en su vida a
las profesionales del dispositivo para poder "sequir adelante”.

En ambas citas se observa como las intervenciones profesionales fueron facilitadoras y
asociadas con sus creencias.

Por su parte, Paloma habla de distintas formas de vincularse con su espiritualidad; haciendo
alusion a los momentos en que consumia SPA hace una autoreflexion diciendo que muchas
veces le rezaba a Dios pero luego se dié cuenta de que se lo tenia que pedir a si misma.
También manifiesta su creencia en las energias que las personas emanan y por ello no deja
gue su madre entre a su casa, porque lleva, a su decir “malas vibras”. Cuando sucede el
sindrome de abstinencia en su hijo se involucra en la religion de los Testigos de Jehova,
porque necesitaba hablar con alguien y ser escuchada, para desahogarse de la culpa que
sentia. Relata: “y sii me sentia re culpable vos sabé que le pedia a Did, ;vos sabés hasta
qué hice? me anoté en Testigos de Jehova (...) y me ayudaron.”

Se observa cdmo en los cuatro relatos mencionados existié una situacién dificil que hizo
que recurrieran a la fe.

Por su parte, Olivia no hace referencia a un momento particular pero si habla de que en
momentos malos hay que apoyarse en la fe: "uno tiene que aferrarse a los valores, tiene
que obviamente... yo por ejemplo me aferré mucho a la fe.”

Se destaca y se entiende, que en esta poblacion aparece la espiritualidad como practica de
salud que antecedi6 a los cuidados brindados por los especialistas de distintos dispositivos.

Esto permite pensar en las diferentes formas de atencién de la salud que se pueden

35



UNL - FBCB - ESS
Trabajo Final de grado Lic. en Terapia Ocupacional
Autoras: Gasparini, Camila - Schunk, Silvana - Silveyra, Melina
Directora: Lic. en T.O. Juliana Czernik

producir, y que parte de construir practicas de salud con las personas involucradas tiene

que ver con reconocer que son ellas mismas quienes inician sus procesos de cuidados.

1.4 “Un click” en sus vidas

La denominacion de este apartado surge a partir de la expresion de Olivia: “Yo era
consumidora cocainémana desde los 14 arios (...) después en el penal fue que hice un click
a los 39 arios”. Olivia relata que se enfrentd a tres meses horrorosos de abstinencia y lo
relaciona con el abandono de la sustancia; identifica que su privacion de libertad le permitio
replantearse su situaciéon de CPSPA.

En su caso, ella expresa: “Es muy dificil salir del vinculo (con la sustancia), del entorno, de
todo eso, a mi me resulté mas facil porque estaba en el penal” en donde “hablaba con una
psicéloga” que la acompafid durante su proceso. Esto resulté fundamental en su vida, ya
que fue la primera oportunidad de acceso a la atenciéon de su salud en relacion al CPSPA.
Es una situacion peculiar, dado que estar en un contexto de encierro sin vinculacién con el
afuera, puede obstaculizar los cuidados en la salud mental; sin embargo, recibié atenciony
encontro respuestas. A partir de esto interesa reflexionar acerca de los contextos donde se
produce salud y del ocultamiento de las mujeres en situacion de CPSPA.

En las historias de las demas mujeres se pueden distinguir momentos o circunstancias que

ubican como detonante para pensar en reducir o abandonar el consumo:

“Cuando las dos mas chiquitas se fueron criando, que no querian salir conmigo si
yo me emborrachaba porque le daba verglienza, entonce ahi es como que
empecé a bajar un cambio y me di cuenta de lo que estaba haciendo, pero hasta
ahi noma, porque a veces lo volvia a hacer (silencio) y ahi bajaba un poco pero
seguia igual después.” (Ana)

“yvo queria, dejaba un dia viste de tomar y al otro dia volvia a tomar, caia. En... no

es que demoraba una semana. jNo! Al otro dia noma’. Y yo decia: ‘hoy no voy a
tomar porque vienen los del conaf”’, viste... para disimular.” (Paloma)

“Bueno dije no, esto esta mal, esto no puede ser asi, tengo que recuperar a mi
hija” (quien habia quedado con su padre). (Amalia)

“la droga la dejé cuando quedé embarazada de A. hace como dos afios.” (Gina)

Como se observa, sus roles de madres se presentaron como motivacién para cambiar sus
situaciones de CPSPA. Ellas se vieron interpeladas por la culpa, la vergiienza de las hijas,

por miedo a perder la custodia, por recuperarlos o por transitar un embarazo. Es decir,

' Consejo Provincial del Nifo, el Adolescente y la Familia - COPNAF, Gobierno de Entre Rios.
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siguiendo a Villar Marquez (2014), tener hijos/as o estar embarazada, como en el caso de
Gina, puede constituirse como un factor de resiliencia en la medida en que puede funcionar
como un incentivo para intentar abandonar la sustancia. Sin embargo, muchas veces, este
rol también puede obstaculizar la llegada y/o permanencia de las mujeres a los dispositivos
(Horvath 2016, Setien 2018).
Maffia (2011) expone que el “silenciamiento” del consumo por miedo al estigma, al rechazo,
verglienza u otros motivos en sujetos femeninos es una constante, generando mayor
vulnerabilidad y agravamiento del problema. Olivia logra plasmar esta cuestiéon con claridad:
“por lo general, en la mujer que tiene problemas y quiere salir, 0 no quiere que sepan que
tiene el problema o no quiere que sepan que quiere salir.”
Ese “ocultamiento” retarda y dificulta la deteccién y derivacién oportuna, por lo cual muchas
mujeres llegan al tratamiento en peores condiciones que los varones (Innamorato et al.,
2015). En este sentido, las condiciones agravadas del consumo en mujeres tienen que ver
con el género mas que con el uso de sustancias en si mismo.
En otro orden de ideas, en investigaciones sobre la problematica, cuando se habla sobre
sustancias consumidas generalmente se suele afirmar que las mas utilizadas por las
mujeres son sustancias legalizadas, como el alcohol y los hipnosedantes, y que al ser un
consumo legal se dificulta la deteccion y pueden pasar desapercibidas por mas tiempo (Oroz
et al.,2020). En contraposiciéon a lo que plantean, en este estudio se manifiesta que las
mujeres entrevistadas han accedido a las mismas sustancias que los varones, entre ellas
cocaina; y ademas presentan policonsumos, por lo que se romperia con la teoria de que sus

consumos no son detectables porque lo hacen a “ocultas”.

1.5 Percepcidn de las mujeres sobre las diferencias con varones

Una de las preguntas de la entrevista apunté a cdmo las mujeres vivencian los CPSPA en
comparacion con los varones y si creen que existen diferencias.

Aparecieron distintos elementos, entre ellos lo mencionado por Ana: “Muchas veces la
gente en una mujer ve peor (...) Es mas discriminada una mujer que un pibe. Si te ven
drogada o borracha”. En este fragmento, Ana expresa que la discriminacion es
experimentada tambien por el varén en situacién de CPSPA, pero enfatiza que la mujer
sufre discriminacion en mayor medida. Se presenta entonces, “una doble penalizacién

social y moral hacia la mujer que consume sustancias, ya que se la evalia en una
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incomprension mayor, derivada del proceso no imaginado (en cuanto a construccion mental)
de la trasgresion” (Martinez Redondo, 2008, p. 32).

