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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion consistié en evaluar la incorporacién
de la perspectiva de género en el dispositivo de tratamiento destinado al control de la
demanda por alcohol y otras drogas; financiado y supervisado por el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA),
instalado en el Centro de Salud Mental Comunitaria (COSAM), de la comuna de
Independencia.

Para alcanzar este objetivo, se disefid un estudio de caso de tipo descriptivo-
ilustrativo, que buscé conocer y caracterizar la forma en que se incorpora la
perspectiva de género en el programa de tratamiento estudiado, en el marco de su
contexto real. Para ello, se trabajé una metodologia de investigacidn cualitativa, que se
desarrollé sobre la base del andlisis de contenido de un corpus textual de estudio
constituido por documentos programaticos institucionales (documentos técnicos y
fichas clinicas), y por entrevistas practicadas a los profesionales del centro de salud.
De este modo fue posible caracterizar los conceptos acerca de perspectiva de género y
su relaciéon con el consumo de alcohol y otras drogas, identificables tanto en los
documentos técnicos del programa ambulatorio de tratamiento, como en el discurso
de los profesionales tratantes.

Como resultado, fue posible concluir que el programa de tratamiento, el caso
estudiado, incorpora parcialmente perspectiva de género, resultando el discurso
profesional la dimensién del programa de tratamiento mas enriquecida por conceptos
de diversa calidad y desarrollo. Ademas, se identificaron una serie de puntos criticos
que obstaculizan la implementacién de la perspectiva y se proponen algunos cursos

de accion para abordarlos.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene por proposito evaluar el estado de la incorporacién
de la perspectiva de género en el disefio programatico y las practicas clinicas
vinculadas al control de la demanda de alcohol y otras drogas en un dispositivo de
tratamiento concreto financiado y supervisado por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), en el Centro
de Salud Mental Comunitaria (COSAM), de la comuna de Independencia.

En la medida en que el género, en tanto perspectiva metodoldgica, y segtn la
investigacién contemporanea, resulta prioritario para el desarrollo de programas de
prevenciéon y tratamiento eficaces y equitativos que pretendan responder a las
necesidades especificas de sus poblaciones objetivo; y en la medida también en que
SENDA (ex-CONACE), reafirma en su Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-
2014, que la perspectiva de género es uno de sus principales lineamientos técnicos,
resulta de interés conocer hasta qué punto y en qué forma esta perspectiva ha sido
incorporada en un dispositivo de tratamiento que, por sus caracteristicas, puede ser
considerado un caso tipico de implementacion de la politica publica en esta area.

A priori, y desde la propia posicion del autor de esta investigacion como
profesional Psicologo tratante del programa de tratamiento en cuestion, alumno
ademas, del programa de Magister en Estudios de Género y Cultura de la Universidad
de Chile, y como hombre inspirado por las luchas feministas, pienso que dicha
incorporacién es, en el mejor de los casos, parcial, situaciéon que probablemente se
traduce en formas inadvertidas de discriminacién e invisibilizacién ancladas en la
trama institucional. Esta investigacion, aspira por lo tanto, a generar evidencia que
contribuya a la reflexién necesaria para tomar decisiones orientadas a promover y

mejorar las condiciones de inclusion y equidad para las mujeres y los hombres



usuarios del COSAM de la comuna de Independencia que consultan por problemas
derivados del consumo de alcohol u otras drogas.

La primera parte del documento esta dedicada al planteamiento del problema,
a la explicitacién de las preguntas que guiaron la investigacion, a la formulacidn de los
objetivos de la misma, y a la contextualizacion de este estudio en el marco, tanto de las
politicas publicas chilenas para el control de la oferta y la demanda por drogas, como
del desarrollo del campo teorico y clinico en relacién con la incorporacion de la
perspectiva de género en la comprension y el tratamiento del consumo de sustancias
psicoactivas.

La segunda parte, incluye el desarrollo de un marco teérico pertinente acerca
de la situacion internacional y local del consumo de alcohol y otras drogas, y acerca de
la teoria de género y de su relaciéon con el consumo de sustancias. A partir de este
marco tedrico es que se desarrollan las categorias para el andlisis del corpus de la
investigacion, esto es, los documentos técnicos del programa de tratamiento, fichas
clinicas y entrevistas en profundidad a los profesionales ejecutores del programa.

En tercer lugar, se expone un marco metodolégico que da cuenta de
antecedentes de contexto para la investigacion en relacidn con las politicas publicas
para el control de la demanda por drogas, y de las politicas locales para la
implementacion de programas de tratamiento. Se desarrollan ademas, los elementos
propiamente metodoldgicos de la investigacion y se establecen las categorias para el
analisis de documentos y entrevistas.

A continuacién, en cuarto y quinto lugar respectivamente, se exponen los
resultados del analisis de contenido del corpus y la sintesis de estos, para finalmente

dar paso a la discusién y a las conclusiones.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Preguntas de Investigacion
Las preguntas que inspiraron el planteamiento de esta investigacion fueron las
siguientes:

(Es posible observar relaciones entre el género y el consumo de alcohol y otras

drogas?

(Existe, y de haber, cudl es el estado del desarrollo tedrico, técnico y de la
investigacién en torno al género y su relaciéon con el consumo de alcohol y

otras drogas?

;Se incorporan nociones de perspectiva de género en las politicas y
lineamientos técnicos contemporaneos del tratamiento para personas con

problemas derivados del consumo de alcohol y otras drogas?

;Qué ideas acerca de la relacién entre género y consumo de alcohol y otras
drogas se incorporan, sostienen y ponen en practica en un programa publico de

tratamiento?

;Coinciden o se distancian estas nociones e ideas respecto de los desarrollos

tedricos y técnicos en esta area?

Estas preguntas han sido organizadas para traducirse en unos Objetivos de

Investigacion que se enuncian a continuacion.



1.2.

Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo general:

Evaluar la incorporacién de perspectiva de género en un programa de
tratamiento para personas con problemas derivados del consumo de alcohol u

otras drogas en un Centro de Salud Mental Comunitaria (COSAM).

1.2.2. QObjetivos especificos:

» (Caracterizar los conceptos acerca de perspectiva de género
identificables en los documentos técnicos del programa ambulatorio de
tratamiento para personas con problemas derivados del consumo de

alcohol u otras drogas del COSAM de la comuna de Independencia.

» Conocer las ideas, conceptos y representaciones sostenidas por los y las
profesionales que conforman el equipo del programa acerca de la
perspectiva de género y su relacion con el consumo de alcohol y otras

drogas.

» Describir coherencias y discrepancias entre lineamientos técnicos,
discursos profesionales y registros clinicos en relacion con Ila
perspectiva de género y su nexo con el consumo de alcohol y otras

drogas.

No obstante la evidencia producida durante los dltimos veinte afios en el
campo de la incorporaciéon de la perspectiva de género en el estudio y el
tratamiento del consumo de alcohol y otras drogas, y a pesar de los esfuerzos
que, desde las politicas sanitarias en materia de control de la oferta y la
demanda, han desplegado primero CONACE y actualmente SENDA por instalar
el género como principio rector para el diseflo de dispositivos preventivos y
terapéuticos, pensamos, a modo de hipdtesis que, el género, pese a ser

reconocido ampliamente como una dimensién que organiza los distintos



modos en que las personas, segin su ubicacién en los sistemas de sexo/género,
van a vincularse tanto con las practicas de consumo de drogas, como con los
dispositivos de tratamiento; no se encuentra sistematicamente incorporado en
el programa de tratamiento escogido como caso a estudiar, sino que es
probable encontrarlo resefiado en los documentos técnicos, e incorporado
fragmentariamente en los discursos profesionales y practicas clinicas, en un
lugar secundario respecto de otros desarrollos teodricos y técnicos en el campo.

En la medida en que el Estudio de Caso es una metodologia que se presta
adecuadamente para la evaluacion de distintas situaciones y entidades
sociales!, esperamos también que la presente investigacion contribuya a la
reflexion y a la revision criticas, tanto del equipo COSAM, como del equipo de
SENDA que disefia y supervisa la implementacién del programa, en torno a los
supuestos y las practicas clinicas propias del dispositivo estudiado, con el
objeto de revaluar el lugar otorgado actualmente a la perspectiva de género en

el disefio y la implementacién del mismo.

1 Para la utilizaciéon del Estudio de Caso Evaluativo como instrumento para la
evaluaciéon, sobre todo en contextos educativos, véase, Merriam, S., Qualitative
research and case study applications in education. San Francisco: Jossey-Bass, 1998.



1.3. Antecedentes

Los antecedentes de las politicas contemporaneas de control de la demanda de
sustancias psicoactivas en nuestro pais, nos sitian en los albores del Chile de
comienzos del siglo pasado. La historia del tratamiento de los problemas asociados al
consumo de sustancias psicoactivas en Chile nos remite, en tanto hitos, a la apertura,
en 1897, del concurso de memorias convocado por el Ministerio de Hacienda de la
época para la redaccion de una ley de alcoholes, y a la posterior promulgacién de la
Ley de Alcoholes de 1902, la cual, ademas de regular las tasas impositivas para la
produccién y venta de bebidas alcohdlicas, y asegurar de este modo la adquisicion de
una renta fiscal para el Estado, establece las primeras medidas oficiales de prevencion
y represion del consumo abusivoZ.

Se plasma de este modo en la forma de la ley el resultado de una discusion
cuyos actores centrales fueron, en aquella época, el Estado, los productores de
alcoholes, la ciencia médica, las organizaciones civiles promotoras de la abstinencia y
algunos sectores del movimiento obrero. Como nunca antes, la ley establece las bases
de las primeras politicas sanitarias que tienen como objeto el control del vicio y de la
degeneracion producida por el alcohol en los hombres de las clases populares,
ampliando de este modo el margen de actuacion estatal sobre los consumidores. La
ley, corregida en 1916 y en 1925, intentaba, segin sefiala Marcos Fernandez, “hacer
conciliar intereses muy diversos, tanto como los objetivos que la misma ley buscaba
alcanzar: el aumento en el costo de las bebidas alcohdlicas, el fomento a la industria
vitivinicola y a la produccién de alcoholes de uso industrial, la lucha contra el
alcoholismo y la transformacién paulatina de la industria, todo ello mediado por la
necesidad de obtencién de una renta fiscal mds abultada que la que hasta ese momento

se percibia’3.

Z Véase, Fernandez, M., Los usos de la taberna: renta fiscal, combate al alcoholismo y
cacicazgo politico en Chile: 1870-1930, HISTORIA 39:1I, diciembre 2006, 369-429
3 Ibid., Pag.407



Algunas de las atribuciones de orden “terapéutico” que el estado estructuré a
partir de entonces, y en forma ininterrumpida hasta nuestros dias, incluyeron
diversas estrategias de control, represion y reclusion de los ebrios. El higienismo de la
época hizo del alcohol el responsable de la gran mayoria de los males y vicios de los
pobres, y de los borrachos uno de los focos de sus politicas de saneamiento y
administracion de la poblacion popular, “sumidos hasta ese momento en la infesta
atmdsfera de sus conventillos y ranchos, arrojados a la mds escandalosa miseria y
pauperismo, con tasas de desercion laboral y mortalidad infantil que hacian palidecer de
verglienza a nuestros dignatarios en los foros y congresos internacionales™. En este
contexto es el saber cientifico, y en especial la psiquiatria nacional, quien asume el
desafio de tomar a los ebrios y devolver al Estado hombres en condiciones de aportar,
mediante el trabajo, al desarrollo del pais y al cuidado de sus familias. Ademas de la
lucha contra el ocio, la insistente asociacién entre el consumo de alcohol y la comisién
de delitos entre los hombres populares, justificaron la accién decidida de las
autoridades y de la medicina, en la forma de la instalaciéon de lugares especiales de
reclusion anexos a la Casa de Orates. Fernandez sefiala que, ademas del encierro y del
trabajo forzado, la nueva ley permitia al Estado articular su progresiva intervencién y
control de los ambitos familiares mas cercanos: “El alcoholismo, al igual que desde
siempre el delito y su castigo, permitié al Estado ingresar al niicleo de las familias
populares, iniciando un proceso de intervencién que tuvo como principales

“beneficiarios” a mujeres y nifios”. Godoy apunta que, precisamente, son los crimenes

4 Fernandez, M., Pobres, Borrachos, Violentos y Libres: Notas para la reconstruccion de
identidades masculinas populares del siglo XIX, en Olavarria, José; Parrini, Rodrigo, eds.
“Masculinidad/es. Identidad, sexualidad y familia.” Primer Encuentro de Estudios de
Masculinidad. Santiago, Chile: FLACSO-Chile/Universidad Academia de Humanismo
Cristiano/Red de Masculinidad, 2000. Pag.54

5 Ibid., Pag.55. El autor cita el texto de la Ley, sefialando ejemplarmente el tenor de
esta en relacion con el control y la higiene de los alcohélicos: “el cényuge o padre de
familia que...se encuentre de ordinario bajo la influencia del alcohol, de tal modo que no
le sea posible dirijir correctamente sus negocios o propender al mantenimiento de su
conyuge e hijos. Podrd ser secuestrado por tres a doce meses en un asilo para bebedores,



asociados a la embriaguez, a la locura alcohdlica®, el punto de entrada de la medicina
psiquiatrica al campo del control social, fin politico motivado por los intereses
progresistas y liberales de las clases dominantes de la época, cuyo proyecto de orden
social requeria de la administracion y el control de la salud del cuerpo y de la ciudad.”

Pese a los esfuerzos salubristas, y a la lucha contra la degeneracion de las
clases y, sobre todo, de los hombres populares, el proyecto de higiene social
materializado a partir de los inicios del siglo XX en Chile no tiene los resultados
esperados. La relacion dual del Estado con el alcohol en tanto fuente de ingresos
estables, y en tanto fuente de males sociales y sanitarios que deben ser combatidos,
relacion ya establecida en el acto de la promulgacion de la Ley de alcoholes de 1902, y
refrendada sin mayores modificaciones en sus sucesivas revisiones, pareciera haber
contribuido a mantener y aumentar el ingreso fiscal, pero no se ha traducido en una
modificacion significativa en el dmbito de la disminucién de la prevalencia del
consumo o del gasto publico asociado a los problemas derivados de este. Vargas
sefiala al respecto que “En este punto otra vez vemos la relacion dicotémica de la
legislacion del Estado chileno en torno al problema: da grandes facilidades para la

produccion, importacion, comercializaciéon y consumo de alcohol, pero las leyes para

a peticion de cualquiera de los miembros de su familia, dirijida al juez de letras
respectivo”.

6 Véase, Allende G., Salvador, Higiene Mental y Delincuencia, Tesis para optar al titulo
de Médico Cirujano de la Universidad de Chile, 1933. Fundaciéon Presidente Allende
(Espaiia), Ediciones ChileAmérica-CESOC, Esmeralda 636, Santiago, Chile.

El autor, el afio 1933, da cuenta de la mirada médica de la época respecto al bebedor
excesivo, donde confluyen criterios sociales, cientificos y criminalisticos orientados a
la higiene social: “Las profundas alteraciones que produce en el mecanismo psiquico
hace que, muy justamente se considera la intoxicacién alcohdlica como una locura’,
“Entre nosotros, el alcohol es tal vez el agente de mayor importancia en la génesis de los
delitos. Una estadistica en este sentido nos daria una proporcién de un 75 a 80% mds o
menos de antecedentes alcohdlicos o herencia alcohdlica en los homicidas”, por ultimo,
“El alcoholismo es, pues, un problema social de capital importancia, y es en resguardo de
esa misma sociedad, por cuyas garantias se debe velar, lo que nos obliga a considerar al
alcohdlico como un enfermo”. Pags.25-27

7 Godoy, N., Casa de Orates de Los Olivos: Degeneracién, Racismo y Locura, Chile 1891 -
1930. Tesis para optar al grado académico de Licenciado en Historia, Universidad
Academia de Humanismo Cristiano, Licenciatura en Historia, Enero 2010, Stgo., Chile.



controlar los problemas derivados de lo anterior, en el mayor de los casos y como ya lo
mencionamos, han sido letra muerta”8. El autor expone en su trabajo algunos hitos que
dan cuenta de que la situacion en relacién con el alcohol y la reduccidon de su demanda
por parte de la poblaciéon ha permanecido practicamente inmovil también durante la
segunda mitad del siglo XX, pese a la creacion de instancias gubernamentales
orientadas a su gestion® 10,

El discurso oficial contemporaneo sobre sustancias en Chile es el resultado
tanto de la evidencia acerca de la diversificacion y el aumento del trafico de drogas
ilicitas a través del territorio durante los afios 80, como de la suscripcion del Estado
chileno a los tratados internacionales sobre control de drogas y cooperacién entre

paises en la materia.ll

8 Vargas, W., Alcohol y alcoholismo. Algunas consideraciones sobre la historia y
magnitud del problema en Chile, y de las vias correctas para su solucién, Rev. Medicina y
Humanidades. Vol. 1 N93. (Sept.-Dic.) 2009.

9 Entre estas entidades precursoras de los modernos CONACE y SENDA, cabe
mencionar la Comisién Mixta de Salud Publica y Educacion en 1961; la Comision
Interministerial de Alcohol y Alcoholismo, en 1966; la Comisién Nacional de control del
Alcoholismo y Problemas del Alcohol, en 1972; y la Comision Nacional de Alcoholismo,
en 1975. Vargas menciona que, en la practica, ninguna de estas iniciativas logr6 sus
objetivos puesto que pese a estar fundadas en la legislacion, carecieron de
financiamiento, representatividad y poder ejecutivo.

10 Tbid., Pag.153. El autor sefiala que: “en casi 60 anios de estudio, la tasa de alcoholismo
en Chile se ha mantenido en un 5%, y la de bebedores excesivos (bebedores problema)
bordeando el 15%”

11 Véase, SENDA, Estrategia nacional de drogas y alcohol 2011-2014, Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2011.

El texto explicita: “la droga y el consumo de riesgo de alcohol constituyen un problema
social que debe ser evitado ya que genera consecuencias negativas a nivel personal, de la
comunidad y del pais” asimismo; sefiala que, “los problemas sanitarios derivados del
consumo de drogas y alcohol son miiltiples e impactan no solo en términos del niimero
de personas atendidas en el sistema de salud, sino también en el perfil epidemioldgico de
los paises y en el sistema econémico de estos”.

http://www.senda.gob.cl/wp-

content/uploads/2011/05/estrategia drogas alcohol 2011 20141.pdf
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Como respuesta al problema de la drogal?, el estado chileno adopta ya a
principios de la década de 1990, y en el marco de la gestiéon los dos primeros
gobiernos de la Concertacion de Partidos por la Democracia, una serie de politicas
publicas que incluyen, junto con la promulgacion de leyes que sancionan la
produccion y el trafico de drogas ilicitas, asi como el lavado de dinero asociado a estas
actividades, la creacién del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
(CONACE), organismo gubernamental que viene a remplazar a la Comision Nacional
de Alcohol de 1982, y que tendra el propdsito de implementar iniciativas y politicas
orientadas tanto a la prevencion y el tratamiento, como a la reduccién de la oferta de
drogas, ademas de desarrollar estudios de seguimiento del problema.13

La creacién del CONACE en 1990, cuya légica explicita vertida en el Decreto
683 del Ministerio del Interior del mismo afio es la de “establecer un comité de
cardcter interministerial que asesore al Presidente de la Reptblica en estas materias,
con el propdsito de lograr una accion coordinada de todas las entidades encargadas de
la prevencién y el control del uso indebido y el trdfico ilicito de estupefacientes y demds
delitos definidos en el articulo 3° de la citada Convencion de Naciones Unidas de 1988,
como igualmente en todo lo relacionado con el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
social de los drogadictos o toxicomanos.”1#; responde, segun Martin Hopenhayn, a la
necesidad percibida por las autoridades de la época de generar una institucionalidad
que dé respuesta a los diversos desafios, nacionales e internacionales, planteados por

el problema de la droga: “entre ellos cabe destacar la suscripcion del Estado chileno a

12 El problema mundial de las drogas consiste, segin la definiciéon clasica de las
Naciones Unidas, en “el cultivo, la produccion, la fabricacién, la venta, la demanda, el
trdfico y la distribucion ilicitos de estupefacientes y sustancias sicotrdpicas,
comprendidos los estimulantes de tipo anfetaminico, la desviacién de precursores, y las
actividades delictivas conexas”.(UNGASS, 1998)

13 CONACE, Estudio nacional sobre costos humanos, sociales y econdmicos de las drogas
en chile, Olavarria et. al, Chile, 2006 http://www.senda.gob.cl/wp-
content/uploads/2011/07 /estudio _costos-sociales-humanos-economicos-de-drogas-
en-chile conaceZ2006.pdf

14 Contraloria General de la Republica, Recopilacién de leyes y reglamentos. Con indices
numeérico, por ministerios, temdtico y de notas, Tomo 97, Edicion Oficial, Division de
Coordinacion e Informacidn Juridica.
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los tratados internacionales sobre control de drogas y cooperacién entre paises en la
materia; el reconocimiento de que el consumo de drogas ilicitas en el pais habia
alcanzado un nivel que implicaba dafios para la salud y para la comunidad; las
evidencias respecto del aumento y la diversificacion del trdfico de drogas ilicitas en el
territorio nacional; la aparicién de crimenes conexos con el narcotrdfico, sobre todo el
blanqueo de dinero; y la vulnerabilidad del pais por su larga frontera con paises
productores de cocaina y pasta base de cocaina.”5

El trabajo fundacional de CONACE redundaria tanto en la publicacidn, el afio
1993, de la primera Politica y plan nacional de prevencién y control de drogas, como en
la formulacién y promulgaciéon de un nuevo marco legal, esto es, la ley 19.366 de 1995.

En su contenido, la Politica y plan nacional de prevencion y control de drogas de
1993, resulta de particular interés en el marco de esta investigacion en tanto sefiala la
naturaleza inicial del sujeto de la moderna politica ptblica chilena en relacién con las
drogas. El texto, hace explicita la prioridad del Estado en relacién con dotar a todo el
dispositivo de control en torno a las drogas de un criterio orientador de focalizacién y
pertinencia tanto en materias de prevencion como de tratamiento y rehabilitacidn,
ademdas de un criterio de selectividad en materias de control. De esta manera, la
Politica y Plan Nacional de 1993 es explicita al indicar la necesidad de que “confluyan
los esfuerzos, especialmente dirigidos a las poblaciones de mds alto riesgo”1. Segun
Hopenhayn, esas afirmaciones manifiestan la necesidad expresada en el texto de
focalizar las acciones sobre poblaciones determinadas y optimizar el impacto con
acciones especificas. Y, segun el autor, debe entenderse por focalizacion, en tanto
criterio, como el énfasis por “concentrar esfuerzos en los problemas mds graves y cuyo
agravamiento se quiere impedir o revertir, y concentrar los esfuerzos en las poblaciones

mds vulnerables. Se entiende por poblaciones vulnerables aquellas en que por

15 Hopenhayn, M. y otros, Criterios bdsicos para una politica de prevencién y control de
drogas en Chile, CEPAL, Serie Politicas Sociales No.34, Chile, 1999.

16 Véase, CONACE, Politica y plan nacional de prevencion y control de drogas, Chile,
1993, Ministerio del Interior, Secretaria Ejecutiva. Pag.13
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condiciones culturales, productivas y sociodemogrdficas, tienen mayor riesgo de
exposicion al consumo indebido y abusivo de drogas.” 17

Se configura, de esta manera, un sujeto masculino de intervenciones, acotado,
justificado racionalmente sobre el analisis estadistico de los indicadores
epidemioldgicos y sociodemograficos: “Las estadisticas son concluyentes: la poblacion
joven, masculina, de escasos ingresos, y poco integrada a circuitos de promocion social o
de reconocimiento institucional, concentra los mayores flancos de vulnerabilidad, en
términos de danos y consecuencias negativas por efecto de consumo de drogas.”18 19

Aun cuando este sesgo se ha construido sobre la base de los datos estadisticos
nacionales e internacionales que indican que los varones, en términos generales,
consumen mas sustancias legales e ilegales, y consultan mas por problemas asociados

al consumo de estas?0 21 22: durante las ultimas dos décadas, se ha ido acumulando un

17 Hopenhayn, M. y otros, Criterios bdsicos para una politica de prevencion y control de
drogas en Chile, CEPAL, Serie Politicas Sociales No.34, Chile, 1999. Pag.17

18 [bid., Pag.18

19 Véase, Gonzalez, M., Menichetti, C., Schmal, F., Suarez, C., La construccién de sujeto en
las politicas de prevencion de drogas del estado chileno: un andlisis de discurso posible,
en Catalan, M., Edicién, Un dngulo diferente: para pensar y actuar en el campo de las
drogas ilicitas, Universidad Diego Portales. Programa Cono Sur-Chile, Santiago:
Dolmen, 1999.

Las autoras, cuyo estudio tiene como propoésito dilucidar la construccion de la
categoria de sujeto de prevencién en el tema drogas, sefialan que, el sujeto en cuestion
es caracterizado, al menos, desde cuatro perspectivas: la del estado, que define al
sujeto de las politicas de prevencién como “un sujeto marginal, determinado por su
inmersion en una familia inestable y patoldgica en cuanto a modelos y formas de vida,
que establece relaciones grupales caracterizadas por factores de riesgo y pautas de
comportamiento anémico”; la perspectiva de derecho, el que “construye un sujeto
reprensible, de facto culpable de males respecto de los cuales debe demostrar inocencia”;
la de la medicina, que construye un sujeto “inconsciente de los dafios que se causa y
causa al tercero”; y la perspectiva de la sociedad, para la cual el sujeto de prevencion
es “un sujeto perverso, constitutivamente débil o inclinado al mal ante su falta de valores
y de adecuacion a las normas de la convivencia”.

20 Véase, SENDA, Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile,
Observatorio Chileno de Drogas, Ministerio del Interior y Seguridad Publica, Gobierno
de Chile, Santiago, Chile, 2011.
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cuerpo consistente de investigacion que sefala la urgencia de incorporar un enfoque
que otorgue al problema de la droga una lectura critica que permita la incorporacién
de las experiencias de otros sujetos desplazados por el peso de las lecturas
estrictamente estadisticas del problema.

En la medida en que los problemas de abuso y dependencia a sustancias se han
venido entendiendo como problemas fundamentalmente masculinos, el campo de la
prevencidn, del tratamiento y la rehabilitacién han adoptado y responden a una logica
androcéntrica?3. Este rasgo del abordaje y la intervencion en este campo no
corresponde a una cualidad exclusiva de las politicas de drogas elaboradas en el
contexto local, por el contrario, ha sido bien documentado en el marco de la
investigaciéon a nivel internacional. De la Cruz y cols., 24, describen la situaciéon
afirmando que, “cuando una mujer adicta demanda ayuda tiene que superar bastantes
situaciones de discriminacion; debido a que los servicios asistenciales no estdn
orientados genéricamente o mds bien estdn orientados al género masculino.” A su vez,
Ochoa senala, “aunque las diferencias de hombres y mujeres estd bien documentada, la
investigacion de las adicciones pocas veces considera el género. En general, la

investigacion, prevencion y tratamiento de las adicciones las contempla desde un punto

21 Véase, OMS, Estudio internacional sobre género, alcohol y cultura «Proyecto
GENACIS», Sociedad Espafiola de Toxicomanias, Espaia, 2004.
http://www.documentacion.edex.es/docs/1104SANest.pdf

22 Véase, OEA, Informe del Uso de Drogas en Las Américas, Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas, OID, Washington, D.C., 2011.

23 Respecto al sesgo androcéntrico de las ciencias, Harding lo explica como el
resultado del proceso de interrogacion cientifica: “La ciencia social tradicional...
formula tnicamente preguntas sobre la vida social que plantean problemas desde la
perspectiva de las experiencias sociales de los hombres (por supuesto, de los blancos,
occidentales y burgueses)”.la exclusidn sistematica de las epistemologias cientificas de
las mujeres como sujetos o agentes de conocimiento se traduce, por lo tanto, en que
las voces, tanto de la historia como de la ciencia sean tradicionalmente masculinas.
Véase, Harding, S., “Is There a Feminist Method?”. Feminism and Methodology. Ed.
Sandra Harding. Indianapolis: Indiana University Press, 1988.

24 De la Cruz Godoy, M. ]., Herrera Garcia, A., Adicciones en mujeres, Colegio Oficial de
Psic6logos de Las Palmas, 2002, Las Palmas de Gran Canaria.
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de vista masculino.””> Para Barreda?¢, la mayoritaria demanda masculina por
tratamiento en el dmbito del abuso de sustancias, “favorecié un disefio “linico” de
intervencion basado en la problemdtica y dindmica del vardn, mientras subyacia una
dindmica diferenciada en la mujer adicta, de dificil escucha y visualizacién y con una
sintomatologia silenciosa.” Castillo y cols.??, Se refieren a este sesgo como “efecto de
masculinizacién del perfil del adicto”, cuyo resultado seria “la difusion de un perfil del
adicto que se corresponde exclusivamente con el adicto de sexo masculino. A partir de
ahi el disefio de programas de prevencién y también de intervenciones terapéuticas no
tiene en cuenta las caracteristicas as de la mujer drogodependiente con lo que la eficacia
de estas intervenciones queda muy limitada al no contemplar los aspectos diferenciales
del género”. Segun autores como Nuria Romo, este sesgo androcéntrico organiza las
redes de atencién social y sanitarias, promoviendo fenémenos tales como la
invisibilizacién de las formas especificas del consumo de las mujeres (v.g.,
alcoholismos domésticos, abuso y dependencia de ansioliticos benzodiacepinicos), el
escaso acceso de las mismas a los programas de tratamiento y sus altas tasas de
abandono de estos. 28

Incluir la perspectiva de género en los estudios sobre el uso y el consumo
problematico de drogas y alcohol, supone, por lo tanto, examinar los datos estadisticos
y los modelos epidemiolégicos basados en las diferencias de consumo segun sexo, a la
luz de las subjetividades y de los contextos politicos, sociales, culturales e historicos

que regulan el uso y consumo problematico de las mujeres, y de como este se

25 QOchoa, E., Aspectos Diferenciales En Trastornos Por Consumo De Sustancias
Psicoactivas, Servicio de Psiquiatria. Hospital Ramoén y Cajal. Universidad de Alcala.
Madrid.

26 Barreda, M et al. Mujer y Adiccion. Aspectos diferenciales y aproximacién a un modelo
de intervencion, Madrid Salud, 2005.

27 Castillo y cols., Identidad de Género y Abuso de Drogas. Estudio de las Caracteristicas
del uso de Drogas llegales entre las Mujeres en la Comunidad Valenciana, Salud Y
Drogas, afio/vol. 3, n2002, Instituto de Investigaciéon de Drogodependencias, Alicante,
Espaiia.

28 Véase, Romo Avilés, Nuria et al. ‘Género y Uso de Drogas. De la ilegalidad a la
legalidad para enfrentar el malestar’. Trastornos Adictivos, afio 2006; 8(4) 243-50.
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distingue del de los hombres. Junto con contribuir a desplazar la experiencia
masculina de su lugar central en la producciéon cientifica, y cuestionar la
subordinacion generalizada de la experiencia de las mujeres en el orden social, la
relevancia radical de este tipo de analisis aplicado al campo de la prevencidn, del
tratamiento y la rehabilitacion, radica en su capacidad tanto para sugerir problemas y
preguntas de investigacion en relacion con las experiencias de las mujeres en este
campo, como para proponer revisiones criticas a los modelos de intervencién
tradicionales sobre el uso y consumo perjudicial de drogas y alcohol.

En su conjunto, los estudios recientes en torno a la relacion entre la
perspectiva de género y el consumo de sustancias sefialan la necesidad de ampliar la
comprension del vinculo entre las formas culturalmente sancionadas y reproducidas
de lo masculino y lo femenino y el consumo de drogas ilicitas y alcohol, con el
propoésito de aportar a la produccion de estrategias preventivas y terapéuticas
ajustadas a las especificidades identitarias de sus poblaciones objetivo. En esta linea,
Sanchez et al., en relacién con los cambios en los patrones de consumo de alcohol en

«

Espafia, y en particular respecto de la feminizaciéon del consumo, sefialan que, “el
género se configura como un elemento clave para comprender el papel que los consumos
de alcohol tienen actualmente en nuestra cultura”°.Taylor et al., quienes declaran que
“el alcohol es también un tema de género. Existen diferencias conocidas entre hombres y
mujeres en lo que se refiere a cudnto y como beben y al tipo y grado de consecuencias
sociales y de salud resultantes™9, describen las distintas prevalencias en el consumo de
alcohol segun sexo en diez paises de las Américas, observando una progresiva
feminizacion del consumo, indicando, ademas, la casi nula produccién de estudios

cualitativos a nivel local de patrones de consumo segin género: “muchos paises nunca

han tenido encuestas nacionales o a gran escala sobre el consumo de alcohol, patrones

29 OMS, Estudio internacional sobre género, alcohol y cultura «Proyecto GENACIS»,
Sociedad Espafiola de Toxicomanias, Espafia, 2004. Pag.30.
http://www.documentacion.edex.es/docs/1104SANest.pdf

30 Organizacion Panamericana de la Salud, Alcohol, género, cultura y darios en las
Américas: reporte final del estudio multicéntrico OPS, Washington, 2007. P4g.9
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de uso y consecuencias relacionadas, tampoco han llevado a cabo un andlisis de estas
variables por género”.31Para Géngora y Leyva, desde la perspectiva de género, las
practicas de consumo de alcohol tienen una valoracién simbolica diferente para
hombres y mujeres, en tanto formarian parte del repertorio publico legitimado de los
hombres y sancionado para ellas, de este modo concluyen que, “en el consumo de
alcohol se presentan diferencias culturales, que propician la formacion de estilos de vida
y estereotipos que sientan diferencias entre hombres y mujeres que podrian sugerir
tratamientos especificos para unos y otros”.32 De la Cruz y cols., en su estudio del afio
2002 acerca del perfil de las mujeres adictas [sic] y las repercusiones del consumo en
estas, sefialan que “observamos que la percepcion social de las mujeres adictas trae
consigo un estigma mds marcado e incluso una visién mds negativa para las propias
afectadas. Factor éste que pueda explicar su menor inclusion en lista de tratamiento o
adherencia a los mismos”.33 Urbano y Arostegui, en su revision de la literatura y de la
investigacion en torno a las adicciones desde una perspectiva de género, y en el marco
de su estudio sobre especificidad de género y factores asociados al consumo de
sustancias en mujeres, afirman: “la revisién de la literatura acerca del fenémeno de la
adiccion en la mujer y los factores que estdn a la base de esta conducta nos dice que
éstos no solo van a estar determinados por el aspecto biolégico “sexo”, sino que, de forma
aun mds determinante, van a estar definidos como tales debido a cuestiones mds amplias
como los roles, las expectativas y el papel asignado a las mujeres en nuestro contexto
social. En definitiva, al género.3*. Por su parte, Martinez, y en relacion con el déficit en
intervenciones especificas orientadas a mujeres en el ambito de las
drogodependencias, refiere que, “se constata también que las redes de atencion y los

programas de intervencion de drogodependencias no estdn adecuadamente preparados

31 [bid., P4g.9

32 Gongora, J., Leyva M., El alcoholismo desde la perspectiva de género, El Cotidiano
n°132, México, 2005. Pag.91

33 De la Cruz Godoy, M. ]., Herrera Garcia, A., Adicciones en mujeres, Colegio Oficial de
Psico6logos de Las Palmas, 2002, Las Palmas de Gran Canaria. Pag.11

34 Urbano, A., Arostegui, E. La mujer drogodependiente. Especificidad de género y
factores asociados. Universidad de Deusto, Espafia, 2004. Pag.41
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para la atencién integral de las mujeres que demandan tratamiento y llegan a los
centros de atencion”.3>

El sesgo androcéntrico al cual hemos hecho alusién en las lineas anteriores no
solo invisibiliza y subordina la experiencia de las mujeres en relaciéon con el sujeto
masculino universal en torno al cual se han organizado tradicionalmente los
dispositivos de control de la oferta y la demanda de sustancias; las experiencias
singulares de los hombres en este ambito también tienden a desaparecer en la medida
en que el uso y el consumo problematico de sustancias es entendido como un asunto
propio de hombres. La normalizacion del consumo en los varones descansa, por lo
tanto, sobre la comprensiéon y aceptacion de este como expresion de pertenencia al
mundo masculino, como sefial de masculinidad; en palabras de Daniel Welzer-Lang,
como parte del proceso de incorporacion y pertenencia a “la casa de los hombres”, en
referencia a aquellos espacios y practicas homosociales donde los varones
incorporamos y reproducimos los cddigos y ritos cuya exhibicién da cuenta del
estatus de hombre36. En tanto el consumo de sustancias de los hombres es visto,
dentro y fuera de los contextos preventivos y terapéuticos, como comportamientos
acordes al sexo, esperables y por lo tanto normales, es que en general no son objeto de
cuestionamientos ni debate, salvo que el consumo adquiera visibilidad al tornarse
problematico y costoso en términos sanitarios y sociales37.

En tanto el andlisis de género en la investigacion en el ambito del consumo de
sustancias ha producido una breve pero contundente evidencia durante los ultimos
veinte afios que avala, como hemos visto, su relevancia para el disefio de

intervenciones criticas y comprometidas con las experiencias de las mujeres, el

35 Martinez Redondo, P., Investigacién sobre las dificultades en el acceso al tratamiento
y carencias en la intervencion con mujeres drogodependientes en los Centros de UNAD,
UNAD, 2010. Pag.41

36 Welzer-Lang, Daniel, “Las crisis de las masculinidades: entre cuestionamientos y
criticas contra el heterosexismo”, Actas del Congreso Los hombres ante el nuevo orden
social: 51-76. Victoria-Gasteiz, EMAKUNDE-Instituto vasco de la mujer. 2002.