Otro factor que aparece en los relatos es el cuerpo asociado al consumo de SPA:

“La mujer se arruina pior, se arruina pior la mujer que el hombre. No sabe la
cantidad de gurisa re lindas que yo conoci, y hoy las veo, estan re arruinadas, pior
que yo. las mujeres somo mas débil, aunque vo no lo crea somos débiles. Y esa
porqueria si lo lleva asi al hombre, imaginate a la mujer.” (Paloma)
En lo expresado por Paloma, se puede constatar que el cuerpo asociado al ideal femenino
de belleza y al hecho de que las mujeres no solo tienen que cuidar de otras personas sino
también cuidar de su imagen, se convierte en otro aspecto diferencial con el varoén.
Por su parte, Olivia hace énfasis en el acceso de las mujeres en situacion de CPSPA a los

tratamientos:

“Las mujeres tenemos problemas de diferente indole, lo vemos muy diferente a lo
que es el vardn, a la situacién por el solo hecho de que somos diferentes a los
varones.(...) el tema esta ‘mira qué van a decir’, ‘mira que vas a ir ahi que ya te
van a tratar de drogadicta’ (...). Porque viste qué van a pensar de vos, que c6mo
dejas la familia y todo ese tema especificamente lo veo en la mujer. Si es un
varon, 'y pobrecito’ porque en realidad es asi.”

En este sentido, comprender los procesos de atencion y el pasaje por los dispositivos es
mas complejo de lo que se cree porque, como exponen Innamoratto et al. (2015), es crucial
plasmar el papel diferencial de la mujer en la familia y las dificultades que ello acarrea, dado
gque como consecuencia pueden incluirse en un servicio de salud o por el contrario
favorecer su abandono temprano.

Por ultimo, Amalia no remite a la mujer en situacién de CPSPA, pero es interesante su

aporte:

“El hombre puede dormir libremente en la calle con un pantalén corto, en cuero,
dos o tres dias. Pero la mujer no puede dormir en la calle (...) porque es una mujer
centendé? Una mujer no puede andar con sus hijos bajo un arbol porque es una
mujer ¢entendé?”
Asi, en el ideario de “ser mujer’ siempre se la asocia el “ser madre”, a una figura de
cuidado, que carga con la responsabilidad de proteger a sus descendientes. Ademas, la

mujer en el ambito publico se encuentra mas expuesta a situaciones peligrosas en
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oposicién con el varén que tiene mas libertad por su condicion de género inscripta en el

sistema patriarcal.

Singularizar a cada mujer a partir de lo que ellas quisieron o necesitaron expresar en las
entrevistas, tuvo como objetivo comprender la complejidad de las situaciones que vivencian
o vivenciaron.

Son cinco mujeres de diferentes edades y procedencias que tienen en comun trayectorias
de vidas marcadas por diversos procesos de vulneracion de derechos. Se puede afirmar
que las mujeres entrevistadas se exponen a mayores riesgos por su condiciéon de género;
para esclarecer, se toma lo expresado por Olivia: “los problemas habituales cotidianos, mas
el problema de los consumos es diferente, se vive diferente.” “Se vive diferente”, debido a
que la situacién de vulnerabilidad no solo esta dada por ser mujer y encontrarse en
situacion de CPSPA, sino que también se ve atravesada por otros condicionantes como la
situacién econdémica, abandono familiar, maternidad, violencia de género, situacion de calle,
prostitucion, edad, entre otras que hacen que las trayectorias de vida de las mujeres
entrevistadas sean distintas a la de los varones y singulares entre ellas.

El posicionamiento y analisis desde una mirada interseccional fue imprescindible para
atender y contemplar las especificidades e interrogar por los contextos donde se desarrolla

la vida de dichas mujeres, sin lo cual seria una mirada sesgada de la problematica.

2. Inicios de la participacion: llegar a los dispositivos

Como se fue mencionando a lo largo del estudio, es habitual que sean pocas o que no haya
mujeres participando en los dispositivos de atencidn. Por esto, es preciso destacar que las
cinco mujeres que aceptaron ser parte y narrar sus trayectorias de participacion son
aquellas que si “llegaron”, que pudieron permanecer y por eso es tan importante que sus
voces se escuchen.

Son distintos los recorridos y motivos que hicieron que las mujeres lleguen, pero se
observan puntos en comun que requieren una reflexion: tres de ellas son intermediadas por
la justicia y se puede visualizar como el sistema judicial tiene relacién directa o indirecta con

la llegada de las mujeres a los dispositivos:
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“Gina: me habian mandado si porque habia cortado a un pibe cuando andaba en
la droga y eso...

Entrevistadora: ¢ Quienes te habian mandado?

Gina: el juez.”

“Bueno, mi recorrido por R.P. viene de hace dos afio ya atras, en el cual yo estaba
en una situacién mal fisicamente como también mentalmente, llegé un momento
en el cual eeh... la droga y el vicio me llevé a robar y en cual yo cai presa (...) me
ordenaron R.P. coordinado con la policia, con el distrito de acusacion de que se
me dé una oportunidad.” (Amalia)

“Cuando Io tuve al S. (hijo) intervino el conaf. Por el tema de que yo tomaba droga
y... y le daba el pecho, y tuve que ir a psicologo todo, porque yo le queria dar la
teta igual al S. (...) Y un dia me llegé una citaciéon de la jueza que estaban para ir a
un refugio, lo’ gurises.” (Paloma)

En Gina y Amalia la participacién aparece como una medida alternativa al encarcelamiento,
dispuesta por la Ley N° 23.737, donde se les ordena realizar un tratamiento por CPSPA
luego de ser detenidas por un delito cometido bajo el efecto de sustancias. En el caso de
Paloma, también se presenta como una medida alternativa frente a la aplicacién de una
medida excepcional que implica la pérdida de tutela de sus hijos/as debido a su situacion de
CPSPA, a consecuencia de que su hijo menor presentara sintomas de abstinencia en el
periodo de lactancia.

Causalmente, esas formas de acceder a los dispositivos implicaron que al principio la
participacion suceda por obligacién:

“No me mandaron a la carcel por el chico ese que habia, por ellos porque ellos
dijeron que yo iba (profesionales del dispositivo) y todo eso.” (Gina)

“Yo venia cumpliendo, yo vine, cumpli todo el tiempo que tenia que cumplir. yo
tenia que entregar cada mes un formulario en el cual decia mi labor y que si yo
cumplia, si yo llegaba al lugar, como era mi comportamiento...” (Amalia)

“Y no te lo vamo sacar dice (la jueza) (...) yy.. entonce’ vas a hacer caso y vas a ir
a un centro de rehabilitacién.(...) yo no quiero que mis hijos se queden sin mi.”
(Paloma)

En estos casos la participacion se presenta como un recurso para lograr una meta,
vislumbrando los motivos que al inicio tenian para participar.
Respecto a Ana, llega al dispositivo por decision propia acompanada de una amiga que la

incentiva a participar, luego de tener contacto con un grupo de profesionales de la salud
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debido a intentos de suicidio; sobre lo que expresa: “me decian (doctores/as) que yo no
podia estar con mi familia ni con mis nietos porque podia ser peligroso.”
Las cuatro mujeres nombradas llegan al dispositivo por encontrarse en una situacion critica
donde han puesto en riesgo la vida de otras personas o0 sus propias vidas. Se puede pensar
que los organismos intervinientes funcionaron como facilitadores para que lleguen a los
dispositivos y reciban atenciéon. No obstante, para que funcionen como tales, tuvo que
suceder una situacion de riesgo que las acerque al sistema judicial o al sistema de salud
para que exista la posibilidad real de que accedan a una atencidén por las situaciones de
CPSPA.
Respecto a Olivia, llega al dispositivo por una invitacién de la Directora municipal de
Desarrollo Humano, mientras realizaba una diplomatura en CCPP. Sin embargo, cabe
recordar que transcurrié un tiempo privada de su libertad por venta de sustancias y alli
accedi6é a un tratamiento, es decir, al igual que las demas mujeres tuvo que encontrarse en
una situacion critica para recibir atencion. Precisamente, su participacion en el dispositivo
tiene aspectos diferenciales con las demas mujeres por esa trayectoria previa.
Con lo mencionado, se reflexiona por qué las mujeres de este estudio no accedieron antes
a un dispositivo de salud. En tal sentido, es notable como el género condicioné la llegada de
las mujeres a las instituciones, ya que soélo fueron visibles sus situaciones cuando se
comprometié la vida de otra persona priorizando la salud de estas por sobre la de ellas.
En el ejemplo de Ana, se puede identificar como los profesionales prestaron atencion en su
salud porque podria ser potencialmente un peligro para quienes la rodeaban. Surge el
interrogante ¢ por qué el sistema de salud no detecté previamente sus situaciones de
CPSPA?, ¢ no estan preparados para atender la complejidad de la problematica? La lectura
que se hace no pretende buscar culpables o fallas, simplemente abrir interrogantes para
analizar las experiencias de una manera critica, contemplando multiples miradas.
Asimismo, se pueden reconocer otras causantes por las cuales las mujeres no accedieron
previamente a un tratamiento como la falta o fragilidad de una red vincular que apoye el
proceso de atencién, el desconocimiento de los dispositivos a los cuales podian recurrir o

incluso el no poder identificar sus situaciones.
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3. Experiencias de participacidon y procesos subjetivantes

En los apartados anteriores se tuvo como objetivo singularizar las trayectorias de vida de las
cinco mujeres y las formas en que llegaron a los dispositivos comunitarios, lo cual permite
en este apartado abocarse a las experiencias de participacion.

En los relatos de las mujeres se pudo percibir que la participacién en los dispositivos logré
favorecer procesos subjetivantes en tanto se habilitaron elecciones, vinculos de contencién
o acompafamiento y resignificacion de la historia vivida. Esto deviene del posicionamiento
de tales dispositivos que buscan atender la singularidad de cada persona teniendo en
cuenta sus necesidades especificas.

De esta manera, se visualizara lo mencionado a partir de exponer los distintos modos de
participacion, las relaciones con pares y profesionales y los significados que le atribuyen a

su participacion y al transito por los dispositivos, recuperando la singularidad de cada muijer.

3.1 Participacion ligada a la necesidad
En los relatos de tres de las mujeres se puede identificar que en ciertos momentos la

participacion aparece motivada por la necesidad:

“venia porque necesitaba para comer, o necesitaba que me cuiden mi hija, o
queria venir a dormir y yo sabia que este era el lugar que podia estar. Hay muchas
veces que desaproveché muchas cosas de este lugar’ (Amalia)

“vengo aca porque se me pasa el tiempo y tengo algo en qué pensar. Porque sino
vos estas al pedo pensas en siempre, como ya tenés eso, entendés, porque sino
capaz te queré conseguir unas monedas y te querés salir a tomar una bolsa (...)
entonces trato de ocuparme.” (Paloma)

“yo como dos meses habré dejado de venir al psicélogo y me sentia ahogada, me
sentia asi esa cosa que vos sentis en el pecho que no sabé qué es, asi, hasta que
después vine y hablé con el psicélogo, necesitaba hablar, tener apoyo.” (Ana)

La necesidad aparece en sus numerosas facetas ligada a comer, dormir, cuidados, no
pensar en consumir, contacto humano. Siendo asi, configurar los contextos de vida de las
mujeres es trascendental puesto que un aspecto de esta poblacién es que se encuentra en
situacién de exclusién social, por tanto su paso por las instituciones comienza con la
preocupacién y el malestar de satisfacer necesidades humanas basicas, Derechos
Humanos a los cuales no podian acceder. En tal sentido, los abordajes de estos dispositivos
fueron habilitando a las mujeres a encontrar un lugar de contencion atendiendo estas

primeras demandas ligadas a necesidades humanas basicas, siendo una puerta de entrada
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a un acompafiamiento y atencion de su salud.
En concordancia, Bonvillani (2011) propone pensar a la necesidad como potencialidad, en
tanto motiva y moviliza a la persona propiciando movimientos de una posicién pasiva a una
activa. Es decir, sin dejar de contemplar los padecimientos subjetivos de las mujeres, se

puede pensar las necesidades que las acercaron como potencial de participacion.

3.2 Participar eligiendo
Como se ha mencionado, los dispositivos seleccionados para este estudio se caracterizan
por trabajar con un umbral minimo de requerimientos, esto quiere decir que son accesibles
y se adaptan a los procesos de las personas y, fundamentalmente que la desintoxicacion no
es una condicion para ingresar. Dichos procesos son acordados con las personas que
asisten, quienes deciden en qué actividades grupales participar, y ademas cuentan con
espacios individuales en los que reciben atencion psicolégica como parte del abordaje de la
problematica. Puntualmente, en las entrevistas se les pregunté a las mujeres por las
elecciones de actividades, lo cual se detalla a continuacion.
Olivia participa en el dispositivo L.C. en los talleres de manualidades; expresa que los elige
porque le gustan las artesanias y ademas, tiene conocimiento ya que son un medio de
subsistencia para ella y su familia. Cuando anteriormente se sefialdé que la participacion de
Olivia es distinta al resto de las mujeres, tiene que ver con la forma en que ella refiere a su
participacion:

“poder ayudar con algun taller, alguna cosa. Compartir con ellos y poder decir:

‘mira, esto yo lo vivi antes que vos y fue feo, pero se puede’, es mostrarle la otra
cara, que se puede. Es tomarte un tiempo para hacer lo que me gusta.”

Olivia enfatiza que su edad y su historia le permiten ubicarse desde el lugar de referente, y
con esa impronta participa.