37 Véase, Moral, B. (Farapi, s.l.) “Marco tedrico” en Como introducir la Perspectiva de
Género en los proyectos de drogodependencias. 12 Jornada de la Comision de Género del
Gobierno Vasco, 2008.
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panorama de los estudios sobre la masculinidad en este campo es aun incipiente; sin
embargo, desarrollos tedricos en el dambito especifico denominado “estudios de la
salud del hombre™8, tales como el concepto de “varén como factor de riesgo™?®,
desarrollado por de Beno de Kjeizer, con el propodsito de comprender las
consecuencias de la socializacion masculina en su relacion con la salud de las mujeres,
nifios y nifias, en su conexion con el riesgo y el dafio en las relaciones entre hombres y
como factor de riesgo para si mismos, contribuyen a sefialar las diversas formas en
que la socializacion de género orientada a la exhibicion de claves identitarias
masculinas hegemonicas#? promueve en los hombres un estilo de relaciéon con el
cuerpo caracterizado por el abierto desafio al peligro y una generalizada ausencia de
cuidado de la salud, que entre otras expresiones, favorece el uso y consumo
problematico de sustancias, ademdas de limitar el acceso de los varones a los
dispositivos sanitarios. La perspectiva de género, por lo tanto, aplicada a la
investigacién y al diseno de intervenciones orientadas hacia los hombres, “viene a
poner de relieve la necesidad de analizar también el contenido de ‘lo masculino’y en este
caso, ponerlo en relacién con la ‘drogodependencia’, ya que ésta es un problema
considerado eminentemente ‘masculino’, pero casi ningun estudio o publicacién centra

su atencion en por qué esto es asi, o en qué elementos de la masculinidad (hegemédnica o

38 Véase, Sabo, D., Comprender la salud de los hombres. Un enfoque relacional y sensible
al género. Organizaciéon Panamericana de la Salud. 2000. Segun el autor, el desafio y
propoésito de los estudios de la salud del hombre, “consiste en conocer mejor la
correlacion entre determinados tipos de comportamientos y rasgos masculinos de una
institucion o cultura especifica y las conductas de riesgo y la enfermedad”.

39 de Kjeizer, B., El Varén como Factor de Riesgo. Masculinidad, Salud Mental y Salud
Reproductiva, en Tuion, Esperanza (coord.), Género y salud en el Sureste de México,
ECOSUR y UJAD, Villahermosa, 1997.

40 Véase, Bonino, L., Salud, Varones y Masculinidad, Seminario sobre Mainstreaming de
género en las politicas de salud en Europa, Instituto de la Mujer, Madrid, 2001. Segin
el autor, el ajuste de cada hombre en particular al “modelo social de la masculinidad
tradicional hegeménica” (MMTH), constituye un factor de riesgo de primer orden para
la salud y la vida de los hombres.
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tradicionalmente entendida) guardan relacion con las drogodependencias en los
hombres.”*1

La importancia critica del analisis de género para el disefio de los dispositivos
de tratamiento del consumo problematico de alcohol y otras drogas ha sido
progresivamente visibilizada e instalada en las politicas y orientaciones técnicas
producidas por SENDA (ex-CONACE)%2. A partir de la revision de la Politica y plan
nacional de prevencién y control de drogas de 1993, y contando con los datos
estadisticos proporcionados por los estudios nacionales de drogas en poblacién
general elaborados cada dos afios a partir de 199443, CONACE desarrolla y edita en el
afio 2003 la Estrategia Nacional de Drogas 2003-2008%, que a su vez estaria vinculada
a la promulgacion el afio 2005 de la ley 20.000, que sanciona “el trdfico ilicito de
estupefacientes y sustancias psicotrépicas™5, y que en conjunto con la ley la ley N2
19.925 sobre Expendio y Consumo de Bebidas Alcohélicas, y la ley N2 20.105, que
Regula Actividades Relacionadas con el Tabaco, conforman el marco legal vigente en
Chile en materia de drogas. En su redaccién, la Estrategia Nacional de Drogas 2003-

2008 ya incorpora, en su justificacion, elementos alusivos al género: “el desafio de

41 ASECEDI, Educacion de las masculinidades en el siglo XXI: Masculinidad y adicciones,
Centro de Adicciones, Espafia, 2009.

42 La promulgacién de la ley 20.502 en Febrero de 2011 crea SENDA, (Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol)
entidad que remplaza a CONACE en la responsabilidad por elaborar las politicas de
prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de las personas afectadas por estas sustancias.

43 Véase, SENDA, Poblacion General, sitio web SENDA, consultado el 11/10/2012, url:
http://www.senda.gob.cl/observatorio/estudios/poblacion-general/

Los estudios informan acerca del uso de drogas en Chile en una muestra
representativa a nivel nacional de personas entre 12 y 64 afios, por sexo y diferencias
socioeconOmicas, e incluyen informaciéon comparativa sobre tendencias del uso de
drogas y otros datos respecto del consumo de sustancias, tales como percepcion del
riesgo asociado, oferta y facilidad de acceso.

44 CONACE, Estrategia nacional sobre drogas 2003-2008, Chile, 2003.
http://www.cicad.oas.org/Fortalecimiento Institucional/esp/planes nacionales/CHI
LE%20ESTRATEGIAdefinitiva-pdf.pdf

45 Véase, SENDA, Marco Legal, sitio web SENDA, consultado el 11/10/2012, url:
http://www.senda.gob.cl/quienes-somos/marco-legal/ley-de-drogas/
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lograr un Chile desarrollado, socialmente justo y culturalmente auténomo y pluralista
exige alcanzar grandes objetivos... En lo social, garantizar la igualdad de oportunidades
para todos los chilenos y chilenas, logrando mayores niveles de integracion social, que
permitan superar las desigualdades étnicas, geogrdficas, de género, de edad y de nivel
socioeconémico.”*®Ademas, en el marco de sus objetivos estratégicos se sefiala, en
relacién con la reduccidn de la demanda, la necesidad de “crear y fortalecer sistemas
de atencion para los jovenes y adecuar la oferta existente a las diferencias de género.”*”
Por ultimo, en el ambito de sus criterios de gestién, propone que la estrategia
“procurard proveer o facilitar respuestas también diversas y adaptadas a la condicién de
género del individuo y a los entornos particulares del consumo y trdfico de drogas”.48

A partir del impulso otorgado por la Estrategia Nacional de Drogas 2003-2008,
se genera un proceso de produccion de orientaciones técnicas e implementacion de
dispositivos de tratamiento con perspectiva de género, orientados a la atencién
especifica de mujeres, incorporando la variable de género: el afio 2002 se crea el
Programa Especifico de Mujeres de CONACE#°, en 2004 se publican las primeras
orientaciones técnicas de CONACE que incorporan la perspectiva de género en el
tratamiento de mujeres>?, el afio 2005 se otorgd financiamiento y asesoria para la
implementacion proyectos de tratamiento con perspectiva de género en once centros
distribuidos entre las regiones primera, quinta, sexta, séptima, octava y

metropolitana, experiencias que se recogen en la sistematizacion de buenas practicas

46 CONACE, op. cit. Pag.8

47 1bid., Pag.29

48 Ibid., Pag.61

49 Véase, SENDA, Mujeres y Tratamiento, sitio web SENDA, consultado el 11/10/2012,
url: http://www.senda.gob.cl/observatorio/boletines/boletin09 /#8ref

50 CONACE, Mujeres y Tratamiento de Drogas. Orientaciones técnicas para la
incorporacion de la variable género en el tratamiento y rehabilitacion de mujeres con
problemas de drogas, Ministerio del Interior, Gobierno de Chile. Santiago, Chile 2004.
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técnicas publicada el afio 20061 y en las normas para el apoyo a la gestién técnica y la
supervision de estos programas editadas en 2007.52

El afio 2009 veria la edicién y publicacion de la Estrategia Nacional Sobre
Drogas 2009-2018%3, documento que, en relacion con el control de la oferta y la
demanda por drogas, “constituye la prolongacion y readecuacion de los esfuerzos que
durante mds de una década han involucrado a organismos del estado y de la sociedad
civil en el desarrollo de intervenciones y acciones en los mds diversos dmbitos”>%, y que
entre sus principios rectores declara que, “la presencia de la perspectiva de género y el
reconocimiento a la multiculturalidad, constituyen un enfoque transversal que
compromete a la totalidad de la Estrategia y sus objetivos”>>.

El texto, que recoge la experiencia acumulada a este punto, incorpora los
desarrollos tedricos contemporaneos y las indicaciones técnicas para el disefio de
intervenciones con perspectiva de género: “la manera en que cada contexto social o
grupo especifico entiende lo que corresponde a cada género y su expresion en los roles
que asumirdn hombres y mujeres, asi como las diferencias, desigualdades e inequidades
de género, deben ser conocidas y explicitadas, para el logro de una respuesta integral,
tanto en sus aspectos preventivos y de rehabilitacion como en los referidos al control del
trdfico”>6.Ademas, sefiala la relevancia estratégica de esta opcion: “tener en cuenta esta
dimension es crucial para lograr mayor efectividad e impacto de la politica publica en

drogas, en tanto implica tener en cuenta de manera sistemdtica las diferencias

51 CONACE, Proyecto de tratamiento y rehabilitacion con perspectiva de género para
mujeres adultas con consumo problemdtico de drogas. Las buenas Prdcticas, Ministerio
del Interior, Gobierno de Chile. Santiago, Chile 2006.

52 CONACE, Mujeres y Tratamiento de Drogas. Guia de asesoria clinica para programas
de tratamiento y rehabilitacion en drogas en poblacion especifica de mujeres adulta,
Ministerio del Interior, Gobierno de Chile. Santiago, Chile 2007.

53 CONACE, Estrategia nacional sobre drogas 2009-2018, Ministerio del Interior,
Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2009.

http://www.cicad.oas.org/Fortalecimiento Institucional/eng/National%Z20Plans/Chil
€%202009-2018.pdf

54 |bid., Pag.4

55 [bid., Pag.21

56 [bid., Pag.21
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socioculturales relacionados con los contextos (territorios), grupos (étnicos, juveniles) y
relaciones (de género) que eventualmente estén relacionados con la prevencién y
tratamiento del consumo de drogas”7.De manera coherente con el posicionamiento
antes ejemplificado, la Estrategia apunta al desarrollo de intervenciones destinadas al
control de la demanda por sustancias psicoactivas que incluyan la perspectiva de
género en prevencion selectiva con adolescentes y jovenes; en el acceso y la
oportunidad del tratamiento para poblacién infantil, adolescente y adulta; en
poblacién con conflictos con la justicia, y en grupos especificos y emergentes, con
énfasis en el tratamiento para mujeres.

Finalmente, el afilo 2011 y en el marco del actual gobierno se publica la
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-2014, cuya edicién coincide con la
creacion del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA). El texto recoge los desarrollos previos en materia de
género y consumo de sustancias, explicitando en sus criterios orientadores que
“respetar y considerar las diferencias socioculturales relacionadas con el género, el
territorio, los grupos étnicos y segmentos etarios son acciones que constituyen la base de
la efectividad e impacto de los planes, programas y acciones que buscan reducir el

consumo de drogas y alcohol”>8.

57 Ibid., Pag.21

58 SENDA, Estrategia nacional de drogas y alcohol 2011-2014, Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2011. Pag.21

http: //www.senda.gob.cl/wp-

content/uploads/2011/05/estrategia drogas alcohol 2011 20141.pdf




II MARCO TEORICO

2.1. Panoramica sobre el consumo de alcohol y otras drogas.

Naciones Unidas estima que unos 230 millones de personas, esto es, alrededor
del 5% de la poblacién adulta del mundo (personas entre 15 y 64 afios), consumieron
alguna droga ilicita en al menos una ocasion el afio 20105°. De esta cifra, se estima que
entre el 10 y el 13%, esto es, unos 27 millones de personas, (o el 0,6% de la poblacién
adulta mundial), pueden ser considerados personas con consumo problematico de
drogas®0.

Segun la misma fuente, estos datos se han mantenido estables durante el
periodo comprendido entre los afios 2005 y 2010, y reflejan la tendencia mundial a la
estabilizacion de los datos estadisticos en relacion con el consumo de drogas (asi
como para la produccion y el trafico de estas).

A nivel mundial, las drogas mas usadas son: el alcohol con un 42% de
prevalencia anual, el tabaco con un 25% de prevalencia en la poblacion mayor de
quince afnos, el cannabis con una prevalencia anual mundial entre el 2,6% y el 5,0%, y

luego los estimulantes de tipo anfetaminico, con entre un 0,3% y un 1,2%. La demanda

59 ONUDD, Informe Mundial Sobre las Drogas. Resumen Ejecutivo. 2012.
http://www.senda.gob.cl/wp-content/uploads/2011/03/world report2012.pdf

60 Por Consumo Problemadtico de Alcohol y otras Drogas, debe entenderse, segun la
OMS, “un patrén de consumo que provoca problemas, ya sean individuales o colectivos,
de salud o sociales”. Segun SENDA, el Consumo Problematico es una categoria amplia
que “se refiere al uso recurrente de drogas que produce algtin efecto perjudicial, para la
persona que consume o su entorno, esto es problemas de salud (incluidos los signos y
sintomas de dependencia), problemas en las relaciones interpersonales, incumplimiento
de obligaciones, entre otros...Incluye el abuso, el consumo perjudicial y la dependencia,
de acuerdo a la clasificacion DSM IV y CIE 10. Corresponde a un concepto sugerido por la
ONUDD que da mayor funcionalidad para focalizar en la poblacién el tratamiento, la
rehabilitacién y la reinsercién”. Véase, SENDA, Glosario de Términos, sitio web SENDA,
consultado el 11/10/2012, url:http://www.senda.gob.cl/prevencion/informacion-
sobre-drogas/glosario-de-terminos/
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por tratamiento por consumo de opioides predomina en Asia y Europa, y es también
importante en Africa, América del Norte y Oceania. El tratamiento por consumo de
cocaina presenta mayor demanda en las Américas, en tanto que el tratamiento
relacionado con cannabis tiene mayor demanda en Africa. El tratamiento relacionado
con estimulantes anfetaminicos predomina en paises de Asia.

En términos globales, el consumo de drogas ilicitas se caracterizaria por su
concentracion entre hombres jovenes en contextos urbanos, y por una creciente
disponibilidad de una gama cada vez mayor de sustancias psicoactivas. El Informe
Mundial Sobre las Drogas del afio 2012 es claro al sefialar las diferencias en los datos
estadisticos desglosados segin sexo en relacién con el consumo de drogas, indicando
que, en todos los paises donde se han cotejado datos confiables, la proporciéon de
mujeres que presentan uso o consumo problematico es menor®!l. Exceptuando la
visible tendencia al emparejamiento del consumo segin sexo entre los jovenes, “la
excesiva representacion de los hombres en la poblacién de consumidores de drogas,
confirmada por las encuestas de hogares, las pruebas de drogas en los lugares de
trabajo, los datos relativos al tratamiento, las estadisticas de detencién y otros datos
pertinentes, sigue siendo una caracteristica saliente de las pautas de consumo de
drogas™2El informe afiade que, no obstante la tendencia antes graficada, la brecha
pudiera estrecharse: “es posible que la brecha de consumo entre hombres y mujeres
comience a cerrarse a medida que aumente el consumo de drogas por mujeres en los
paises en desarrollo como consecuencia de la desaparicion de las barreras

socioculturales y de una mayor igualdad de género 3.

61 La excepcion a esta regla estd dada por del uso y consumo problematico de
psicofarmacos, ambito de consumo de drogas donde los varones son claramente
sobrepasados por las mujeres ahi donde existen datos (América del Sur,
Centroamérica y Europa). Al respecto, véase Romo Avilés, Nuria et al. ‘Género y Uso de
Drogas. De la ilegalidad a la legalidad para enfrentar el malestar’, Trastornos Adictivos,
afio 2006; 8(4) 243-50.

62 ONUDD, 6p. cit,, Pag.5

63 Ibid., Pag.6
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Respecto al panorama del uso y consumo problemdtico de sustancias en las
Américas, el Observatorio Interamericano de Drogas (OID), en su Informe del Uso de
Drogas en Las Américas 201164, expone resultados coherentes con los datos a nivel
mundial: teniendo en cuenta las significativas diferencias encontradas entre paises,
poblaciones y estratos sociodemograficos, las que hacen dificil deducir patrones
claros respecto al consumo en la region, las drogas mas utilizadas en las Américas por
la poblacion general, esto es, entre 12 y 64 afos, son el alcohol (entre un 10% y un
67% de prevalencia en el uso en los ultimos treinta dias) y el cannabis (con una
prevalencia anual de entre 0,35% y 13%), seguidos en menor escala por los solventes
volatiles inhalables, la cocaina (con aproximadamente un 1,4% de prevalencia anual)
y la pasta base de cocaina (entre el 0,08% y el 0,70% anual).

Respecto de las diferencias en las estadisticas segiin sexo, el Informe senala
diferencias significativas en el uso y consumo problematico de alcohol u otras drogas
entre hombres y mujeres: la prevalencia, en la mayoria de los paises donde se cuenta
con datos, es mayor entre los hombres para el consumo de alcohol respecto de las
mujeres entre un 30% y un 70%; respecto del cannabis, “las tasas de uso reciente son
mds altas entre los varones con relacién a las mujeres en la poblacién general de la
mayoria de los paises. Estas diferencias oscilan en un rango de alrededor de 1,5 veces
mayor entre los hombres en Canadd a casi 38 veces mayor entre los hombres en El
Salvador”®s, La prevalencia del consumo de solventes inhalables segin sexo muestra
un patréon menos estable, donde en algunos paises los hombres superan la prevalencia
de las mujeres, otros donde se observa equiparada, e incluso casos, como entre las
estudiantes de la region del Caribe, donde las mujeres superan a los hombres. La
prevalencia del consumo de cocaina segin sexo es mayor en la mayoria de los paises
de la Américas y el Caribe; finalmente, y respecto a pasta base de cocaina, en los paises
donde se registra consumo de esta droga, la prevalencia para el dltimo afio entre

hombres es del doble 0 mas que en mujeres.

64 QEA, Informe del Uso de Drogas en Las Américas, Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas, OID, Washington, D.C., 2011.
65 Ibid., Pag.27
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A nivel local y desde 1994, el Estado cuenta para el desarrollo de las politicas
publicas en este tema, con la serie bienal de Estudios Nacionales de Drogas en
Poblacién General. El dltimo de estos estudios, el Noveno Estudio Nacional de Drogas

en Poblacion General de Chile 20106, nos ofrece los siguientes datos:

» (Cannabis: la prevalencia de consumo del dltimo ano de esta sustancia®’ se
evalu6 en un 4,6% para el afio 2010, cifra que sitia al cannabis como la droga
ilicita mas utilizada en el pais. Los datos reflejan, ademas, una clara diferencia
en la prevalencia de consumo segun sexo: los hombres presentan un 7,1%

versus a un 2,1% de prevalencia en las mujeres.