Gina, por su parte, decidid unirse al taller de reciclaje brindado en el momento que llego al
dispositivo L.C., y también manifesté su deseo de unirse al taller de panaderia, pero la
participacidén en el mismo se vio obstaculizada por no contar con una persona que cuide a
su hija en ese momento. En relacion a esto, cuando en la entrevista se le pregunt6 si
participaba todos los dias en el dispositivo respondié: “No, todos los dias no, por la A. (hija
de 2 afios), porque es inquieta, toca todo.” Esto permite pensar y reforzar la necesidad de
que los dispositivos de atencion aborden la problematica desde la perspectiva de género,

porque, como ya se ha mencionado, uno de los obstaculos para que la mujer acceda a un
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tratamiento es su rol de cuidadora. Es fundamental que cuenten con espacios para las
nifieces, facilitando y promoviendo la concurrencia de las mujeres que son madres.
Por su parte, Paloma participa en R. P. de Parana y expresa que elige todas las actividades
que se proponen, pero se interesa principalmente por el taller de musica, sobre lo que
relata: “porque la masica me saca todo el mal humor, todo eso, y me distrae.”
En el dispositivo R. P. de Santa Fe, Amalia y Ana comienzan participando en talleres
brindados en el dispositivo convivencial. Luego de un periodo y del interés por tener trabajo,
se presento la posibilidad de ser incluidas en el dispositivo productivo de panaderia en el
cual trabajan actualmente; al respecto Amalia expresa: “Después de dos afios de convivir
ahi, de estar, de convivir con ellos, bueno se dio la posibilidad y la oportunidad de poder
entrar a un productivo como mujer.”
Durante el recorrido tedrico y de analisis se fue haciendo hincapié en la poca o nula
posibilidad de elecciéon de las mujeres entrevistadas en cualquier ambito de sus vidas. Sin
embargo, en referencia al transcurso por los dispositivos se registra que las mujeres
tuvieron la posibilidad de elegir y decidir participar en actividades que les agradan. Tal es
asi, que dos de ellas pudieron introducirse al ambito laboral con todo lo que ello conlleva en
términos de oportunidades; entendiendo el entrecruzamiento de condiciones laborales que
se juegan al momento de conseguir un trabajo (escolaridad incompleta, la situacion de
consumo, el rol de cuidadoras) y sumado a ello las escasas experiencias laborales debido a

sus situaciones, que las deja en gran medida por fuera del sistema laboral.

3.3 Participar por estar y ser parte

En las narraciones de las mujeres se vislumbra que la adherencia y/o permanencia en los
espacios guarda relacidon con la confianza que se establece con profesionales y pares vy,
permite instaurar otras formas de participacion ligadas al deseo de querer participar, de
estar, de ser parte. Esto permite hablar de una motivacion intrinseca, es decir, y siguiendo a
Ajello (2003), la persona realiza las actividades, participa, por el gusto de hacerlo. El mismo
autor expone que “la motivacioén intrinseca debe ser entendida como la trama que sostiene
el desarrollo de aquellas actividades que son significativas para la persona y en las que esta
toma parte” (Ajello 2003 citado en Naranjo 2009, p. 153). Las motivaciones iniciales que
sirvieron como motor para empezar a participar van transformandose con el tiempo, de
acuerdo al proceso que han seguido los grupos y las mujeres de forma subjetiva. Para

profundizar este enunciado, a continuaciéon se hace foco en los vinculos de las mujeres con
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profesionales y pares.

En primer lugar, es necesario destacar que las formas de relacionarse de las mujeres con
las/os profesionales deben ser comprendidas a partir de las experiencias previas que
tuvieron en instituciones sanitarias, judiciales y con profesionales que fueron moldeando sus
representaciones sobre los actores institucionales, lo cual pudo influir en los significados
que se recrearon en el encuentro con las personas de los dispositivos (Blanck, 2011).

De los relatos de Paloma y Amalia se recupera que sus modos de llegar a los dispositivos

se caracterizaron por el enfrentamiento y desconfianza hacia las/os profesionales:

“Yo muchas veces tuve muchisimos encontronazos con ellas, porque no lo
entendia, porque estaba mal, estaba muy mal, y todo era odiarlas, tenerles rencor,
tenerle odio.” (Amalia)

“el primer dia que yo vine ya le empecé a decir de fodo a las chicas aca (...) yo no
les queria contar nada porque yo decia (...) si yo le llego a contar algo de historia
asi como te estoy contando a vos le van a informar, que yo me sigo drogando y
todo eso.” (Paloma)

Sin embargo, en sus trayectorias se puede sefalar cdmo las intervenciones fueron

habilitando otras formas de vincularse y ellas lo expresan de esta manera:

“Ellos simplemente estuvieron ahi, (...) con solo un abrazo era suficiente. Tal vez
no pasaron las mismas situaciones que nosotros, pero son personas que nos van
a entender y que nos pueden entender, y si hay una solucién la van a encontrar.”
(Amalia)

“Ellos tienen ofra forma de hablar, si te tienen que retar no te van a retar ellos.
Ellos te van a hablar, en otro lado no. E’ especial aca. Estos te tranquilizan, te
tranquilizan, de verdad.” (Paloma)

Asi también, en los relatos se traslucen intervenciones que las mujeres identifican que
fueron de gran ayuda en su vida destacando la importancia de sentirse acompafadas. En el
recorrido tedrico se enfatiza la necesidad de abordajes con PG y es destacable identificar
que tales intervenciones son realizadas desde esta légica. En Ana la falta de vinculos o de
un entorno que contenga hicieron que se prolongue la situacién de violencia de género que
vivenciaba, por lo cual fue clave que se encontrara con profesionales que la acompafien en

el proceso de denuncia, sobre lo que expresa:

“ [.(profesional) me dijo si yo me animaba a hacer la denuncia y le dije que si,
porque tampoco nunca me habia animado yo a hacer la denuncia contra él. Me
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acompariaron mucho las chicas también, me acompariaron a hacer la denuncia al
juez, porque también tene’ que ir al juez, si, me acomparfiaron ellas. Dos veces
hice, y las dos veces me acompafriaron.”

Por su parte, en Amalia se vislumbra el proceso de empoderamiento que fueron

construyendo con las profesionales:

‘las chicas de P. me alentaron a saber que yo sola puedo con volunta puedo
hacerlo, puedo salir adelante. Ellos vieron algo en mi, que yo puedo, yo puedo,
ella puede salir, pero necesita las herramientas. ;Y qué hicieron ellos? me dieron
las herramientas para que yo pueda salir.”

Gina plantea algo similar, aunque por su reciente comienzo en el dispositivo se distingue que

aun no termina de disociarse del discurso ajeno. Sin embargo, algo de lo dicho por la

profesional le reson6 para que manifieste:

‘me dijo (psicdloga) si, que empiece un trabajo, porque mi marido no queria que
trabaje. Me dice: ‘vos tu vida la mandas vos, no te la manda tu novio, tu marido’,
me dijo: emm... ‘conseguite un trabajo, llévala a A. (hija) al jardin, llévala y
ocupate de tu vida porque tu vida también es’, eso me dijeron y bueno yo iba a
empezar a trabajar y ahora quedé embarazada.”

Se podria pensar en como dicha intervencion habilitd una posible construccion identitaria
distinta en Gina.
Sumado a lo anterior, se puede observar que las intervenciones de las profesionales

repercutieron en las mujeres a tal punto que todas ellas reconocieron una profesional como

figura de referencia:

“e’ algo especial con la A. (...) con ella si y A. que no vino hoy con ellos nun...
nunca me pelié. (...) Que son psicélogos ellos. Ellos siempre me entendieron y yo
siempre le conté a ella. Lo tnico que le tengo confianza. Pero después con lo ofro,
con la V. con todos me peleo”. (Paloma)

‘una trabajadora social de aca, es una persona muy especial. Ella me ayudé en
muchas areas y situaciones de mi vida en la cual ella estaba cuando yo me
mudaba, cuando ella me ayudaba a buscar alquiler, ella se... yo me apoyaba en
ella, ella me daba consejos, ella cuidaba a mi hija, ella me acompariaba a la
escuela, y yo la veia a ella, es maa’ cuando yo la veia le decia: (...) te voy hacer
un monumento (...)” (Amalia)

“(...) con M. siempre teniamos charlas, es mas yo hablaba mucho con ella, M. es
psicéloga asi que ella este... digo, yo no utilizaba la psicéloga del servicio
terapéutico del grupo pero hablaba con ella.” (Olivia)

“Con la psicéloga que tenia si bien, porque la conocia.” (Gina)
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“Con la que maa... yo me apoyé, fue en |. (psicéloga).” (Ana)

En las cinco mujeres, esa figura de referencia esta representada por una mujer, sobre la
cual reconocen el acompanamiento, escucha, sostén emocional y cuidados, es decir, para
ellas lo importante fue contar con una persona que esté disponible para alojar la
subjetividad. Se puede pensar que la construccion de sus identidades a través del género
hicieron que tengan mas afinidad con alguien de su mismo género, mujeres. Mas alla de
ello, las formas de intervenir y acompanfar por parte de las profesionales cobran relevancia
ya que habilitan la construccién de vinculos de confianza y cuidado que anteriormente no
habian sido posibles y, permite incorporar otra forma de vincularse que favorece la
adherencia de las mujeres a los dispositivos.

Por otra parte se destaca la dinamica de los vinculos construidos con pares, donde se
pueden distinguir algunas cuestiones en comun entre las mujeres.

En Olivia y Amalia, se encuentra que conocian previamente a algunas personas del

dispositivo, sobre lo que mencionan:

“la relacion era muy pareja con el grupo, con los varones o con las mujeres (..)
porque yo los conocia cuando yo también consumia (...) habia una intimidad (risa)
que era légica de este, porque ya estabamos, ya nos conociamos entonces no
tenia ningun problema de hablar de ciertas cosas al ser conocidos.” (Olivia)

“a ellos (comparieros varones) ya los conocia por la calle. (...) Lo que es pibas, no
conocia a nadie (...).” (Amalia)

Esos vinculos previamente establecidos en otros ambitos, propiciaron confianza y
comodidad a la hora de relacionarse dentro del dispositivo. A su vez, puede observarse
cémo Olivia hace mencién a una relacion indistinta con mujeres y varones; en cambio
Amalia al comienzo prefiridé vincularse soélo con varones por sentirse identificada y comoda

en comparacion con las mujeres, sobre lo que menciona:

‘“yo me ponia a hablar con un pibe y yo hablaba de futbol, hablaba de armas,
hablaba de porro, hablaba de droga, me sentia cémoda. Pero si venia una mujer y
me decia: jay che me quiero pintar el pelo!, jay me quiero comprar esta pintura!
(cambia el tono de voz imitando a otfras mujeres). Y a mi..hace lo que quieras, no
me importa, no me interesa ¢entende?. Como que yo la veia a la mujer mucho ma
complicada.”

De forma similar, Paloma expresa: “con los varones si me llevo bien, con todos. (...) con
ellas no (...) No me gusta que se vengan a hacer las santas y son pior que yo.”

Se puede interpretar que Paloma y Amalia se ubican desde un lugar de incomprension
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hacia las mujeres y sus actos. Haciendo una lectura con PG, el sistema patriarcal ha
instaurado una socializacion entre mujeres a través de mandatos de género que se
sustentan sobre la base de mecanismos de juzgamiento y competencia que como colectivo
han sido aprendidos y arraigados en la construccién de las identidades (Martinez Redondo,
2008); de ahi el desafio de los abordajes. Los relatos de Amalia y Paloma a lo largo de este
estudio reflejan lo dicho, demostrando como al momento de trabajar en grupo surge la
dificultad de romper con dichos mandatos instaurados y se presenta como obstaculo el
supuesto de que se van a abordar “temas de mujer”.

Sin embargo, en Amalia puede observarse que en el transcurso por el dispositivo construyé
y eligié otra forma de socializar con las mujeres, rompiendo con las inculcadas socialmente.
Al respecto menciona: “las pibas, podemos tener dialogo, contandonos cosas que no nos
contabamos.”

Por su parte, Ana destaca su buena relaciéon con sus compafieros/as con quienes comparte

la jornada laboral en la panaderia y lo expresa asi:

“Me gusta mucho compartir con ellos. Inclusive nosotros trabajamos de miércoles

a viernes y propusimos empezar a ir los martes y los lunes dejamos para hacer

los trémites que tengamos que hacer sino estariamos de lunes a viernes. Yo ya no

veo la hora de que sea martes para venir a trabajar.”
Ese tiempo compartido en un espacio ameno de trabajo permiti6 que el vinculo se fuera
construyendo. A su vez, se destaca la idea de pertenencia a un grupo cuando Ana expresa
que junto a sus comparieros/as propusieron asistir un dia mas al dispositivo demostrando el
entusiasmo por participar y de hacerlo acompafnada. Esto es precisamente una participacion
ligada al deseo de querer estar y de ser parte. Olivia durante todo su relato hace mencién a
esa participacion, y el siguiente fragmento lo resume: “es como una necesidad no por el
tema del riesgo a volver entendés, es una necesidad de poder ir, poder estar, poder charlar.”
De lo anterior se desprende, que independientemente de las diferencias que puedan surgir
en el grupo, los espacios con pares funcionan como ambitos de socializacién; entendiendo
que “los procesos de configuracion y reconfiguracion subjetivas se dan a partir de
determinados procesos de socializacién, de relaciones y de vivencias comunes en torno a la
experiencia particular y compartida” (Faretta, 2013, p. 62).
Es decir, mas alla de la actividad en si misma que comparten con compaferos/as, puede

observarse que las mujeres destacan lo que sucede a nivel vincular y subjetivo.
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Ante la pregunta sobre la motivacién que las incentiva a continuar participando se pudo
identificar que el simple hecho de estar por la experiencia misma es lo principal. Estar junto

a, con la otredad, sentirse acompariadas, saber que hay personas en quienes confiar.