Grafico 1

Evolucion de la prevalencia de consumo ultimo aio
de cannabis, total, adolescentes y jovenes, 1994-2010
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Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile SENDA 2010

66 SENDA, Noveno Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General de Chile,
Observatorio Chileno de Drogas, Ministerio del Interior y Seguridad Publica, Gobierno
de Chile, Santiago, Chile, 2011.

67 La medida de referencia del estudio para describir la magnitud del uso de alcohol u
otras drogas es la prevalencia de consumo del ultimo afio, es decir, considera a
aquellas personas que declaran haber consumido la sustancia en cuestiéon al menos
una vez durante los ultimos doce meses.
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Cocaina y pasta base de cocaina: la prevalencia del consumo de cocaina en el
pais, para el afio 2010, se evalu6 en un 0,7%. Por su parte, la prevalencia del
consumo del dltimo afio de pasta base de cocaina fue de 0,4%.

Respecto a los datos estadisticos segliin sexo, la prevalencia del consumo de
cocaina es significativamente mas alta en hombres, alcanzando un 1,2%
respecto al 0,1% en mujeres. De igual modo, la prevalencia de consumo de
pasta base es significativamente mas alta en la poblacién masculina, con un

0,7% versus un 0,1% en mujeres.

Grafico 2

Evolucion de la prevalencia de consumo ultimo afio
de cocaina, total, adolescentes y jovenes, 1994-2010
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Grafico 3

Evolucion de la prevalencia de consumo ultimo afio
de pasta base de cocaina, total, adolescentes y
jovenes, 1994-2010
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Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Poblaciéon General de Chile SENDA 2010

» Alcohol: con una prevalencia anual del 57,5%, el alcohol se mantiene como la
principal droga de uso en la poblacién chilena. Las diferencias en el consumo
de alcohol segun sexo oscilan desde un 63,7% de prevalencia anual para los
hombres a un 51,4% para las mujeres. Respecto al consumo de riesgo® de
alcohol, las diferencias segiin sexo se acentiian significativamente: de la
poblacién que ha reportado consumo de alcohol, un 13,9% de los hombres

versus un 2,3% de las mujeres presentan indicadores de consumo de riesgo.

68 SENDA, Estrategia nacional de drogas y alcohol 2011-2014, Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2011. Pag.24.

Senda define el Consumo de Riesgo de Alcohol senalando que: “para el caso del alcohol
se utilizard el concepto de consumo de riesgo de alcohol, que incluye ademds de la
dependencia y el abuso, el consumo que si bien atin no han causado algun tipo de darno
en el individuo o en terceros, aumenta significativamente la probabilidad de ocurrencia
de estos danos”.
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Grafico 4
Evolucion de la prevalencia de consumo ultimo afio
de alcohol, total, adolescentes y jovenes, 1994-2010
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En términos generales, los datos estadisticos a nivel mundial, en las Américas y
el Caribe, y a nivel local coinciden en sefialar que:
El alcohol es la droga de mayor prevalencia de consumo.

b. Ladrogailicita de mayor prevalencia de consumo es el cannabis.

c. Las mayores tasas de uso y consumo problematico de alcohol u otras
drogas se encuentra en la poblacién adulta-joven entre 18 y 34 afios.

d. Los patrones de uso y consumo problematico tienden a presentar
diferencias significativas entre hombres y mujeres, observandose
mayor prevalencia en el consumo entre los hombres para casi todas las
sustancias evaluadas (con las notables excepciones de los solventes
inhalables en la region del Caribe y los psicofarmacos ahi donde se
dispone de datos).

e. Los patrones de uso y consumo problematico tienden a presentar

menor diferencia segin sexo en poblacion adolescente.
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Ademas, a nivel local, y en relacién con el segmento con mayores tasas
de consumo, esto es, hombres entre 19 y 25 afios en comparaciéon con las
mujeres del mismo segmento:

a. Manifiestan menor percepcidn de riesgo asociado al consumo.
b. Refieren mayor exposicion a oferta de drogas.

c. Expresan mayor facilidad de acceso a drogas.

2.2. Elgénero y surelacion con el consumo de alcohol y otras drogas

Las estadisticas que ofrecen una mirada diferenciada segiin sexo respecto del
consumo de alcohol u otras drogas suelen ser interpretadas desde una 6éptica
biologicista que tiende a otorgar importancia a factores metabélicos, hormonales y
genéticos a la hora de ofrecer explicaciones que den cuenta de estas diferencias®®. La
incorporacién de la perspectiva de género en este dmbito de estudio e intervencion,
viene, como hemos descrito mas arriba, a tensionar y enriquecer este analisis al
reclamar un lugar preponderante para los factores sociales, culturales e histéricos que
dan forma a las concepciones vigentes acerca de lo masculino, lo femenino y su
relacion, y que le otorgan sentido y valor diferencial al consumo de drogas segtin sexo.

A continuacién se ofrecen algunas aproximaciones a la categoria género en
tanto perspectiva tedrico-metodoldgica, que seran retomadas mas adelante tanto para
la construccién de categorias de analisis pertinentes para el analisis de contenido del

corpus de la investigacidn, como para el analisis de los resultados de esta.

2.2.1. Los sistemas de Sexo/Género

El género como categoria de andlisis, surge en el marco del desarrollo de

los estudios sobre las mujeres, inspirado en sus origenes y en su desarrollo por

69 Vease, Romo Avilés, Nuria et al. ‘Géneroy Uso de Drogas. De la ilegalidad a la
legalidad para enfrentar el malestar’. Trastornos Adictivos, afio 2006; 8(4) 243-50.
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los movimientos feministas??, y por lo tanto, orientado a la observacién y a la
comprension del sexo como proceso social, con el propdsito de promover el
cuestionamiento de la condicion de subordinacion de las mujeres?. Tal como
apunta Gayle Rubin, “la literatura sobre las mujeres -tanto feminista como
antifeminista- es una larga meditacion sobre la cuestion de la naturaleza y
génesis de la opresion y la subordinacién social de las mujeres...el andlisis de las
causas de la opresion de las mujeres constituye la base de cualquier estimacion
de lo que habria que cambiar para alcanzar una sociedad sin jerarquia por
géneros””72. Es en esta busqueda, dice Teresita De Barbieri, “donde surge y se
expande el concepto de género como categoria que en lo social, corresponde al
sexo anatémico y fisioldgico de las ciencias bioldgicas. El género es el sexo
socialmente construido”3

Los sistemas de sexo/género son, segin esta autora, “los conjuntos de
prdcticas, simbolos, representaciones, normas y valores sociales que las

sociedades elaboran a partir de la diferencia sexual andtomo-fisiolégica y que

70 De acuerdo con Harding, al surgir de la investigacion feminista, la categoria género
en tanto perspectiva tedrico-metodolégica, comparte con esta tres rasgos
metodoldgicos caracteristicos:1) desaffa el androcentrismo de las ciencias
tradicionales sefialando que estas arrancan de preguntas en torno a las experiencias
de los hombres (ofreciendo, por lo tanto, visiones parciales de los fen6menos
sociales), y propone, académica y politicamente, las experiencias de las mujeres como
recurso para el analisis social; 2) al iniciar desde aquellos temas invisibilizados por el
sesgo androcéntrico, la investigacion feminista hace aparecer problemas importantes
para las mujeres, y en este sentido, esta a favor de estas; 3) Insiste en que el o la sujeto
que investiga devele y explicite sus creencias y practicas culturales, con el objeto de
evitar la posicion “objetivista” de la practica cientifica que se impone como la voz
anénima de la tradicién y la autoridad. Véase, Harding, S., “Is There a Feminist
Method?” Feminism and Methodology. Ed. Sandra Harding. Indianapolis: Indiana
University Press, 1988.

71 Véase, De Barbieri, T., Sobre la Categoria Género. Una Introducciéon Tedrico-
Metodolégica, Debates en Sociologia, N218, 1993.

72 Rubin, G., El Trdfico de Mujeres: Notas Sobre la “Economia Politica” del Sexo, en
Lamas, M. (comp), El Género: La Construccién Cultural de la Diferencia Sexual, UNAM-
Porrua, México, 1997. Pag.35

73 De Barbieri, T., 6p. cit. Pag.4
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dan sentido a la satisfaccién de los impulsos sexuales, a la reproduccién de la
especie humana y en general al relacionamiento entre las personas”.’*Los
sistemas de sexo/género en las sociedades de dominacién masculina tienen
por objeto el control de los cuerpos de las mujeres en tanto cuerpos capaces de
producir otros cuerpos, y por lo tanto, capaces de sostener la existencia de
aquellos grupos sociales mediante su capacidad reproductiva. El control de la
capacidad reproductiva, de los intercambios sexuales y del trabajo de las
mujeres resulta, por lo tanto, necesario para la organizacion de estas
sociedades.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, De Barbieri sugiere que,
metodoldgicamente, al abordar el analisis de cualquier fenémeno social desde
la perspectiva de género debiéramos considerar, al menos: a) el analisis de los
sistemas de parentesco, y por lo tanto de las normas y las modalidades del
matrimonio, la filiacién y la herencia como expresiones de las normas que rigen
el intercambio y la vinculacién hacia el exterior y al interior de las familias, asi
como las regulaciones del divorcio, el celibato, el comercio sexual y de las
trasgresiones a la norma heterosexual; b) el analisis de la divisién social del
trabajo en las esferas publica y privada, en el entendido de que el control del
trabajo de las mujeres constituye y sostiene otras formas de dominacidn sobre
sus cuerpos, al tiempo que es lugar de tensionamientos y readecuaciones de las
relaciones tradicionales de género; c) el analisis de los sistemas de género en
tanto sistemas de poder, y por ende de las maneras en que se estructura y de
los lugares donde se ejerce, incluido el analisis de lo doméstico y la
organizaciéon de la vida familiar como espacio de ejercicio legitimado de
domino masculino y el andlisis de la esfera publica como lugar privilegiado
para el despliegue y la afirmacién de la masculinidad hegeménica y de sus
privilegios; y d) el andlisis de la organizaciéon de las subjetividades en el

contexto de los sistemas de sexo/género.

74 De Barbieri, T., 6p. cit. Pag.4
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Rubin, en su texto clasico de 1975, define los sistemas de sexo/género
como “un conjunto de disposiciones por el cual la materia prima bioldgica del
sexo y la procreacion humanas son conformadas por la intervencion humana y
social y satisfechas en una forma convencional’’>. La autora, en relaciéon con el
analisis de las causas de la opresion de las mujeres, profundiza en el papel de
los sistemas de sexo/género (los que operan con cierta autonomia respecto de
los sistemas econdmicos) en la configuracion de las relaciones sociales que
sostienen dicho sometimiento’¢. Tomando como referencia Las estructuras
fundamentales del parentesco de Lévi-Strauss, la autora propone que los
sistemas de parentesco son las formas concretas de regulacion y
administracién social de la sexualidad y la reproducciéon en una sociedad y un
momento histérico dados, es decir, expresiones observables de los sistemas de
sexo/género. Segun Rubin, “como para Lévi-Strauss la esencia de los sistemas de
parentesco estd en el intercambio de mujeres entre los hombres, implicitamente
construye una teoria de la opresién sexual”’”. El matrimonio, como forma basica
de intercambio que genera el vinculo social entre sus participantes, establece,
junto a relaciones de reciprocidad, relaciones de parentesco. Estas relaciones
de parentesco, de alianza entre familias y grupos, se aseguran mediante el
establecimiento del tabu del incesto: “El tabu del incesto divide el universo de la
eleccion sexual en categorias de companeros permitidos y prohibidos.
Especificamente, al prohibir las uniones dentro de un grupo impone el

intercambio marital entre grupos”’s.

75 Rubin, G., El Trdfico de Mujeres: Notas Sobre la “Economia Politica” del Sexo, en
Lamas, M. (comp), El Género: La Construccién Cultural de la Diferencia Sexual, UNAM-
Porrua, México, 1997. Pag.44

76 En esta linea, Rubin manifiesta su acuerdo con Engels al ubicar la opresion sexual
como parte de la herencia del capitalismo respecto de formas de organizacién social
anteriores, y no como un producto de este y de sus modos de produccion.

77 1bid., P4g.49

78 Ibid., P4g.52
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Esta formulacion de los sistemas de sexo/género propone, por lo tanto,
que las sociedades se organizan regulando la sexualidad y la reproduccién de
modos que favorezcan la alianza y el vinculo social, constituyendo sistemas de
parentesco. Ahora bien, quienes son intercambiadas en los procedimientos que
establecen sistemas de parentesco, son en su mayoria mujeres, y los beneficios
del intercambio son para los hombres entre quienes estas circulan. El
“intercambio de mujeres” requiere de una distribucion desigual de los derechos:
quienes son intercambiadas no pueden tener derecho sobre si mismas, y en
tanto objetos de intercambio ocupan un lugar subordinado respecto de quienes
detentan derechos sobre si mismos y sobre las mujeres intercambiadas”®. Esta
divisién asimétrica y jerarquizada de los sexos al servicio de las normas del
intercambio entre hombres, produce un orden simboélico que sostiene
concepciones sociales y culturales naturalizadas de la masculinidad y la
feminidad como opuestos de un par binario, y por lo tanto, ademas establece
regulaciones sexuales especificas en contra de aquellas formas de expresion
sexual que pudieran alterar el curso de las alianzas matrimoniales,
naturalizando, también, la heterosexualidad®’. Es en este sentido que Rubin
afirma que “el tabu del incesto presupone un tabu anterior, menos articulado,
contra la homosexualidad... El género no sélo es una identificacién con un sexo:

ademds implica dirigir el deseo sexual hacia el otro sexo”81.

79 En la medida en que el género organiza las relaciones sociales basadas en la
diferencia sexual, y en la medida en que organiza estas relaciones jerarquicamente,
estableciendo de este modo las bases para la subordinaciéon de las mujeres, cobra
pleno sentido la definicién de Scott, para quién “el género es un elemento constitutivo
de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género
es una forma primaria de relaciones significantes de poder”. Véase, Scott, ]., El Género:
Una Categoria Util Para el Andlisis Histérico, en Lamas, M. (comp), El Género: La
Construccién Cultural de la Diferencia Sexual, UNAM-Porraa, México, 1997.

80 Véase, Lamas, M., Usos, Dificultades y Posibilidades de la Categoria Género, en Lamas,
M. (comp), El Género: La Construccion Cultural de la Diferencia Sexual, UNAM-Porrua,
México, 1997.

81 Ibid., P4g.60
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Es posible alcanzar alguna comprensién del proceso de organizacién de
las subjetividades en torno a las regulaciones impuestas por los sistemas de
sexo/género apelando a la teoria psicoanalitica®2. Rubin expresa cémo el
psicoanalisis puede ser entendido como una teoria de la reproduccion del
parentesco, sefialando que “ofrece una descripcion de los mecanismos por los
cuales los sexos son divididos y deformados, y de como los nifios, andrdginos y
bisexuales, son transformados en nifios y nifnas”83. El psicoanalisis puede dar
cuenta, entonces, de la deriva de la sexualidad biolégica en el marco del
proceso de aculturacién, y es en este proceso en el que los términos del
parentesco definen e informan quienes y quienes no pueden ser objetos de
deseo. Como el paso desde una fase preedipica andrégina y bisexual, al
descubrimiento de las diferencias entre los sexos, los mandatos de género, las
sexualidades prohibidas y permitidas y el ordenamiento jerarquico de los
genitales masculinos y femeninos, el complejo de Edipo puede ser entendido
como “una mdquina que modela las formas apropiadas de individuos sexuales...
cuando el nifio sale de la fase edipica, su libido y su identidad de género han sido
organizadas en conformidad con las reglas de la cultura que lo estd
domesticando "84,

La teoria de género, en sus distintas conceptualizaciones, y de las cuales
aqui se han resefiado sélo algunos elementos generales, tiene por objeto de
estudio e intervencion las distintas formas en que las nociones de lo masculino
y lo femenino son construidas, asi como las relaciones, también construidas,
que de estas nociones resultan. Una formulacion tradicional, como hemos visto,
consiste en proponer que estas diferentes nociones son producto de

articulaciones sociales y simbdlicas en torno al sexo, esto es, a las diferencias

82 Lamas, M., op. cit. La autora afirma que “lo que hace justamente el psicoandlisis es
ofrecer el recuento mds complejo y detallado hasta el momento de la constitucion de la
subjetividad y de la sexualidad, asi como del proceso mediante el cual el sujeto resiste la
imposicién de la cultura”.

83 Ibid., Pag.64

84 Ibid., P4g.69
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anatémicas que nos distinguen como machos y hembras de una especie. Este
punto de vista ha permitido el despliegue de un amplio campo de estudio y
accion politica que ha posibilitado proponer y sostener la desnaturalizacion de
lo masculino y lo femenino, permitiendo el analisis y la comprension de los
procesos sociales que promueven, inhiben y mantienen unos u otros modelos
identitarios asociados al sexo en un momento histérico dado®, y que se
encuentran a la base de la condicién de subordinacion de las mujeres y de la

dominacién masculina.

2.2.2. Género v Performatividad

La incorporacion por parte de la critica feminista del trabajo
posestructuralista de historizacién y desencializaciéon de la sexualidad
realizado por Michel Foucault8, quien demuestra la sensibilidad del sexo a las
transformaciones sociales y a los cambios culturales, sefala la apertura a la
revision de la tradicion que ha sostenido el sexo como el dato inamovible a
partir del cual se organiza el orden simbdlico que le da sentido y que organiza
las relaciones sociales. El autor sostiene que, contra lo que pudiera pensarse, la
sexualidad no es una fuerza natural al que los cuerpos estan sometidos, mas
bien, “el sexo, por el contrario es el elemento mds especulativo, mds ideal y
también mds interior en un dispositivo de sexualidad que el poder organiza en su
apoderamiento de los cuerpos, su materialidad, sus fuerzas y sus placeres”®’.

Judith Butler, quien siguiendo a Foucault, entiende el sexo natural como una

85 Marta Lamas sostiene que el antecedente del género en tanto categoria analitica
puede encontrarse en Simone De Beauvoir quien, dice la autora, “en el Sequndo Sexo,
desarrolla una aguda formulacién sobre el género en donde plantea que las
caracteristicas humanas consideradas como “femeninas” son adquiridas por las mujeres
mediante un complejo proceso individual y social, en vez de derivarse “naturalmente” de
su sexo”. Lamas, M. (comp), El Género: La Construccion Cultural de la Diferencia Sexual,
UNAM-Porrta, México, 1997. Pag.9

86 Véase, Foucault, M., La Historia de la Sexualidad, La Voluntad de Saber, Siglo XXI
Editores, Madrid, 1992.

87 Ibid., Pag.188
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ficcion histérica organizada en campos de poder que se despliegan sobre la
superficie de los cuerpos, propone que lo propiamente femenino (y, por lo
tanto lo propiamente masculino), “es un momento puramente histérico del
desarrollo de la categoria de sexo”88. Respecto de la concepcion de la biologia
como dato material dispuesto a los procesos de simbolizacion, la autora
propone el analisis de las formas en que el dato, el sexo, es simbolizado en el
inconsciente.