3.4 Espacio para mujeres
Paralelamente a lo anterior, se interrogd por los espacios exclusivos para mujeres dentro de
los dispositivos. A Olivia y Gina, se les pregunté si creen importante que el dispositivo L.C.

cuente con un espacio especifico para ellas, y respondieron:

“Se necesita y mas en las instituciones, que sea especifico, puntual y no tampoco
mezclar las edades (...)” (Olivia)

“si, porque no hay (..) porque los varones se burlan cuando vos hablas en grupal.”
(Gina)

En ambos R.P. se lleva adelante un espacio exclusivo para mujeres por lo cual, la pregunta
a Paloma, Amalia y Ana fue en base a sus vivencias en tal espacio; sobre lo que

manifestaron:

“con ellas no, hago yo, me piden que haga algo y lo hago yo. Si me piden que
haga en grupo le digo aca esto, esto, asi y chau y nada de que me pongo a hablar
con ellas.” (Paloma)

“a mi me daba pereza cuando estaban todas las mujeres. Pero era una cosa de
que yo no me sentia participe de estar con las mujeres. Era como, yo ya me habia
criado con tantos hombres, que a mi me incomodaba estar con muchas mujeres.
No las entendia, no las podia comprender. y era yo y dos o fres pibas mas. Y
después se fueron sumando mas y mas, y hoy hay mas pibas. Y ahi jjse vel!l la
necesidad de la mujer.” (Amalia)

“Bien porque aparte era como que cuando venia los jueves yo tenia un espacio
con |. (psicdloga), después teniamo’ taller, después nos quedabamos hasta las
16:30 hs o mirdbamos una pelicula, charlabamos.” (Ana)

Diversas investigaciones planteadas en el estado del arte evidencian la necesidad de crear
espacios especificos para mujeres en situacion de CPSPA. A través de estas lecturas se fue
conformando un pensamiento, como investigadoras, basado en la creencia de implementar
espacios exclusivos para mujeres dentro de los dispositivos. Sin embargo, la diversidad de
respuestas halladas en este estudio permite reconocer que lo esencial se ubica en la
postura de los dispositivos al trabajar con mujeres, mas alla del espacio en si, para lo cual

es imprescindible la PG al momento de delinear los abordajes. Es decir, las respuestas de
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los dispositivos deben enfocarse en comprender las necesidades singulares y colectivas de
las mujeres y en cdmo el género como construccion social juega un rol fundamental en los

modos de participar.

3.5 Significado de la participacion y del dispositivo

Galheigo (2003) interpela a pensar que cuando se focaliza en la subjetividad se debe
atender a los significados que las personas dan a sus experiencias, la comprensién e
interpretacion que realizan de ellas. Las narraciones de las mujeres permiten ubicar por un
lado el significado que le dan a la participacién en si misma y por otro el significado que el
dispositivo tiene en sus vidas, ambos totalmente vinculados.

El significado de la participacion se encuentra arraigado en la manera en que las mujeres
entrevistadas visualizan cdmo su paso por los dispositivos aporté a sus vidas, lo que
perciben que cambid en ellas o su entorno.

Paloma destaca algo interesante en relacién a su participacion:

“En mi casa y en mi barrio no me dan gana’ de hacer nada, pero yo vengo aca y
me dan ganas de hacer todas cosas diferentes, se me prenden todas las
lamparitas (...) Te cambia acé, a mi me cambid. Porque sino yo ya hubiese dejado

E)

de venir si yo ya no tenia que venir ma’.

Se puede interpretar como el ser parte del espacio y ser libre de habitarlo le permite
desplegar su potencial de creatividad, despertando entusiasmo y ganas de seguir siendo
parte, destacando su eleccién de continuar por voluntad propia.

A su vez, se destaca lo expresado por Amalia, ya que en su relato se vislumbra la

participaciéon en tanto derecho y oportunidades para la mujer, y su testimonio lo representa:

“Creo que entré en un momento en el cual estaba mal, y aca pude, yo aca pude
tener la oportunidad que en la sociedad muchas veces no se da para la mujer
¢cuales son esas oportunidades? poder tener un trabajo, poder ser escuchada,
poder ser comprendida, eeh... poder tener voz de voto, decir che, mira esto me
canso y no lo quiero para mi vida, y yo pueda tomar la decisién de decirte que no
lo quiero.”

Se puede inferir, ademas, movimientos en la posicidn subjetiva en cuanto a la construccion
de su identidad como mujer, que le permitieron ir construyendo nuevos sentidos.

En Gina coexisten significados sobre su participacion, por un lado su respuesta esta
impregnada de la pretensidn de otros/as: “Algo si, algo, no mucho, pero algo me ayudo. En

lo dnico que mas querian los demas, dsea el juez, todos esos, que deje la droga.” Sin
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embargo en otros momentos, refiere al dispositivo como un lugar que la ayudé.
Las mujeres también resaltan que participar permiti6 que puedan sentirse mejor con ellas

mismas y que encontraran otras formas de vincularse con las personas:

“Como yo me veo cada vez mejor, veo que ellos (hijos/as) estan mas mejor.”
(Paloma)

“Yo era una persona muy irrespetuosa (...) muy mal llevada, y esto me ensefié a
entender y a respetar a la otra persona. (...) en este dispositivo fueron cambiando
mi mentalidad en decir: che, mira, vamo’ a charlar todos, todos vamos a hablar y
vamo’ a ponernos de acuerdo.” (Amalia)

“Para mi fue empezar a vivir de nuevo, porque como ya te digo, yo cuando llegué
aca no tenia ni ganas de vivir. Quiza si no hubiese conocido aca, no sé qué
hubiese sido de mi vida porque con la poca fuerza que tenia llegué (...) desde que
empecé a venir aca me empecé a sentir mejor. (...) me dio ganas de seguir
viviendo en si.” (Ana)

Ademas, Ana y Amalia destacan que el trabajo en la panaderia también es importante,
enfatizando que comenzo6 a ocupar un lugar en sus vidas y les permitié en gran medida

cambiar sus situaciones de CPSPA:

“antes de que yo llegue a R. P. ya no consumia de la blanca, pero si tomaba y
seguia fumando. Después a raiz de que consequi trabajo eso fue cambiando,
como que tengo la responsabilidad y las ganas de segquir nocierto.” (Ana)

“Yo creo que mi trabajo me ayudé a entender que, mi trabajo y las personas, la
gente, mi cambio de vida, me dio, me llevé a entender que yo como mujer no
puedo llegar a los 40 afios y ser una mujer la cual esta metida en la droga
centendé?” (Amalia)

Los significados son propios de cada persona y las palabras de las mujeres describen la
forma en que vivenciaron su participacion, apareciendo significados asociados a sentirse
mejor, querer producir cambios, reconocer situaciones que atraviesan, producir nuevas
formas de vincularse; tal es el efecto que produjeron en algunas de ellas que mencionan
haber recuperado las ganas de seguir viviendo.

Dentro de la misma linea y siguiendo a Bonvillani (2011), siempre hay que tener presente la
significacion que las personas les dan a sus motivos para participar. Por esto, de los relatos

de las mujeres se recuperan los motivos que expresan para continuar participando:

“tener mi propio trabajo, pasar las horas ahi. (...) por eso no quiero dejar de venir y
también quiero empezar los jueves para poder ir fortaleciendome ;no?! Porque
todavia por ahi me agarran esos bajones y no me quiero caer.” (Ana)
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“es como que uno ya transiciono, tiene su casa, tiene su trabajo pero vuelve a
donde comenzé. (...) saber que aca tengo un lugar de escucha, saber que aca me
van a comprender, saber que se van a poner en mi lugar, saber que por mas que
pase lo que pase las pibas van a estar conmigo y eso me alenté a que yo no me
aleje de ellas. (...) es que nunca me soltaron las manos.” (Amalia)

“aca es donde yo vengo y me descargo y mi experiencia, lo mas lindo es que yo
haya llegado aca porque aca me ayudaron una cantidad.” (Paloma)

Seguir participando por lo que alli sucede, por encontrar personas que acompafian y
contienen a nivel emocional, por ser un lugar donde no se sienten juzgadas y en el cual
pueden desarrollar y fortalecer su ser.