En la medida en que no es posible dar por sentado un sexo biolégico,
esencial y previo a los procesos en que es simbolizado, Butler propone, desde
una postura de sostenida critica a cualquier versién esencialista de la
identidad, que el género es el resultado inestable de una repeticién estilizada
de actos que constituyen la ilusion de un yo generizado y estable, “una
identidad construida, un resultado performativo llevado a cabo que la audiencia
social mundana, incluyendo los propios actores, ha venido a creer y a actuar
como creencia”®. Los actos reiterativos que desde esta postura reifican el
género pueden ser conceptualizados como un conjunto de posibilidades
corporales histéricas, vigentes y convencionales en constante reproduccién; y
es en este sentido en que puede ser designado como un estilo corporal, “un
“acto” que fuera a la vez intencional y performativo, donde performativo tiene el
doble sentido de “dramdtico” y de “no-referencial™®. La constante reproduccion

de la identidad generizada consigue, segin la autora, sedimentar las normas de

88 Butler, ]., Variaciones sobre sexo y género: Beauvoir, Wittig y Foucault, en Lamas, M.
(comp), El Género: La Construcciéon Cultural de la Diferencia Sexual, UNAM-Porrta,
México, 1997.

89 Butler, ]J.,, “Actos performativos y constitucion del género: Un ensayo sobre
fenomenologia y teoria Feminista”, en “Performing feminisms: Feminist critical theory
and theatre, Johns Hopkins University Press, 1990, Pag.297

90 Ibid., P4g.300
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género al punto de producir la ilusién del sexo natural heterosexual y de lo
propiamente femenino o masculino®.

Pese a las estrictas coacciones impuestas a la repeticién performativa de
los guiones preestablecidos que articulan las identidades generizadas, y a las
consecuencias punitivas de la disidencia respecto de las normas del género, es
en las diferentes posibilidades de repeticidon, en la repeticion subversiva,
donde Butler sefiala la posibilidad de la proliferacion de estilos identitarios
subversivos que pudieran desestabilizar, desplazar las reglas para Ila
constitucion del campo cultural corporal?2.

Beatriz Preciado, por dltimo, y en relacién con las posibilidades para la
subversiéon de la normatividad de género desde sus propios margenes, aclara
que, “el hecho de que haya tecnologias precisas de producciéon de cuerpos
“normales” o de normalizacién de los géneros, no conlleva un determinismo ni
una imposibilidad de accion politica”3. Para la autora, precisamente en el
territorio de las corporalidades e identidades fallidas y abyectas, en la multitud
queer??, se materializa una posibilidad para el cuestionamiento del imperio

sexual, en tanto quienes sean objeto del despliegue mas intenso de los

91 Los principios naturalizados de la performance del género actian
disciplinariamente sancionando eficazmente cualquier trasgresiéon a las normas
contingentes que regulan su correcta puesta en acto en cada escenario cultural
especifico: “En efecto, el género estd hecho para cumplir con un modelo de verdad y de
falsedad que no solamente contradice su propia fluidez performativa, sino que sirve a
una politica social de regulacién y control del género”. Ibid., Pag.311

92 Véase, Butler, |., El género en disputa. El feminismo y la subversién de la identidad,
Barcelona, Ediciones Paidos Ibérica, 1999.

93 Véase, Preciado, B., Multitudes Queer. Notas para una politica de los anormales, Paris,
F/Revista Multitudes. N° 12, 2003, URL:
http://multitudes.samizdat.net/rubrique.php3?id rubrique=14, Pag.2

94“Lo que importa no es la “diferencia sexual” o la “diferencia de |@s homosexuales”, sino
las multitudes queer. Una multitud de cuerpos: cuerpos transgéneros, hombres sin pene,
bolleras lobo, ciborgs, femmes butchs, maricas lesbianas... La “multitud sexual” aparece
como el sujeto posible de la politica queer... Las minorias sexuales se convierten en
multitudes. El monstruo sexual que tiene por nombre multitud se vuelve queer”. Ibid..,
Pag.2
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discursos normativos puedan apropiarse subversivamente de estos y
transformarlos en lugares de resistencia a la perspectiva universal y

heterosexual de lo humano®s.

2.2.3. Masculinidades

Los estudios sobre la masculinidad, tomando como referencia y punto
de partida el trabajo feminista critico en las ciencias sociales y las
humanidades, han desarrollado la tarea pendiente de historizar y analizar, con
perspectiva de género, las representaciones y organizaciones identitarias
masculinas, y se han constituido de este modo como el principal campo de
conocimiento en relaciéon con los hombres y sus violencias?®.

Las masculinidades, si bien han deslindado un espacio propio en el
ambito de los estudios de género, reconocen su deuda con la tradiciéon
académica feminista. El cuestionamiento planteado por la investigacion
feminista a la subordinacién de las mujeres respecto de la dominacion
masculina en el marco de la norma heterosexual, ha generado el espacio
necesario para la visibilizacion de los multiples cuerpos e identidades
sometidas a las normas tradicionales de constitucion del género, incluidos los
varones heterosexuales. Los estudios sobre la masculinidad, por lo tanto,
intentan comprender y explicar la forma en que los varones son producidos

por las normas culturales como instrumentos de dominacién de otros y otras,

95 En tanto la politica de las multitudes queer, “emerge de una posicién critica respecto
a los efectos normalizadores y disciplinarios de toda formacién identitaria” (Ibid.,
Pag.4), algunas de sus estrategias de apropiacién subversiva ante las tecnologias de
normalizacion de los cuerpos y de las subjetividades son: la des-identificacion, las
identificaciones estratégicas, la reconversion de las tecnologias del cuerpo y la
desontologizacion del sujeto de la politica sexual.

%6 Véase, De Barbieri, 6p. cit. Pag.16. La autora sefalaba en 1993 acerca de las
discontinuidades en el campo de la teoria de género, entre estas, el andlisis de la
masculinidad: “Hay vacios en los objetos de estudio, el principal a mi manera de ver es el
mencionado acerca de la investigacion y la reflexion que ha privilegiado a las mujeres y
no ha generado informacién ni andlisis desde la perspectiva masculina y de los varones”,
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pero también como sujetos inestables en constante pugna por cumplir con los
mandatos del modelo de masculinidad tradicional hegemdnica. En términos
generales, Luis Bonino propone que la incorporacion, en la forma de ideales y
obligaciones, de las coordenadas identitarias de la masculinidad hegemdnica
(autosuficiencia, belicosidad heroica, expresion de dominio y autoridad sobre
otros y valoracion de las jerarquias), promueven el desarrollo de estilos de vida
viriles caracterizados por el control de si mismos y de otros y otras, por la
exposicion heroica y desafiante al riesgo, por la competitividad, por
dificultades para la comprensiéon y la expresiéon de los afectos y por una
ansiedad persistente asociada a la constante sensacién de fracaso en el logro de
las exigencias del modelo?7.

En la medida en que estudian los esfuerzos, los logros y los fracasos de
los hombres en su buisqueda del estatus de hombre de verdad, los estudios
sobre la masculinidad hacen visible a otra multitud, aquella integrada por las
diversas masculinidades subordinadas a los mandatos del ideal Humano:
hombres pobres, indios, fracasados y derrotados, borrachos, locos, pervertidos

y disidentes?s.

97 Véase, Bonino, L., Salud, Varones y Masculinidad, Seminario sobre Mainstreaming de
género en las politicas de salud en Europa, Instituto de la Mujer, Madrid, 2001. El
autor sefiala que el modelo hegemédnico de la masculinidad tradicional, en tanto
norma para la organizacion de la identidad masculina, impregna todos los ambitos de
socializacién donde los varones construyen su subjetividad y corporalidad. Al
respecto, debemos tener en cuenta que la eficacia simbédlica de la masculinidad
hegemonica, tal como es descrita aqui en algunos de sus aspectos, se asienta en su
caracter tacito, universal y evidente para los sujetos que la reproducen, Bourdieu
(2000), afirma al respecto que, “la fuerza del orden masculino se descubre en el hecho
de que prescinde de cualquier justificacién: la visién androcéntrica se impone como
neutra y no siente la necesidad de enunciarse en unos discursos capaces de legitimarla”.
98 Véase, Fernandez, M., Pobres, Borrachos, Violentos y Libres: Notas para la
reconstruccion de identidades masculinas populares del siglo XIX, en Olavarria, José;
Parrini, Rodrigo, eds. “Masculinidad/es. Identidad, sexualidad y familia.” Primer
Encuentro de Estudios de Masculinidad. Santiago, Chile: FLACSO-Chile/Universidad
Academia de Humanismo Cristiano/Red de Masculinidad, 2000.
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Segun los men’s studies??, la masculinidad debe ser entendida entonces,
como una construccion cultural que se reproduce socialmente y que, por tanto,
no se puede definir fuera del contexto socioeconémico, cultural e histérico en
que estan inscritos los varones100. Este contexto, en el cual los hombres son
socializados, establece las clausulas del deber ser masculino y de los actos
performativos que deben desplegar sobre el medio social para ser
considerados en regla con la norma.

Michael Kaufman sefala el lugar central de la violencia en la
organizacion social de las identidades masculinas: “La violencia (de los
hombres) no sdlo es permitida; también se glamoriza y se recompensa. La raiz
histérica misma de las sociedades patriarcales es el uso de la violencia como un
medio clave para resolver disputas y diferencias”%1, El autor propone que las
diversas formas culturalmente legitimadas de violencia masculina operan
como un mecanismo privilegiado para la estabilizacién de las identidades de
los hombres producidos por estas culturas, en tanto les provee de la
experiencia y la oportunidad para la exhibicién de la autoridad necesaria para
sentirse en regla consigo mismos en sus luchas por satisfacer los imperativos
del modelo. En tanto los imperativos de la masculinidad hegemoénica estan
permanentemente asociados a la experiencia y exhibicion de poder mediante el
control y el domino de si mismo y de otros, la violencia ejercida hacia objetivos
vulnerables se presenta cominmente como una oportunidad para la

reafirmacion de la pertenencia al mundo de los hombres.

99 Véase, Pérotin-Dumon, Ann, Género en Historia, Institute of Latin American Studies,
University of London. http://www.sas.ac.uk/ilas

100 Véase, Olavarria, José; Parrini, Rodrigo, eds. Masculinidad/es. Identidad, sexualidad
y familia, Primer Encuentro de Estudios de Masculinidad. Santiago, Chile: FLACSO-
Chile/Universidad Academia de Humanismo Cristiano/Red de Masculinidad, 2000.

101 Véase, Kaufman, M. Las siete P’s de la violencia de los hombres, International
Association for Studies of Men, Vol. 6, No. 2, 1999.
http://www.ifi.uio.no/~eivindr/iasom
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Aun cuando las mujeres, en el contexto las relaciones de pareja,
constituyen uno de los principales medios para la estabilizacién violenta de las
identidades construidas en relacién con los modelos dominantes para la
identidad masculina, donde ademas el ejercicio de violencia doméstica
organiza, distribuye y sanciona un orden de cosas, un mundo relacional
organizado segun las coordenadas del privilegio masculino y la sumisiéon
femenina, Robert Connel ha sefialado que las practicas violentas que sostienen
la identidad masculina no se limitan a la subordinacién de las mujeres, sino que
incluyen relaciones de hegemonia, subordinacion, complicidad y marginacion
en el interior y entre grupos de hombres, relaciones que estructuran e
informan a cada hombre acerca de su lugar en jerarquias de género. Cualquiera
sea el sujeto oprimido, mujeres, homosexuales u otros hombres subordinados,
lo fundamental reside en que la masculinidad se sostiene en el marco de un
sistema de relaciones de género mediante un esfuerzo de constante oposicion
respecto de los atributos femeninos normativosi%%, y es en este sentido que
Michael Kimmel afirma que “ser un hombre significa no ser como las mujeres.
Esta nociéon de antifemineidad estd en el corazén de las concepciones
contempordneas e historicas de la virilidad, de tal forma que la masculinidad se
define mds por lo que uno no es, que por lo que se es103”,

En tanto hegemonica, la plena masculinidad es atributo posible, tal vez,

para unos pocos; en tanto ideal normativo, resulta inalcanzable y por lo mismo,

10z Véase, Connel, R., La organizacién social de la masculinidad, En: Valdés, T. y
Olavarria ]J. Masculinidades: Poder y crisis, Santiago: FLACSO-Chile, 1997. Segun el
autor, en términos de dominio y subordinacién, las masculinidades homosexuales
ocupan la parte mas baja de la jerarquia de género entre los hombres: “La
homosexualidad, en la ideologia patriarcal, es la bodega de todo lo que es
simbdlicamente expelido de la masculinidad hegeménica... Por lo tanto, desde el punto
de vista de la masculinidad hegemoénica, la homosexualidad se asimila fdacilmente a la
feminidad”,

103 Kimmel, M., Homofobia, temor, vergiienza y silencio en la identidad masculina, En:
Valdés, T. y Olavarria J. Masculinidades: Poder y crisis, Santiago: FLACSO-Chile, 1997.
Pag.52
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promotor de intensa frustraciéon para la mayoria de los hombresl?4. No
obstante, los dividendos de la masculinidad hegemoénica parecieran justificar
las luchas masculinas por la supremacia. Connel sefala que, en este sentido, las
relaciones de género implican un conflicto de intereses: “un sistema de género
donde los hombres dominan a las mujeres no puede dejar de constituir a los
hombres como un grupo interesado en la conservacion, y a las mujeres como un
grupo interesado en el cambio”%. En la medida en que los hombres obtienen
honor, prestigio y autoridad, ademas de dividendos materiales de su
pertenencia al género dominante, sostienen las estructuras de la desigualdad,
como sefalabamos antes, mediante el ejercicio de violencia tanto hacia las
mujeres, como hacia otros hombres que pudieran amenazar su dominio.

La magnitud de las inequidades, la permanente tensién que implica la
vigilancia y el sometimiento de los cuerpos y de las subjetividades, y la
magnitud de las violencias desplegadas para sostener la dominacién masculina
descubren la inestabilidad de este sistema de dominacién. Para De Barbieri, el
poder, “produce verdades, disciplina y orden, pero también siempre estd en
peligro y amenazado de perderse. Por ello no bastan leyes y normas, amenazas
cumplidas y castigos ejemplares. Las/os dominadas/os tienen un campo de
posibilidades de readecuacion, obediencia aparente pero desobediencia real,
resistencia, manipulacién de la subordinacion 1%, Connel traza las tendencias de
crisis del orden de género masculino dominante contemporaneo: a) las
relaciones de poder, es decir, las distintas formas de la subordinaciéon de las

mujeres y la dominacién de los hombres, muestran las mayores inestabilidades

104 Kaufman, M., 6p. cit. Pag.3. El autor denomina el sufrimiento caracteristico
derivado de las expectativas interiorizadas inalcanzables de la norma masculina
hegemonica, “las experiencias contradictorias del poder entre los hombres”, y
argumenta que las inseguridades asociadas al temor al fracaso en relacién con el logro
de las pruebas de la hombria tienden a sumir a los varones, especialmente a los mas
jovenes, en experiencias de intenso temor, aislamiento, ira, autocastigo, autorrepudio
y agresion.

105 [bid., Pag.43

106 De Barbieri, T., 6p. cit. Pag.12
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en la forma del colapso generalizado de la legitimidad del poder patriarcal; b)
las relaciones de produccion, esto es, las divisiones genéricas del trabajo y sus
consecuencias econOmicas, también han sido objeto de transformaciones
radicales a partir de la segunda mitad del siglo XX; y c) las relaciones de
cathexis, o las practicas que dan forma al deseo como expresiones de la
normatividad de género, que a su vez muestran modificaciones con la
estabilizacion de la sexualidad gay y 1ésbica.

Por ultimo, y siguiendo a Butler, para quién el género, “al ser instituido
por la estilizacién del cuerpo, debe ser entendido como la manera mundana en
que los gestos corporales, los movimientos y las normas de todo tipo, constituyen
la ilusién de un yo generizado permanente”197, y tanto por su inestabilidad como
por el esfuerzo permanente que implica su logro, la masculinidad puede ser
entendida performativamente, como una articulacién inestable e inadvertida
de practicas viriles de dominacién de si mismo y de otros para la mantencién
de una identidad que se pretende estable y esencial. En palabras de Conway-
Long108, “la masculinidad en si se convierte en una performance de la

dominacion”

2.2.4. Género, Alcohol y otras Drogas

El desarrollo, durante los ultimos veinte afios, de investigaciones,
teorizacién e intervenciones especificas que incorporan la perspectiva de
género en el campo de la comprensidn, la explicaciéon y el tratamiento para
personas con problemas derivados del consumo de alcohol u otras drogas, es
impulsado en su inicio, como sefialdbamos en la primera parte de este estudio,
por constataciones realizadas en la practica clinica respecto del sesgo

androcéntrico en el disefio de los programas de rehabilitacion. El menor acceso

107 Butler, J., op. cit. Pag.297
108 Conway-Long, D. (1994). Ethnographies and Masculinities, en Brod and Kaufman
(eds.), Theorizing masculinities, Thousand Oaks: Sage, pp. 61-81.
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y las bajas tasas de adherencia a los programas por parte de las usuarias
mujeres, asi como la escasez de estudios que abordaran los puntos de vista, las
experiencias y las necesidades de las mujeres en relacion con el uso y abuso de
sustancias motivaron la revision de este fendmeno desde la 6ptica de la teoria
de género.

Desde esta perspectiva, un elemento basico a tener en cuenta es la
valoracion diferencial del consumo segin sexo expresada en el estigma
asociado al consumo femenino de sustancias y la normalizacion del consumo
masculino. El consumo de drogas implica para las mujeres desviarse de las
practicas de género tradicionalmente asignadas a ellas, y por lo tanto,
enfrentar sanciones en torno al abandono de sus roles y funciones
tradicionales19. Las expectativas respecto al desempefio social de una
feminidad tradicional subordinada, dependiente y construida como el cuidado
de otros, esto es, la feminidad como maternidad y postergaciéon!if, las disocia
del consumo del mismo modo en que las disocia de las conductas de riesgo en
general, haciendo de la abstinencia o la moderacion el modelo a
desempefiar!ll. Ahora bien, al vincularse con las drogas, la normatividad de

género las sitia habitualmente como cuidadoras de hombres con problemas

109 Véase, Forselledo, A., Foster, |., Aproximacién al Impacto del Abuso de Drogas en la
Mujer, Ciencias Sociales 73-74: 77-94, setiembre-diciembre, 1996. “en la mayoria de
las culturas americanas, con sus valores, normas, creencias religiosas y pautas de
conducta, se tolera mds el consumo de alcohol en los hombres que en las mujeres,
asumiéndose una actitud de censura sobre la mujer consumidora”. Pag.79

110 Véase, Lagarde, M., Género e Identidades, Metodologia de Trabajo con Mujeres,
Servicios Editoriales Unicef, Quito, 1994.

111 La notable excepcién sefialada por Romo respecto al abuso mayoritario de
psicofarmacos por parte de mujeres, sugieren que la ilegalidad de las sustancias y el
riesgo asociado a esta condicion, transforman a las drogas ilegales en drogas de uso
preferente masculino, y a las drogas legales, como una alternativa menos conflictiva
para las mujeres en general. Los psicofarmacos, especialmente los ansioliticos
benzodiacepinicos, pese al uso informal y la automedicacién, cuentan ademas con la
legitimidad que les otorga su uso en el marco de la atencion médico-psiquiatrica.
Véase, Romo Avilés, N,, et al. ‘Género y Uso de Drogas. De la ilegalidad a la legalidad
para enfrentar el malestar’. Trastornos Adictivos, afio 2006; 8(4) 243-50.
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asociados al consumo e inician, usan, abusan y tienden a recaer en sus propios
consumos en el marco de relaciones afectivas con hombres con usos o
consumos perjudiciales!12. Aun cuando el consumo de sustancias ilegales es
objeto de sancidon generalizada, Romo sugiere que, en comparacion con los
varones, cuyos consumos son normalizados, las mujeres experimentan una
doble discriminaciéon al vincularse al consumo de estas sustancias, sefialando
que, “usar una sustancia ilegal supone para las mujeres no sdlo ser clasificadas
de desviadas por sus usos de drogas, sino también por contraponerse a la
definicion social de lo que debe ser el comportamiento “femenino”. 113

En términos generales, la abstinencia de alcohol u otras drogas genera
sospechas respecto a la hombria del hombre que no consume, puesto que las
drogas ocupan un lugar privilegiado en las practicas ritualizadas que confirman
su pertenencia a la “casa de los hombres”14, y por lo tanto, el consumo como
practica de legitimacién homosocial mediante la exhibicién de la hombria
necesaria para no ser asimilados a mujeres u homosexuales, estabiliza las
identidades de los hombres en sus esfuerzos constantes por ajustarse a los
mandatos del modelo de masculinidad tradicional hegemonica. En la medida en

que el uso y el consumo problematico de sustancias es entendido como un

112 Véase, Palop, M., Mujer y Drogas, Papeles del Psic6logo, n2075, Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicologos, Madrid, Espafia, pp. 53-55, 2000.

113 Romo Avilés, N., Género y uso de drogas: la invisibilidad de las mujeres, Monografia
Humanitas. Barcelona, Fundacién Medicina y Humanidades Médica, volumen 5. Pag.80
114 Véase, Welzer-Lang, Daniel, 6p., cit. Pag.2 segln el autor “esa “casa de los hombres”,
en cada edad de la vida, en cada etapa de la construccién de lo masculino, estd
relacionada con un lugar, una habitacién, un bar, un estadio de fiitbol. Es decir, un lugar
propio en el que la homosocialidad puede vivirse y experimentarse en el grupo de
iguales”, pero ademds sefiala que la variedad de experiencias y situaciones
culturalmente construidas de validacion homosocial implican una amplia gama de
“casas”: “a cada cultura o microcultura, incluso a veces a cada ciudad o pueblo, a cada
clase social, le corresponde una forma de “casa de los hombres”. El tema de la iniciacion
de los hombres se conjuga de muy diversas maneras. El concepto es constante pero las
formas variables”.
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asunto propio de hombres, las experiencias singulares de los hombres en este
ambito se tornan opacas y dejan de ser objeto de interés u observacion.

Las practicas de género tampoco son estaticas en el ambito del consumo
de sustancias psicoactivas. Las tendencias a la crisis del orden de género se
evidencian en cambios en los patrones de consumo segun sexo, orientados a la
disminucién global de las brechas entre hombres y mujeres, y sobre todo en
poblacion adolescente y joven!!>. La introducciéon de las mujeres en los
contextos masculinos del consumo durante las ultimas décadas pueden
entenderse como una de las formas en que las normas de género se tensionan y
desplazan, modificando y abriendo espacios a las mujeres que les estaban
tradicionalmente vedados, permitiendo mayor presencia y participacién en el
consumo, sin que estos espacios pierdan necesariamente su caracter
masculino. Moral respecto a la masculinizacién del patréon del consumo
femenino, también llamada hipoétesis de la convergencia, explica que, “Beber,
consumir ciertas substancias y comportarse de cierto modo son actividades que
han servido y sirven a las mujeres para ocupar ciertos espacios, y lo han hecho
adaptdndose a las caracteristicas previas a su incorporacion, es decir, siguiendo
las pautas masculinas”.116

Richard Wilsnack, en su estudio del afio 2005, categoriza los ambitos a
considerar al incorporar la perspectiva de género en el estudio y el abordaje
terapéutico del consumo de drogas, proponiendo cuatro ejes basados en la

recopilacidn bibliografica de estudios recientes que han intentado explicar las

115 Véase, ONUDD, 6p. cit. Pag. 6

116 Moral, B. (Farapi, s.l.) “Marco tedrico” en Como introducir la Perspectiva de Género
en los proyectos de drogodependencias. 12 Jornada de la Comision de Género del
Gobierno Vasco, 2008. Pag.13
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diferencias seglin sexo en relacién con el consumo de alcohol!l?, y que pueden

extenderse a las diferencias segliin sexo para el consumo de otras drogas:

= Poder: el consumo de alcohol y otras drogas es una expresion del
dominio masculino, ya sea como actividad privilegiada que senala el
estatus de hombre, o como vehiculo para la demostracion de la virilidad
mediante el dominio de si mismo y de otros como facilitador de la
conducta violenta. EI consumo de alcohol y otras drogas actda como
factor precipitante y como excusa para las acciones violentas de los
hombres!18. El consumo de las mujeres estaria menos orientado a la
facilitacion de la agresion que al manejo de las consecuencias
emocionales de las experiencias de opresiéon. La violencia masculina
como instrumento para la afirmacién y la perpetuacion de la posicion
hegemoénica de los hombres en el orden de género, estructura las
relaciones entre hombres y mujeres en todos sus aspectos!!?. Las
mujeres que consumen drogas, en tanto cuestionan el orden de género y
la autoridad masculina, son objeto de maltrato con mayor frecuencia
que las mujeres que no consumen, maltrato que a su vez tiende a

aumentar el riesgo de consumo.120

= Sexualidad: Hipotéticamente, las restricciones sociales para el consumo

de alcohol y otras drogas en mujeres se sustentan sobre los temores a la

117 Véase, Wilsnack, R, et al., Why study gender, alcohol and culture?. En Isidore S. Obot
& Robin Room, Eds., Alcohol, gender and drinking problems: perspectives from low and
middle income countries, WHO, 2005

118 Véase, Sanchez Pardo, L., Drogas y perspectiva de género: Documento marco, Plan
de Atencién Integral de la Mujer de Galicia, Xunta de Galicia. “El consumo de drogas
ilicitas por parte de los agresores se correlaciona positivamente con la frecuencia de las
agresiones infligidas, multiplicindose por diez con respecto a los no consumidores de
estas sustancias”.Pag.194

119 Véase, ASECED], 6p. cit. Pag.40

120 ONUDD, Tratamiento del abuso de sustancias y atencion para la mujer: Estudios
monaogrdficos y experiencia adquirida, Naciones Unidas, Nueva Cork, 2005.
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desinhibicién sexual. Estas restricciones se explican, entonces, como
formas de control y regulacién del cuerpo, la sexualidad y Ila
reproduccion, en tantos territorios fundamentales de la dominacién
masculina, de modos que favorezcan la alianza entre hombres y la
organizacion de los sistemas de parentesco. Palop sefiala que un alto
porcentaje de las mujeres dependientes de sustancias son objeto de
abusos sexuales!?l. Puesto que la mujer que consume se desvia de la
norma de género, rechazando la tutela de su sexualidad, puede ser
presionada sexualmente y es responsabilizada por las agresiones
sexuales que pueda experimentar en este contexto, agresiones que,
ademas, pueden ser justificadas sobre la base de discursos acerca de su
pobreza moral y de las consecuencias esperables de situaciones de
riesgo que ella misma ha generado!?2, Circularmente, los abusos
sexuales pueden favorecer las conductas de abuso de sustancias como
estrategia de afrontamiento de las consecuencias del trauma. Por
ultimo, algunas mujeres que desarrollan dependencia a sustancias se
prostituyen para obtener drogas, o establecen relaciones prostituidas
ocultas. Mercedes Palop describe, “la espiral de prostituirse para
drogarse y drogarse para prostituirse parece dificultar la salida de
situaciones marginales. Provocando mayor estigmatizacion social”.123 En
términos amplios, Patricia Martinez afirma, “es una realidad contrastada
que las mujeres drogodependientes ponen en juego su cuerpo y sexualidad
en el consumo de sustancias... la sexualidad de una mujer siempre va a

estar “en el juego™124,

121 Véase, Palop, M., 6p. cit.

122 Véase, Moral B. (Farapi, s.L.), 6p. cit.

123 Palop, M., op. cit. P4g.55

124 Martinez Redondo, P., Perspectiva de Género Aplicada a las Drogodependencias,
ASECEDI, Salamanca, Espafia, 2008. Pag.35
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= Riesgo: especialmente durante la adolescencia, la juventud y en otros
escenarios sociales donde la identidad masculina se encuentre
amenazada, el consumo de alcohol y drogas constituye un medio
tradicional para la demostracion ritualizada y la estabilizacion
resultante de la hombria. En tanto el consumo abusivo en si constituye
una conducta de riesgo, y ademas, las conductas que facilita exponen a
los varones a otras experiencias de riesgo, el consumo se instala en la
légica masculina como un poderoso medio para la obtenciéon de la
aprobacién homosocial resultante de esta exposicion. Aun cuando la
prudencia, la dependencia y el cuidado de si y de otros exigidos por la
norma de género para las identidades femeninas tiende a disociarlas de
las conductas de riesgo en general y del consumo en particular, cuando
la sustancia es legal y ademas cuenta con la legitimidad del farmaco, es
decir, cuando su consumo puede deslindarse del riesgo y del estereotipo
del adicto, observamos que las mujeres pueden consumir y abusar de
drogas en mayor proporcién que los varones, “pero que ello depende del
significado que tenga la sustancia, del contexto en que se consuma y se
adquiera, del estigma que imprima, de la finalidad del consumo y de la

accesibilidad de la sustancia” 125

= Responsabilidades: el consumo de alcohol y otras drogas segin sexo se
ve modulado diferencialmente por las responsabilidades sociales segiin
género. El consumo significativamente mayor de los varones puede
sustentarse en su disociacion respecto de los roles domésticos, incluida

la responsabilidad por el cuidado de otros!26. La vigilancia a que son

125 [bid., Pag.16

126 No obstante, se ha propuesto que el consumo de alcohol y otras drogas en varones
podria también estar motivado por el manejo de la presién propia de las
responsabilidades que supone ser un hombre en regla con el modelo de masculinidad
tradicional, y en este sentido puede entenderse el consumo de los hombres como un
contexto legitimado para la expresién de emociones, camaraderia y proximidad fisica
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sometidas las mujeres en relacién con el desempefio de los roles
tradicionales puede limitar sus consumos de sustancias, sin embargo,
esta misma vigilancia se traduce en estigma, prejuicio y discriminacion
cuando presentan dificultades asociadas al consumo y cuando solicitan
tratamiento. Como resultado, “la vergiienza y la culpa que sienten las
mujeres por esa dependencia y su “fracaso” en mostrarse a la altura de los
papeles y expectativas sociales les hace dificil reconocer el problema y
solicitar ayuda. Esos sentimientos pueden ser aiin mayores en el caso de
las mujeres dedicadas al trabajo sexual, las madres que no pueden
atender adecuadamente a sus hijos y las mujeres que viven en sociedades
cuyos tabtes culturales contra las consumidoras de sustancias estdn muy
arraigados”?7. Cuando se trata de asignar responsabilidad por las
consecuencias perjudiciales, en términos generales, el consumo
desresponsabiliza a los hombres, justificando sus actos como propios de
hombres, y culpabiliza a las mujeres doblemente tanto por el abandono
o la negligencia respecto de la practicas tradicionales de género como

por el consumo mismo.

La perspectiva de género aplicada a este campo especifico permite
comprender las relaciones especificas que hombres y mujeres mantienen con
las drogas, sus semejanzas y diferencias. Supone, por una parte, ampliar el
conocimiento actual sobre el uso y el consumo perjudicial de sustancias
incluyendo el analisis que la teoria de género puede proveer acerca de las
diferencias, las relaciones y las desigualdades entre hombres y mujeres,
construidas culturalmente en una sociedad dada, sobre la base de la diferencia

sexual o de la simbolizacién de la sexualidad como discurso normativo, y que

con otros hombres. Al respecto, Véase, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, Guia mujeres y hombres ante las adicciones: El papel del personal médico
en su deteccion temprana y derivacion a tratamiento, Secretaria de Salud, México,
2006.

127 ONUDD, 6p. cit. Pag.22
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definen formas también distintas y desiguales de relacionarse con las drogas,
con sus efectos y con los dispositivos de tratamiento. Por otra, implica atender
a la diversidad de sujetos mujeres y hombres consultantes en los servicios de
atencion con el proposito de contribuir a eliminar las desventajas o
desigualdades que el género establece y que limitan tanto el acceso como la

permanencia en estos dispositivos.



III MARCO METODOLOGICO

3.1. Antecedentes de contexto para la investigacion

3.1.1. Politicas publicas en materia de control de la demanda por alcohol vy

otras drogas.

Sobre la base de la informaciéon recogida bianualmente desde 1994
mediante los Estudios Nacionales de Drogas en Poblaciéon General, y desde
2001 con la serie de Estudios Nacionales de Drogas en Poblacién Escolar,
ademas de los Estudios de Carga de Enfermedad de los afios 1996 y 2007, la
Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los afios 2000 y 2006, y la Encuesta
Nacional de Salud, realizada el 2003 y 2010128, el actual gobierno expresa en su
Estrategia nacional de drogas y alcohol 2011-2014, respecto al consumo de

alcohol y otras drogas:

» “El problema de consumo de drogas y alcohol en Chile no es genérico o
transversal para todas las drogas existentes, sino que se focaliza en el
nivel de consumo de marihuana y alcohol en poblacién adolescente,. El
consumo problemadtico de pasta base y cocaina en poblacién vulnerable y

el alto consumo de riesgo de alcohol en toda la poblacién”.

= “El consumo de marihuana y de alcohol en edades tempranas ha sido
identificado como la puerta de entrada hacia el consumo de otras drogas
mds complejas y que producen mayor nivel de adiccién, como la pasta

base y la cocaina”.

128 Véase, SENDA, Estrategia nacional de drogas y alcohol 2011-2014, Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2011.
53
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» “En el caso del consumo problemdtico de pasta base y cocaina, por el alto
potencial adictivo de estas drogas y el impacto que su consumo produce
en la sociedad, sobre todo en materia de seguridad publica, es que se hace
prioritaria una focalizacion en la reduccion de sus niveles de consumo y el
tratamiento e integracion social de las personas con consumo
problemadtico de estas sustancias. EI consumo de riesgo de alcohol resulta,
a su vez, principalmente nocivo por el dano fisico que produce y por su
directa relacion con la accidentabilidad y la proliferacién de

enfermedades ™22,

En respuesta al diagndstico aqui sintetizado, el actual gobierno propone
una politica de reduccién de la demanda por drogas que apunta, a Marzo de
2014, a la reduccidn del nivel de consumo de drogas ilicitas y alcohol y de las
principales consecuencias sociales y sanitarias asociadas a estos consumos, y
que se traduce en un modelo de accién cuyos grandes ejes tematicos son la
prevencion y la recuperacion.

La prevencidn del consumo de alcohol y drogas ilicitas es definida como
el “conjunto de procesos que promueve el desarrollo integral de las personas, sus
familias y la comunidad, anticipdndose a la aparicién del problema o trabajando
con y desde el problema, evitando la conducta de consumo, fortaleciendo factores
protectores y disminuyendo factores de riesgo”139, Sobre la base de la promocion
de factores protectores y la disminuciéon de factores de riesgo (que operan
como predictores de conductas de riesgo), en nifos, nifias y adolescentes, la
estrategia gubernamental se propone: evitar el consumo de drogas ilegales;

aumentar la percepcion de riesgo del consumo de alcohol y otras drogas en la

129 Ibid., Pag.26

130 National Institute on Drug Abuse. Preventing Drug Abuse among Children and
Adolescents: Prevention Principles. National Institutes of Health, U. S. Department of
Health and Human Services Second edition; 2003, citado en SENDA Estrategia
nacional de drogas y alcohol 2011-2014, Ministerio del Interior y Seguridad Publica,
Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2011. Pag.33
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poblacién infanto-adolescente; y evitar el consumo de alcohol en menores de
18 afios y el consumo de riesgo de alcohol en poblacién adulta. La actual
administracion considera que “los esfuerzos de prevencién en Chile se han
centrado principalmente en medidas universales inespecificas y el logro de los
objetivos en la materia ha sido dispar”131, razon por la cual propone un sistema
integrado de prevencion llamado Chile Previene, el cual “busca transformar la
manera parcelada de ver la prevencién de drogas y alcohol en una vision
sistémica, integral y organizada”32, desarrollando acciones preventivas en tres
ambitos especificos: la escuela, la comunidad y el trabajo; y promoviendo la
prevencién global del consumo de riesgo de alcohol.

Respecto a la recuperacién, la estrategia apunta al logro de objetivos
terapéuticos medidos en términos del logro de la abstinencia o de cambio en el
patrén de consumo, pero también en relacién con el logro de la integracion
social; de este modo, el objetivo del proceso de recuperacion “es que la persona
pueda desarrollar una vida libre de drogas y/o alcohol e integrada socialmente,
en donde la rehabilitacion clinica, pasa a ser uno de los componentes, entre otros
tres mds, que se sefialan como parte clave de la recuperacion: el bienestar o la
calidad de vida; el involucramiento con la comunidad; y el ejercicio de los deberes
y derechos ciudadanos de la persona”'33. El logro de este objetivo supone la
creacion de un sistema integral de recuperacion compuesto por dos
subsistemas, el subsistema de tratamiento y rehabilitacion y el subsistema de
integracion para personas con problemas asociados al consumo de drogas y
alcohol. El tratamiento puede definirse como un conjunto de prestaciones e
intervenciones resolutivas, especificas respecto al tipo y a la complejidad del
problema de salud tratado, en particular, el tratamiento de los problemas
derivados del consumo de drogas “se ha demostrado que ofrece resultados

positivos tanto en la conducta de consumo como en la salud fisica, mental,

131 SENDA, 6p. cit. Pag.33
132 Tbid., Pag.34
133 [bid., Pag.43
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conductas de riesgo y desemperiio laboral del paciente”134, Las lineas de accién
para el tratamiento desglosadas en la estrategia se agrupan en tres ambitos:
Consolidacion de un Sistema Nacional de Tratamiento de Calidad, ajustado a los
distintos perfiles de personas con dependencia y abuso de drogas y/o alcohol, en
la red de salud ptublica y privada solidaria preexistente, cuyo objetivo principal
consiste en poner a disposicion de la poblacién un servicio de tratamiento
integral de calidad!35; Deteccién precoz e intervenciones breves en atencién
primaria y escuelas; y Posicionamiento del tratamiento de adicciones como
alternativa efectiva de rehabilitacion y sustitucion de la privacién de libertad!3®.
Por ultimo, respecto a la integracién como parte del sistema integral de
recuperacién del consumo problemdatico de drogas, se pretende: Ensenar,
reforzar y reparar aspectos de las distintas dimensiones de la vida en sociedad:
autonomia, autoestima, vivienda, empleo, familia, participacién, y todos los
necesarios para la plena integracion; Generar mecanismos y redes que permitan
el acceso y/o la permanencia en el empleo, asegurar una vivienda, y mantener

activas las redes sociales, familiares y de proteccién social; y Promover la

134 Best D, Laudet A. The Potential of Recovery Capital, London:RSA; 2010, citado en
SENDA Estrategia nacional de drogas y alcohol 2011-2014, Ministerio del Interior y
Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2011. Pag.44

135 Ademas de la calidad de la atencidon, entendida como la pertinencia clinica de los
tratamientos sostenida sobre la mejor evidencia cientifica y empirica disponible y
sobre la implementacién de estandares de calidad para los centros de atenciodn,
SENDA sostiene como indicador de calidad la equidad en la oportunidad de acceso a
tratamiento, la que deberia asegurarse mediante el “disefio de programas acorde a las
necesidades reales de la poblacidn, para lo cual se realizard un trabajo exhaustivo con el
fin de determinar los perfiles de los grupos de la poblacién con necesidades de
tratamiento que requieren enfoques particulares y se trabajard en el disefio e
implementacion de una oferta variada y pertinente, que dé cuenta de sus necesidades”.
Aqui, la equidad en la oportunidad de acceso puede interpretarse como un esfuerzo
por producir intervenciones disefiadas teniendo en cuenta la pertinencia sociocultural
de las mismas. SENDA, 6p. cit. Pag.46.