Por otra parte, el significado que el dispositivo tiene en sus vidas se ve representado por la
idea de un lugar de cuidado, de proteccion, de ambiente familiar, que libra a las mujeres del

peligro, expresado de la siguiente manera:

“mi refugio era ahi porque iba y hablaba, charlaba todas las cosas. (...) me ayudé
un montén L.C porque yo iba ahi. (...) me abrieron la puerta, me escucharon y
tuvieron ahi.” (Gina)

“Bueno para mi R. P. fue una gran ayuda para mi, psicolégicamente, también asi
laboralmente, también con las compafiias. (...) te sentis acompafiada y que
alguien te respalda y no te sentis sola, y que alguien te da una respuesta, no sé
cosa que no tenia antes.” (Ana)

“Es mi casa, es mi segunda casa (...) uno siempre vuelve a su casa, porque sabe
que en su casa va estar bien y eso me pasa a mi. Un antes y un después para mi
vida.. ehh... yo creo que R. P. es comparierismo, entendimiento 100% (...) no hay
palabras para explicarlo, jhay que vivirlo! (...) porque las palabras como que no
tienen sentido sino mas lo sentimiento que uno lleva.” (Amalia)

“Es el mejor lugar. (Silencio) Siempre voy a estar agradecida de aca. (...) Te
cambia groso. (...) para mi e’ todo, para mi, te acompafia en todo momento. No
sé, como si, como lo pondria, pero es un espacio de acompariamiento.” (Paloma)

“en mi vida L.C seria (...) un aporte al cambio de vida seria lo que te diria, porque
aporta mucho para el que tiene ganas de salir adelante para cambiar de vida,
aporta mucho, ayuda....te contiene te da estrategias, te da herramientas.” (Olivia)

Se puede consolidar la idea de que los dispositivos fueron y son para las mujeres lugares de
contencion y de alojamiento subjetivo, y sin dudas, espacios donde encontraron respuestas

gue previamente no encontraban.

3.6 Proyectos o deseos a futuro

Se pueden continuar visualizando los procesos subjetivantes que favorecio la participacion
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en los espacios cuando las mujeres mencionan la construccién o refuerzo de sus proyectos

o deseos a futuro:

“como ya te digo, como me acomparfiaron, bueno ahi fue que fui pensando que no,
que queria sequir, que quiero adelantar, yo no tenia mas ganas de hacer nada, asi
que ahora tengo proyectos. (...) para estudiar ya estoy grande, pero qué sé yo,
hacer corte y confeccién que a mi me gusta.” (Ana)

“voy a hacer abogacia, si Dios lo permite y, bueno, desde la diplomatura y desde,
pienso hacer otras cosas.” (Olivia)

“me voy anotar en un plan para limpiar.” (Paloma)

“Yo quiero que mi hija estudie, yo quiero que mi hija termine la secundaria, yo

quiero que mi hija vaya a una facultad, que mi hija sea alguien el dia de mafiana.

Lo que yo no pude ser, que lo sea ella ;entendé? ese es mi pensamiento hoy en

dia.” (Amalia)
Se coincide con Romani (s.f) que “la circulacién por redes institucionales e intersubjetivas
otorgan las herramientas para construir proyectos propios, individuales y colectivos”. Asi, se
pueden distinguir en las mujeres transformaciones en la percepcién sobre ellas mismas y en
su autoestima que se dieron en el transcurso por los dispositivos, permitiendo construir o
referenciar la idea de un proyecto, ya sea con fin laboral o educativo hacia circunstancias
con una mejor calidad de vida. En el caso de Amalia su deseo esta enfocado en el bienestar

del vinculo mas importante, su hija, y en brindarle las oportunidades que ella no tuvo.

3.7 Resignificar la historia a través de la palabra
Durante el trabajo de campo, en tres de las entrevistas surgié un interrogante en relacion a
cdmo se sentian o qué les generaba poner en palabras sus historias.
Paloma reconoce que cada tanto siente necesidad de contar sus vivencias, manifestando:
“Si, como si me alivia (gesto tocandose el pecho). Capaz que pasa un afo no le
habia contado a nadie, y si viene alguien me pregunta y le cuento y se me va un
peso, como si ya me estaba pesando de vuelta eso.”
Narra en la entrevista que elige las personas para contarle su historia, y asocia este hecho
de narrar con sacarse un peso de encima.

Rememorando sus situaciones de CPSPA, Amalia y Paloma expresan:

“Yo creo que estuvo bueno, seria estuvo mal lo que hice pero a la vez estuvo
bueno porque pude llegar a este lugar, pude entender mas cosas. Ya no ando ma’
como andaba antes, ya no robo, ya no soy mas rebelde.” (Amalia)
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“Por un lado me tuvo que pasar hacer algo asi como para que yo entendiera y vea

las cosas y tenga lo que tengo ahora porque sino no hubiese tenido nunca nada,

hubiese sequido pior de drogadicta.” (Paloma)
En estos fragmentos se puede observar como a partir del paso por los dispositivos ambas
pudieron posicionarse de forma distinta frente a sus situaciones de vida y con ello, transitar
de otra manera sus cotidianos.
Al mismo tiempo, Amalia, hace una reflexion sobre como desde su experiencia quiere

incentivar a otras personas para que se acerquen:

“Si mi testimonio es de ayuda yo lo voy a contar libremente, porque es la
experiencia que uno vive. Y es para qué ;para que €’ esto?, para que sepan que
no es como muchas veces los pibes y las pibas de la calle piensan que hay gente
que, que la gente es egoista, hay personas en la cual se puede confiar y que son

E)

ellos, que ellos también son igual que nosotro’.

Asimismo, enfocada en transmitir un mensaje de resiliencia, Amalia dice:

“Yo quiero que la gente sepa de que no todo se termina por la situacién en la que

uno esta pasando, sino que todos los dias sale el sol y que por ma que pase lo que

pase hay que vivirla, como se pueda. Yo sé que no es facil, que no es féacil, yo

muchos afios para mi fue dificil.”
Por su parte, Ana, recordando su pasado, deja vislumbrar que vivid muchas situaciones que
han causado gran impacto en su vida y a las cuales espera no volver; ademas destaca
haber sido escuchada en la entrevista: “un gusto haberlas conocido, que me puedan
escuchar (risas) bueno, ahora es solo recuerdo porque si dios quiere y me ayuda espero no
volver mas, ni a la calle y hacer lo que hacia (silencio).”
La resignificacion de la historia demuestra que se comprende lo vivido desde otra
perspectiva, otorgando nuevos sentidos. Ademas, el hecho de compartir un momento donde
sus testimonios fueron protagonistas, continia siendo parte del proceso ya que poner en
palabras la propia historia es un acto de subjetivacion.
Finalmente se destaca este enunciado de Ana: “esfo es algo, parte de mi historia que,
jporque si, tengo historia! (risas).”
“Si, tengo historia” resume gran parte de lo que se pretende transmitir, porque no existe otra
forma de conocer las historias de vida de las personas que no sea a través de sus propias