136 SENDA, 6p. cit. Pag.45
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generacién de un discurso publico que facilite la integracién de los consumidores

problemdticos.137

3.1.2. Politicas locales para la implementacién de dispositivos de control de la

demanda por alcohol y otras drogas.

La implementacion local de las politicas para el control de la demanda
por drogas arriba resefladas, en el ambito de la recuperacion, dispone de los
Centros de Salud Mental Comunitaria (COSAM) como parte de la red publica de
centros de tratamiento para su ejecucion.

La historia de los COSAM los vincula desde un principio con el
tratamiento de personas con problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas: en su origen, a principios de los afios 90’s, los Centros de
Adolescencia y Drogas, que atendian poblacion adolescente consumidora de
drogas, se constituyen como Equipos de Salud Mental Comunitarios en el
marco del “Proyecto de Red de Centros Comunitarios de Salud Mental Familiar”
desarrollado por el Ministerio de Salud de la época, cuya orientacion familiar y
comunitaria , plasmada luego en el texto de la primera “Politica y Plan de Salud
Mental y Psiquiatria”, de 1993, toma como inspiracion los Modelos de Salud
Mental Comunitaria elaborados en Europa, Canada y Australia durante los afios
70’s, y cuya principal directriz apunta a la superacion del modelo asilar.138 El
modelo de atencién basado en la comunidad espera evitar la desvinculacion de
las personas usuarias de sus contextos cotidianos, proponiendo entender la
salud mental de manera integral y por lo tanto, en relaciéon con todas aquellas
condiciones de orden social y cultural que pudieran amenazarla o contribuir a

protegerla. De este modo, la década de los 90’s se constituye como una época

137 Ibid., Pag.49
138 Véase, MINSAL, Norma Técnica para la Implementacion y Funcionamiento de
Centros de Salud Mental Comunitaria, Subsecretaria de Salud Publica, Division de

Prevencion y Control de Enfermedades, Gobierno de Chile . Santiago, Chile, 2008.
Pag.5
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de transito paulatino de los COSAM hacia un rol de mayor protagonismo en el
ambito de la resolutividad ambulatoria y comunitaria de una amplia gama de
problematicas de Salud Mental, que incluye, entre otras el consumo de
sustancias psicoactivas.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, publicado el afio 2000 y
vigente en la actualidad, descrito como el producto de un trabajo en el cual “se
recogieron las buenas prdcticas y la evidencia de los ultimos arfios de los distintos
equipos de salud mental del pais y del extranjero, y se sefialaron objetivos y
estrategias para orientar los recursos del Estado en acciones para elevar el nivel
de salud mental de los chilenos”13%, consolida el caricter ambulatorio-
comunitario de la estrategia sanitaria del Estado en materia de salud mental,
donde una parte central de esta estrategia es la ampliaciéon de la cobertura
ambulatoria y mejorar el acceso, la oportunidad y la calidad de las
prestaciones, mediante el fortalecimiento de la red de servicios y dispositivos
locales de salud, red donde los COSAM se consolidan, junto a los Centros de
Referencia en Salud (CRS), como parte del nivel secundario de atencién en
salud mental y psiquiatrial4?, y se constituyen en “el nticleo descentralizado del
modelo de atencion en el nivel local”'*!, donde se ofreceran alternativas de
atencion y rehabilitaciéon ambulatoria especializada, y de reinsercion en sus
comunidades, a personas y familias con problemas y trastornos mentales de
moderada a alta severidad, en relacion con los ejes prioritarios en salud mental
definidos por el Ministerio de Salud, esto es: trastornos psiquiatricos severos,
Depresion, trastornos de la atencidén y de la actividad en nifios, Maltrato

Infantil, Violencia Intrafamiliar y consumo de sustancias psicoactivas.

139 [bid., Pag.4
140 Donde los niveles primario y terciario corresponden, respectivamente, a los
dispositivos de salud implementados en los centros de salud familiar (CESFAM), y a

los hospitales distribuidos por el territorio nacional.
141 [bid., Pag.4
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La Norma Técnica para la Implementacién y Funcionamiento de Centros
de Salud Mental Comunitaria, publicada el afno 2008, propone una definicién
mas precisa de los COSAM y de su campo de accion, estableciendo que “el
Centro de Salud Mental Comunitaria es un establecimiento ambulatorio de
especialidad en Salud Mental y Psiquiatria, integrante de la Red de Salud General
y de su subsistema de Salud Mental y Psiquiatria. Su cometido prioritario es
brindar servicios integrales de salud mental y psiquiatria a personas y familias
con problemas y trastornos mentales de moderada a alta severidad, en todas las
etapas del ciclo vital”.142

El COSAM de la comuna de Independencia esta llamado a proveer apoyo
y soporte especializado para el cuidado de la salud mental de la poblaciéon que
vive o trabaja en el territorio especifico de esta comuna, en coordinacién con
los establecimientos que forman la red asistencial local, principalmente, los
Centros de Salud Familiar Agustin Cruz Melo y Juan Antonio Rios, el Hospital
Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak y el Hospital de Nifios Roberto del
Rio, y ademas, con otras instancias de la red de establecimientos coordinados
por el Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN)143 tales como Hospitales
Diurnos, comunidades terapéuticas y COSAM de otras comunas del area. Por
ultimo, COSAM Independencia coordina su accionar intersectorialmente con
diversas instituciones fuera del sistema de salud, como lo son el Servicio
Nacional de Menores (SENAME) y los Tribunales de Familia, dependientes del
Ministerio de Justicia; la Fiscalia Regional Metropolitana Centro Norte
(FRMCN), dependiente del Ministerio Publico; y SENDA, que depende, a su vez,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

Durante el afio 2012 COSAM Independencia atendié a 1291 personas, lo

que corresponde al 2.5% de la poblacién inscrita en el Fondo nacional de Salud

142 Ibid., Pag.10

143 Las comunas cuyos servicios asistenciales dependen del financiamiento y la
coordinacion del SSMN son: Recoleta, Conchali, Huechuraba, Quilicura, Colina, Til Til,
Lampa e Independencia.
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(FONASA) residente en la comuna. Las personas recibieron un promedio de
12.8 atenciones durante el afio, alcanzandose un total de 16407 prestaciones
de especialidad. De estas 1291 personas atendidas, 1040 corresponden a
usuarios y usuarias del programa de atencion de adultos, el que a su vez se
subdivide en cuatro lineas de intervencion: la Linea de intervencion en
Problemas Asociados al Consumo de Alcohol y Drogas, la Estrategia de
Abordaje en Violencia Doméstica, los Problemas de Salud Mental del Adulto y
finalmente los Trastornos Psiquiatricos Severos144.

El Programa de Tratamiento a Personas con Problemas Asociados al
Consumo de Alcohol y Drogas atendié durante el mismo periodo de tiempo a un
total de 161 personas adultas, 62 mujeres y 99 hombres. 35 de estas mujeres y
59 de estos hombres, totalizando 94 personas, fueron atendidos en el marco
del convenio de atencién establecido entre el SSMN y el Departamento de Salud
de la Ilustre Municipalidad de Independencia, llamado Plan Ambulatorio Basico
No SENDA, y que atiende mayoritariamente a personas con dificultades
asociadas al consumo de alcohol, mientras que las 67 restantes, 27 mujeres y
40 hombres, corresponden a los planes ambulatorios basicos (PAB) e
intensivos (PAI) financiados por SENDA para usuarios y usuarias con
problemas asociados al consumo de drogas ilicitas con o sin consumo asociado
de alcohol. A diferencia de todas las otras lineas de intervencién
implementadas en COSAM independencia, el Programa de Tratamiento a
Personas con Problemas Asociados al Consumo de Alcohol y Drogas es la Unica
linea de intervencidon cuya demanda por tratamiento y cuya poblacién bajo

control es mayoritariamente masculinal4>.

144 COSAM Independencia, Programaciéon 2013, Ilustre Municipalidad de
Independencia, Departamento de Salud, 2012.
145 Ibid., Pag.40
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Ajustandose a los requerimientos establecidos por SENDA46, COSAM
independencia dispone de un equipo multidisciplinario altamente capacitado
en materia de tratamiento de personas con consumos de riesgo o perjudiciales
y dependencia a sustancias psicoactivas, constituido por Psicélogos,
Trabajadores Sociales, Terapeuta Ocupacional, Médico Psiquiatra, Terapeuta
Familiar y Profesora de Arte. Este equipo profesional produce Planes de
Tratamiento Individualizados (PTI) que incluyen las siguientes prestaciones de
salud: consulta psicoldgica, consulta de salud mental, consulta psiquiatrica,
psicoterapia individual, intervencidon psicosocial de grupo, psicodiagnostico,

visita domiciliaria, farmacoterapia y exdmenes de orinal4’.

3.2. Propuesta metodoldgica de investigacion

La presente investigacion de caracter cualitativo, desarrollada desde una

posicion profeminista y antisexistal48, tiene por propdsito evaluar la incorporacién de

146 Véase, SENDA, Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas.
Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera SENDA-MINSAL. Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2012.

147 COSAM Independencia, Programa de Tratamiento a Personas con Problemas
Asociados al Consumo de Alcohol y Drogas, llustre Municipalidad de Independencia,
Departamento de Salud, 2012.

148 E] movimiento profeminista surge en Europa a inicios de los afios 70’s asociado a
los movimientos por los derechos civiles. Integrado mayoritariamente por varones de
clase media vinculados a las ciencias sociales, a la educacién y a las redes asociativas
activistas, aglutina bajo esa denominacién a un espectro amplio de varones
comprometidos con la critica a la masculinidad tradicional hegemoénica. Inspirados
por la lucha feminista y desde la perspectiva de género, el profeminismo condena la
opresion de las mujeres y reconoce la responsabilidad masculina por su
subordinaciéon histérica, ademas de luchar contra la homofobia y la virilidad
obligatoria. En el ambito académico, el profeminismo encuentra su expresion en los
estudios acerca de la masculinidad (“men’s studies”, “critical studies of men and
masculinities”). Para mayor detalle de las respuestas masculinas a los
cuestionamientos feministas de la hegemonia del poder masculino, véase, Bonino, L.,
Los Varones ante el problema de la Igualdad con las Mujeres, en Lomas C., (ed.) Todos
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la perspectiva de género como referente tedrico y técnico, en un dispositivo concreto
de control de la demanda de alcohol y otras drogas financiado y supervisado por
SENDA. Interesa, por lo tanto, sefalar la coherencia observable, tanto en los
documentos técnicos como en los discursos profesionales, respecto a los desarrollos
contemporaneos en la materia de estudio planteada; ademas de sefialar, si las hubiere,
las brechas entre lineamientos técnicos, relatos profesionales, practicas terapéuticas y
registros clinicos en relaciéon con el género y su nexo con el consumo de alcohol y

otras drogas.

3.2.1. El estudio de Caso

Metodol6gicamente hablando, la técnica escogida fue el Estudio de Caso
Simple o Unico4 150, técnica idonea para la presente investigacién en la medida
en que se pretendié examinar y evaluar en profundidad la incorporacién de la
perspectiva de género en una entidad social especifical>l, en este caso, un
programa de tratamiento para personas con problemas derivados del consumo
de alcohol u otras drogas. El programa elegido, el caso por lo tanto, fue el
Programa de Tratamiento a Personas con Problemas Asociados al Consumo de
Alcohol y Drogas financiado y supervisado técnicamente por SENDA, en el
Centro de Salud Mental Comunitaria (COSAM), de la comuna de Independencia.

La seleccion del caso fue realizada estratégicamente en base a muestreo

los hombres son iguales? Identidad masculina y cambios sociales, Barcelona, Paidos,
2002.

149 Véase, Yin, R. Investigacion Sobre Estudio de Casos. Disefio y Métodos, SAGE
Publications, Thousand Oaks, CA, 1994.

150 Segiin Benbasat et 4l., (1987), el estudio de casos puede ser definido como “aquella
investigacion que usa multiples métodos y herramientas para la recogida de datos por
un observador directo de varias entidades, en una escena uUnica, considerando
aspectos temporales y contextuales del fendmeno bajo estudio, pero sin
experimentacion ni manipulacién”. Pag.370

151Véase, Rodriguez, D.; Valldeoriola, ]. Metodologia de la Investigacién, Barcelona,
Universitat Oberta de Catalunya. 2009.
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tedricol>2, no estadistico, relevando la pertinencia de un programa terapéutico
instalado y en funcionamiento, representativo de otros dispositivos de su clase
y por lo tanto, un caso tipicol>3 con potencial para la generalizaciéon analitica de
los resultados de la investigacion, como espacio privilegiado para el
aprendizaje respecto del fendémeno a estudiar.

El estudio corresponde, segiin sus objetivos, a uno de tipo descriptivo-
ilustrativo, en tanto intenta describir como ocurre un fenémeno en el marco de
su contexto real (como se incorpora la perspectiva de género en el programa
de tratamiento); y se desarrolld, en cuanto al método de recoleccion de los
datos, sobre la base del andlisis de contenido>* de un corpus textual de estudio
seleccionado mediante muestreo tedrico, constituido por documentos
programaticos institucionales y por entrevistas en profundidad
semiestructuradas  practicadas a los profesionales involucrados en Ila
coordinacién, atencién y tratamiento de los y las usuarias del programa. La
eleccién de este corpus estuvo orientada a la triangulaciéon de las fuentes y

justifica adjudicar al estudio un disefio triangularls5, cuyo propésito es “la

152 Stake, R., The art of case study research, Sage Publications, London, 1995.

153 Merriam, S., Qualitative research and case study applications in education. San
Francisco: Jossey-Bass, 1998.

154 Véase, Pifiuel, ., Epistemologia, Metodologia y Técnicas del Andlisis de Contenido,
Estudios de Sociolingiiistica 3(1), pp. 1-42, 2002. El autor define el analisis de
contenido como un “conjunto de procedimientos interpretativos de productos
comunicativos (mensajes, textos o discursos) que proceden de procesos singulares de
comunicacion previamente registrados, y que, basados en técnicas de medida, a veces
cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de unidades), a veces cualitativas
(I6gicas basadas en la combinacién de categorias) tienen por objeto elaborar y procesar
datos relevantes sobre las condiciones mismas en que se han producido aquellos textos, o
sobre las condiciones que puedan darse para su empleo posterior”. Pag.2

155 Valles insiste en el uso combinado de técnicas cualitativas o cuantitativas con el
objeto de compararlos o suplementarlos unos con otros con el fin de mejorar la
investigacion social en la practica. En este caso, el uso de la técnica de la entrevista
apunta a su uso como medio de contraste, ilustracién o profundizacién, donde “la
utilizacién de entrevistas en profundidad no se plantea, meramente, con los propdsitos
expuestos de explorar y preparar, sino de contrastar ilustrar o profundizar la
informacion obtenida mediante técnicas cuantitativas o cualitativas”. Valles, M.,
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recogida y comparacion de distintas perspectivas sobre una misma situacién de
comunicacion”156,

Puesto que el estudio pretende evaluar la incorporacion de la
perspectiva de género en el Programa de Tratamiento a Personas con
Problemas Asociados al Consumo de Alcohol y Drogas del COSAM Independencia,
resulta coherente optar por una técnica como el analisis de contenido que,
aplicado tanto a los documentos propios del programa como a las entrevistas
en profundidad practicadas a los profesionales involucrados en su disefio,
implementacion y ejecucion, ofrece la posibilidad de identificar y organizar los
discursos técnicos, institucionales y profesionales, sostenidos en torno al
género, a su relacién con las drogas y su consumo, y a las practicas especificas
de tratamiento informadas por esta perspectiva, con el propdsito de someter
posteriormente al andlisis cualitativo los datos asi obtenidos a fin de evaluar
las ideas acerca del género, las drogas y su relacion presentes en los discursos

analizados.

3.2.2. Categorias de andlisis

La aplicaciéon de la técnica del andlisis de contenido al corpus de la
investigacion demandé de la construccién de unas categorias de analisis
elaboradas sobre la base de la revision de la bibliografia sintetizada y resefiada
en el marco tedrico de la investigacion. Estas categorias, que guiarian la lectura
sistematica de los textos y la elaboracién de una pauta para la realizacion de

entrevistas, fueron definidas de la siguiente manera:

= Perspectiva de Género. Interesa distinguir, mediante el uso de esta
categoria, conceptos de diversa indole y complejidad, instalados en los

discursos institucionales y profesionales respecto del género en tanto

Técnicas Cualitativas de Investigaciéon Social. Reflexion Metodoldgica y Prdctica
Profesional. Madrid: Sintesis, 1997.Pag.202
156 Pifuel, J., 6p. cit. Pag.14
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construccion cultural de la diferencia sexual, y acerca de la construccién
jerarquizada de esta diferencia en modalidades que se traducen en la

generalizada condicion histérica de subordinacion de las mujeres.

= Perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras drogas. El
uso de esta categoria apunta a la identificacion de referencias o
conceptos generales acerca de las relaciones especificas que hombres y
mujeres mantienen con el consumo de drogas, con sus efectos y con los
dispositivos de tratamiento, en sus semejanzas y diferencias y
desigualdades articuladas segun las practicas de género. Esta categoria
incluye, ademas, alusiones a elementos tedricos especificos del andlisis
de género aplicado al campo del consumo y el tratamiento de los
problemas asociados a sustancias, tales como el analisis del poder, el

riesgo, la sexualidad y la responsabilidad.