voces, con la finalidad de sacarlas a la luz para que dejen de estar y ser invisibilizadas.
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En este estudio, para responder a los objetivos de investigacion, se reconstruyeron las
experiencias de participacion de las cinco mujeres entrevistadas y la implicancia de los
abordajes de los dispositivos comunitarios. De esta manera, al destacar las experiencias de
participacién de dichas mujeres se pudo evidenciar como éstas habilitaron procesos
subjetivantes, es decir, en sus relatos, sus experiencias demuestran la importancia de
habilitar este tipo de participacion, destacando las caracteristicas del dispositivo que
favorecen la misma. Los dispositivos incorporan a las mujeres dentro de la trama discursiva
atendiendo la problematica del CPSPA desde la multiplicidad de situaciones que atraviesan.
De este modo, tener un lugar disponible para satisfacer sus necesidades humanas basicas
es una puerta de entrada al tratamiento. Asi como, tener la oportunidad de elegir
actividades en las cuales participar habilita otras formas de ser y sentir; participar en
espacios grupales promueve otras formas de relacionarse con otras/os; el acomparnamiento
y la escucha activa de los/as profesionales fomenta el reconocimiento de una figura de
referencia. Todo ello posibilita la adherencia de las mujeres a los espacios, la
transformaciéon y la construccion de vinculos afectivos, la identificacion y/o elaboracion de
proyectos o deseos a futuro, como también la resignificacion de la historia a través de la
palabra.
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Conclusion

La presente investigacion pretendidé recuperar las experiencias de las mujeres entrevistadas
destacando la necesidad de poder incluirlas en el proceso de construccidon de conocimiento.
El principal interés se centré6 en analizar como las experiencias de participacion en
dispositivos comunitarios favorecieron procesos subjetivantes en mujeres en situacién de
CPSPA.

El desarrollo del estudio requirié en primer lugar conocer las diferentes perspectivas desde
las cuales se entiende y aborda la problematica del consumo de sustancias psicoactivas
para, desde alli, plasmar la postura con la cual se llevd a cabo el trabajo de investigacion.
Se parte de una mirada critica sobre la estrategia prohibicionista-abstencionista como modo
predominante de dar respuesta a la problematica que al centrarse en la sustancia,
desatiende al sujeto en su integralidad.

Asi, la eleccién de los dispositivos se asienta en la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657
que promueve el abordaje comunitario, interdisciplinar e integral de los padecimientos
mentales, y que apuesta a la implementacion de la estrategia de RRD en materia de los
CPSPA. De esta manera, los tres dispositivos fueron elegidos porque se plantean desde
estos lineamientos, buscando alejarse de los abordajes abstencionistas.

Creemos necesario mencionar que la busqueda de tales dispositivos en la ciudad de Santa
Fe no fue una tarea sencilla, dando cuenta de la poca existencia de los mismos. Asimismo,
y, fundamentalmente la mayor dificultad se presentd al momento de encontrar dispositivos
en los cuales asistan mujeres. Por esto, a través de este estudio se afianza la importancia
de que se cuente con los dispositivos comunitarios que posibiliten y favorezcan la
participacidon de mujeres, que den lugar a sus historias, respetando su singularidad y
necesidades.

Posicionarnos desde la perspectiva de género y la mirada interseccional fue una apuesta
académico-politica que permitié comprender la complejidad de situaciones que vivencian las
mujeres entrevistadas. Teniendo en cuenta las variables que fueron surgiendo de las
entrevistas, consideramos relevante ubicar a la adolescencia como etapa vital por sus
caracteristicas vinculadas al orden constitutivo del psiquismo, siendo la etapa en la cual las
cinco mujeres de este estudio comienzan con la problematica del consumo de SPA. Esto
coincide con la fragilidad de sus vinculos tempranos lo cual pudo ser un factor de

vulneracién para la iniciacion del mismo. A su vez, en los relatos surge la situacion de calle,
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prostitucion, violencia de género, parejas en situacion de CPSPA, situaciéon
socio-economica y el rol de madre socialmente esperado. Estos aspectos se reconocen
como fuentes de malestar y vulnerabilidad que agravan sus situaciones en el
entrecruzamiento con el género.
A partir del recorrido por sus trayectorias de vida y con sustento teérico desde el modelo de
RRD, se enfatizé que no se trata de focalizar en la sustancia ni en el consumo, sino de
colocar en la puesta de escena a la mujer y su singularidad.
Todo lo anteriormente mencionado permite introducir en el analisis la nocién de
ocultamiento, demostrando que la forma de llegar a los dispositivos esta totalmente
condicionada por el género. Es asi que, a excepcién de una las mujeres, las demas
tuvieron que llegar a una situacion extrema poniendo en riesgo sus propias vidas o la de
otra persona y de esa manera ser visibles para el sistema de salud y/o judicial pudiendo
acceder a los dispositivos comunitarios.
Respecto a la participacion, se pudo observar su caracter dinamico, en continuo movimiento
y transformacion, donde los modos, motivaciones, y significados van variando. En este
sentido, en los resultados se ubican distintos modos de participacidn coexistentes que van
desde la obligacion, la necesidad, hasta la eleccion y el deseo de estar. La participacion
encuentra su proposito cuando el dispositivo se plantea propiciando procesos que habilitan
y acompafan a la mujer a encontrar sentido de pertenencia, favorecer el lazo social y
fortalecer sus caracteristicas singulares. Esto se da a través de la escucha, el
acompafamiento, el establecimiento de vinculos de confianza con profesionales, de la
promocion de grupalidad, de oportunidades de eleccién de actividades y de haber
encontrado en los espacios formas de habitarlos y de darles significado.
Por tanto, podriamos decir que los abordajes implementados desde el posicionamiento de
los dispositivos favorecen la construccion de subjetividad, en tanto la persona se habilite y
se sienta habilitada, que dé lugar a generar o introducir otras formas de ser y estar, y con
ello de participar. Esto se refleja en las narraciones de las mujeres al manifestar cambios en
sus vidas, en las relaciones con sus vinculos cercanos, en sus deseos y proyectos a futuro,
como también en la manera de resignificar sus experiencias e historias de vida.
A partir de lo analizado en este estudio, nos parece necesario que se continten realizando
investigaciones y abordajes que incorporen la perspectiva de género e interseccionalidad,
como asi también fomentar politicas publicas afines. Estudiar la accesibilidad de las mujeres

a los servicios de salud u otras instituciones generando estrategias para su llegada, asi
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como fomentar espacios dentro de los dispositivos donde puedan alojarse las nifieces, ya
que es uno de los motivos con mayor implicancia en las participaciones.
Consideramos de vital importancia incorporar perspectivas de Derechos Humanos en los
abordajes, fundamentalmente en el campo de la Salud Mental y especificamente en esta
problematica que nos invita a revisar nuestras creencias y a repensarnos como
profesionales de un sistema de salud que esta en constante movimiento.
Desde la disciplina Terapia Ocupacional, esperamos que las situaciones de exclusién social
que vivencian algunas personas puedan ir ocupandonos, estamos seguras que es en el
campo, escuchando lo que tienen para decir sobre sus propias vidas, donde se comienzan
a trazar intervenciones.
Exclamamos: jLa participacién como derecho que vence el ocultamiento!
Esperamos que estas conclusiones no sean el cierre del interés por la tematica, sino mas

bien el inicio y motor del deseo y anhelo de seguir construyendo saberes compartidos.
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