= Perspectiva de género y prdcticas profesionales en relacion al consumo de
alcohol u otras drogas. Esta categoria incluye indicaciones, descripciones
y referencias a acciones de naturaleza técnica incorporadas en cualquier
etapa del dispositivo de tratamiento, ya sea en su disefio,
implementacion, ejecucion o evaluacién, que hayan sido informadas por

la perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras drogas.

3.2.3. Corpus v atributos muestrales

La selecciéon del corpus de estudio se realiz6 mediante muestreo
intencional tedrico y opinatico no probabilistico, es decir, considerando tanto
la pertinencia tedrica de la muestra, como la cercania estratégica del
investigador respecto de las fuentes y su facilidad para acceder a estas. La
seleccidn se oriento, por cierto, a partir de los objetivos de la investigacion:
para evaluar la incorporacién de la perspectiva de género en un programa de

tratamiento para personas con problemas derivados del consumo de alcohol y
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drogas, se eligieron las fuentes que potencialmente ofrecian la oportunidad de
recoger la informacién de mayor riqueza y pertinencia para el estudio: por una
parte, los materiales documentales que componen el programa, y por otra, los
discursos de los profesionales que conforman el equipo del programa. A partir

de estos criterios, las unidades de muestreo fueron las siguientes!57:

3.2.3.1. Documentos  escritos: los documentos  programaticos
institucionales y las fichas clinicas constituyen el principal conjunto de
registros oficiales de conceptos, referencias y descripciones ideoldgicas,
tedricas y metodoldgicas del Programa de Tratamiento a Personas con
Problemas Asociados al Consumo de Alcohol y Drogas del COSAM
Independencia. Para los fines del estudio, consideraremos el andlisis de
tres de fuentes de este tipo: Fichas Clinicas (20)!%8, instrumentos de
registro directo del trabajo realizado por los profesionales; El
documento técnico oficial (1) elaborado por SENDA que guia la
implementacion, la ejecucién y la evaluacion del programa de

tratamiento y que representa las politicas de estado respecto al control

157 En el caso de la presente investigacion, las unidades de muestreo coinciden con las
unidades de contexto. Las fichas clinicas, los documentos técnicos y las
transcripciones de entrevistas conforman las porciones del universo observado que
serian analizadas, y a la vez constituyen el segmento del universo a analizar que debe
ser examinado para poder caracterizar e interpretar las unidades de analisis.

158 La seleccién de las fichas que conformaron la muestra se seleccion6 intencional y
estratégicamente sobre el universo de fichas clinicas utilizadas durante el afio 2012 y
cuya categoria diagnoéstica principal correspondié a Consumo perjudicial de
sustancias psicoactivas y/o Sindrome de dependencia, y que por lo tanto, registran el
curso del tratamiento de las personas atendidas en el marco del dispositivo instalado
por SENDA en el COSAM de Independencia. Se estimd, ademas, que un tamafo
muestral tentativo de aquellas 20 fichas clinicas (10 fichas de mujeres y 10 fichas de
hombres) con mayor concentracién de atenciones durante el afio 2012, podria aportar
informacién suficiente respecto a la incorporacion en estas de conceptos y practicas
instaladas en el programa a partir de la incorporacién de perspectiva de género
aplicada al tema en cuestion.



67

de la demanda por alcohol y otras drogas!>?; y el documento del
Programa de tratamiento a personas con problemas asociados al
consumo de alcohol y drogas COSAM Independencia (1), elaborado en
conjunto por el equipo de tratamiento y redactado por el encargado de
la coordinacion del programa y que sintetiza las apuestas tedricas y

metodoldgicas del equipo profesionall69,

3.2.3.2.  Entrevistas en profundidad (6): la evaluacion de la incorporacién
de conceptos y practicas en torno a la perspectiva de género y su
aplicacion al ambito del consumo de drogas y su tratamiento, sefalé la
necesidad de conocer los discursos de los profesionales involucrados en
el disefio, implementacién, ejecucion y evaluacién del programalél,
mediante  entrevistas  cualitativas de  investigacion  social

semiestructuradas, es decir, aquella que es “guiada por un conjunto de

159 SENDA, Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas.
Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera SENDA-MINSAL. Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2012.

160 COSAM Independencia, Programa de Tratamiento a Personas con Problemas
Asociados al Consumo de Alcohol y Drogas, llustre Municipalidad de Independencia,
Departamento de Salud, 2012.

161 E] universo de entrevistados potenciales corresponde a la totalidad de
profesionales implicados en el programa de tratamiento ambulatorio basico e
intensivo financiado y supervisado técnicamente por SENDA, en el Centro comunitario
de salud mental y psiquiatria (COSAM), de la comuna de Independencia. De este
universo se consideraron para el estudio 6 profesionales de ambos sexos: una
Psicologa coordinadora del programa, una Psicéloga Terapeuta familiar, una
Terapeuta Ocupacional, Un Trabajador Social y dos Médicos Psiquiatras (un hombre y
una mujer). La seleccion de la muestra se sustenta en la condicion de entrevistado
especial de los sujetos escogidos, quienes constituyen “voces autorizadas” en el
contexto del dispositivo de tratamiento estudiado. Gorden (1975: 187-189), define a
este tipo de entrevistado como “cualquier persona que da informacién directamente
relevante para los objetivos del estudio y que es seleccionada porque ocupa una posicion
unica en la comunidad, grupo o institucion a estudio”. citado en Valles, M., 6p. cit.
Pag.213
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preguntas y cuestiones bdsicas a explorar, pero ni la redaccion exacta, ni
el orden de las preguntas estd predeterminado”162,

El disefio de esta etapa de la investigacion requiri6 de la
elaboracion de un guién o pauta de entrevista a partir de las categorias
de analisis detalladas mas arribal63, cuyo texto se incluye en la secciéon

anexos.

3.2.4. Unidades de registro y analisis

Abela, citando a Hostil (1969, p.116), define una unidad de registro
como “el segmento especifico de contenido que se caracteriza al situarlo en una
categoria dada”.1%* Puesto que nos interesaba evaluar conceptos de diversa
indole y complejidad, instalados en los discursos institucionales y
profesionales respecto del género y su relaciéon con el uso y el consumo
perjudicial de alcohol u otras drogas, las unidades de registro y analisis fueron
elegidas tematicamente, es decir, correspondieron a segmentos de las unidades
de muestreo que reflejaran conceptos, referencias o ideas caracterizadas segun

las categorias de analisis previamente definidas.

3.2.5. Validez v confiabilidad del estudio

Los procedimientos observados con el objeto de aportar credibilidad a

la investigacion fueron165 166;

162 Erlandson y otros (1993: 85-86), citado en Valles, M., 6p. cit. Pag.179

163 Seguin Valles, “el guidn de la entrevista en profundidad contiene los temas y subtemas
que deben cubrirse, de acuerdo con los objetivos informativos de la investigacion, pero
no proporciona las formulaciones textuales de preguntas ni sugiere las opciones de
respuestas”. Ibid., Pag.204

164 Véase, Abela, |., Las Técnicas de Andlisis de Contenido: Una Revision Actualizada,
Fundacién Centro de Estudios Andaluces, 2002. Pag.13

165 Véase, PORTA, L. y SILVA, M. La investigaciéon cualitativa: El Andlisis de Contenido en
la investigacion educativa. 2003.

[en linea].http: //www.uccor.edu.ar/paginas/REDUC/porta.pdf
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» La eleccion de un disefio triangular como procedimiento para fortalecer
el andlisis.

» El corpus de la investigacion fue seleccionado por su pertinencia a los
objetivos de la investigacion.

= A falta de varios codificadores, el material textual fue codificado dos
veces por el mismo codificador.

= Se procedié segun el criterio de exhaustividad, es decir, se utiliz6 y
agotd el contenido de la totalidad de los documentos.

= Se procedié cuidadosamente con el objeto de clasificar las unidades de
registro en categorias mutuamente excluyentes.

» Por udltimo, se anexa la totalidad del material analizado (documentos
técnicos, grabaciones y transcripciones de entrevistas), salvo las fichas
clinicas, con el objeto de dejar abierta la posibilidad de verificacién del

analisis.

166 Véase, Bermudez, M., El Andlisis de Contenido: Procedimientos y Aplicaciones, Cienc.
Soc. 24: 71-80, 1982.



IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Sintesis de resultados segin fuente analizada

A continuacion se detallan los resultados del proceso de aplicacion del analisis
de contenido al corpus de la investigacion. Cada fuente fue examinada mediante la
lectura detallada, identificacion, codificacién y clasificacion de las unidades de registro
y andlisis, utilizando para ello las categorias de analisis elaboradas con anterioridad.

Ademas de lo anterior, y con el propdsito de enriquecer la caracterizaciéon de
los conceptos codificados y cuantificados, se tomé la decision de diseno de la
investigacion de incorporar una sencilla clasificacién ordinal que facilitara la
distincion entre conceptos adecuadamente desarrollados y aquellos parcialmente

desarrollados. De este modo, los recuadros A y B de la tabla deben leerse como:

A: Conceptos definidos y argumentados.
B: Conceptos parciales (ni definidos ni completamente argumentados,

pero presentes en el mensaje).

4.1.1. Documentos técnicos del programa de tratamiento

Los documentos escritos seleccionados, es decir, el documento técnico
oficial de SENDA para los COSAM, denominado Norma y Orientaciones Técnicas
de los Planes de Tratamiento y Rehabilitacion para Personas Adultas con
Problemas Derivados del Consumo de Drogas. Convenio de Colaboracién Técnica
y Financiera SENDA-MINSAL; y el documento del Programa de tratamiento a
personas con problemas asociados al consumo de alcohol y drogas COSAM
Independencia, incluyen conceptos en relacion con el género que pueden ser

graficados en funcion de su frecuencia de aparicién de la siguiente manera:

70
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Tabla 1

Documentos técnicos del programa de tratamiento

Categorias PG (Perspectiva de género) PGA (Perspectiva de género PGPP (Perspectiva de género

aplicada al uso y al consumo y practicas profesionales en
perjudicial de alcohol u otras relacion al uso y al consumo
drogas) perjudicial de alcohol u otras
Documentos escritos drogas)
A B A+B A B A+B A B A+B
Documento técnico SENDA 7 7 1 2 3 3 10 13
Documento del Programa de 2 2 3 3 1 5 6
tratamiento COSAM
Totales 9 9 1 5 6 4 15 19
% 100 100 17 83 100 21 79 100

Tabla de frecuencias — Conceptos en relaciéon con el Género observados
en documentos técnicos del programa de tratamiento

= (Categoria: Perspectiva de género.

Ambos documentos incluyen registros de conceptos definidos y
desarrollados en relacion con el género en tanto perspectiva tedrica. En
el documento técnico SENDA es posible distinguir 7 enunciados de tipo
A (conceptos definidos y argumentados) que dan cuenta de la categoria
género, todos ellos de suficiente alcance y argumentacion; mientras, el
documento del programa de tratamiento COSAM incluye 2 referencias a
la categoria estudiada, también estas debidamente definidas y
argumentadas, generando en conjunto un total de 9 conceptos de tipo A
(el 100% de las referencias encontradas) que sirven de sustento tedrico
al programa de tratamiento en lo que a género respecta.

Las ideas en torno a la elaboraciéon sociocultural de la diferencia
anatomica, entendida esta como el punto de partida desde el cual se
construyen las normas que definen los roles y las expectativas para el
despliegue de identidades femeninas y masculinas, y el ordenamiento de

las relaciones interpersonales resultante de este proceso de elaboracion,
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constituye el ndcleo de las definiciones encontradas en los documentos
técnicos:

“En cuanto a la terminologia de género, entendemos por este al conjunto de
caracteristicas psicoldgicas, sociales, culturales, politicas, economicas y juridicas
asignadas a los cuerpos segin sus diferencias anatomicas. La asignacion de las
identidades segiin género implica discriminacién y subordinaciéon.”¢” Documento
- Programa de tratamiento COSAM Indep.

“La identidad de género corresponde a una construccion cultural que se gesta a
partir de procesos de socializacion de hombres y mujeres a lo largo de sus vidas
donde lo que se considera femenino y masculino es una idea construida
culturalmente a partir del modo en que han sido percibidas las diferencias
biolégicas”1%® Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

“A partir de una evidencia bioldgica (sexo) generamos una red de significados y
una trama de relaciones, asignaciones de identidad y de funcion, jerarquias,
responsabilidades y construcciones ideolégicas”'®® Documento - Norma vy
Orientaciones Técnicas SENDA.

Estos ejemplos dan cuenta de las credenciales tedricas a las cuales los
documentos del programa de tratamiento responden; en este sentido,
los documentos se alinean con la tradiciéon del feminismo académico
cuyo propoésito ha sido la desnaturalizacién de las concepciones
histéricamente situadas y vigentes de lo masculino y lo femenino
mediante la reconstruccién y el cuestionamiento de los procesos
socioculturales de interpretaciéon del cuerpo anatémicamente

diferenciado. Esta postura tedrica puede ser sintetizada mediante la

167 COSAM Independencia, Programa de Tratamiento a Personas con Problemas
Asociados al Consumo de Alcohol y Drogas, llustre Municipalidad de Independencia,
Departamento de Salud, 2012. Pag.12, Disponible en CD 1: Corpus de
Investigacion/Documentos Programaticos.

168 SENDA, Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de Tratamiento y
Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas Derivados del Consumo de Drogas.
Convenio de Colaboracion Técnica y Financiera SENDA-MINSAL. Ministerio del Interior
y Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2012. Pag. 78, Disponible en
CD 1: Corpus de Investigacion/Documentos Programaticos.

169 Ibid., Pag. 79
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afirmacion de De Barbieri: “el género es el sexo socialmente
construido™70,

La repeticion de estos procesos de reproduccién simbolica de la
diferencia anatémica constituye la ilusion de lo esencial y sostienen de
este modo la subordinacion histérica de lo femenino a lo masculino
sobre la base de la supuesta organizacidn jerarquica de la diferencia. Los
documentos adhieren a esta hipotesis dando cuenta del caracter
conservador, perpetuador del dividendo patriarcal, de la socializacion
de género y de su servicio a los objetivos de la dominacién masculina,
sefialando que, por ejemplo:

“las identidades, normas y roles asignados segiin género son aprendidas y
difundidas social y culturalmente de una generacion a otra, a través de la
totalidad del cuerpo social y de las instituciones de lo simbdlico. Teniendo como
propédsito y resultado perpetuar la subordinacién de lo femenino a lo masculino y
de este modo mantener la desigualdad de condiciones de vida que afecta
histéricamente a las mujeres, y beneficia a los hombres mds alld de sus
condiciones dentro de los ambitos de la clase, raza, nacionalidad, y/o etnia.”'"!
Documento - Programa de tratamiento COSAM Indep.

“En el nivel social, las condicionantes de género actuan a través de la division
sexual del trabajo - practicada por las instituciones econémicas, religiosas,
familiares, educativas, sanitarias, etc. - y la valoracion diferencial asignada a
esas actividades en términos de prestigio y remuneracion. La valoracion
diferencial de actividades se aplica por extension a las personas que las
desempenan y termina por traducirse en una asignacion también diferencial, de
acuerdo con el sexo, de los recursos familiares y sociales necesarios para la
promocion y la proteccion de la calidad de vida y la salud de cada persona”72
Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

El documento técnico SENDA, mejor nutrido en descripciones y
referencias teodricas, aflade al andlisis de la organizacién generizada de
las identidades, las relaciones, los espacios y las actividades, un notorio

énfasis en el caracter normativo de los sistemas de sexo/género, y por lo

170 De Barbieri, T., Sobre la Categoria Género. Una Introduccién Tedrico-Metodoldgica,
Debates en Sociologia, N218, 1993.

171 COSAM Independencia, 6p. cit. Pag. 12

172 SENDA, 6p. cit. Pag. 79
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tanto, en la forma en que constituyen un imperativo naturalizado cuya
trasgresion y consecuente tensionamiento es sancionado socialmente
mediante distintas coacciones:

“La autoimagen, autoestima y autoeficacia estardn entonces, condicionadas a la
diferencia entre el rol de género esperado social y culturalmente y a la vivencia
del ejercicio de ese rol”173 Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

“El ordenamiento de género (normas de género) de cada sociedad determina un
conjunto de percepciones y pautas de comportamiento obligadas, permitidas y
prohibidas para hombres y mujeres, que se transmiten a través de los diferentes
espacios de socializacion, tales como la familia, la escuela, los medios de
comunicacion, etc.”'7* Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

Los ejemplos resefiados mas arriba dan cuenta de un programa de
tratamiento que, salvo la ausencia de alguna referencia al intercambio
entre hombres como eje organizador de los sistemas de sexo/género
caracterizados por la dominaciéon masculina, cuenta con un adecuado
sustento teodrico en relacion con el género en tanto perspectiva.
Referencias a la elaboracion cultural de la diferencia sexual (4
registros), a la normatividad de género y la subordinacion de las
mujeres resultantes de dicho proceso (3 registros), sumado a alguna
mencién a la division sexual del trabajo en las esferas publica y
privada (2 registros) conforman un piso conceptual basico y no
exhaustivo pero apropiado para articular una mirada critica de la

organizacion social de las relaciones entre hombres y mujeres.

= (Categoria: Perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras
drogas.
Los documentos técnicos del programa de atencidon incorporan
referencias o conceptos generales acerca de las relaciones especificas
que hombres y mujeres mantienen con el consumo de drogas, con sus

efectos y con los dispositivos de tratamiento, en sus semejanzas,

173 SENDA, 6p. cit. Pag. 79
174 SENDA, 6p. cit. Pag. 78
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diferencias y desigualdades articuladas segtn las practicas de género.
En total, se encontraron 6 registros: 1 de tipo A (conceptos definidos y
argumentados) y 2 de tipo B (conceptos parciales) en el Documento
técnico SENDA; y 3 registros de tipo B en el Programa de tratamiento
COSAM. De este modo, las referencias de tipo A constituyen el 17% de
los hallazgos, mientras las de tipo B representan el 83% de estos, con un
claro predominio global de conceptos parcialmente desarrollados.

Tematicamente, ambos documentos aluden al caricter doblemente
sancionado del consumo de sustancias psicoactivas de las mujeres, aun
cuando no desarrollan el sustrato de este cuestionamiento, cuya légica
se basa sobre la doble trasgresion que implica: por una parte, el
consumo de las mujeres las expone al estigma de la asociacién con las
fronteras de la ilegalidad, estigma que comparten con los hombres que
consumen, Y, por otra, las expone a la sancion social que emerge de la
normatividad de género en tanto al consumir tensionan la légica de la
divisién sexual y binaria de los espacios y las practicas: tal y como ha
sido analizado anteriormente en el marco tedérico de este estudio, el
consumo de sustancias psicoactivas esta organizado culturalmente
como un espacio de sociabilidad y legitimacion de la identidad
masculina y se constituye, por tanto, como un territorio de practicas
homosociales que incluyen la busqueda del riesgo y del domino de si y
de otros como credenciales de la virilidad. Al consumir, las mujeres que
transitan por este territorio lo hacen desviandose de las definiciones
tradicionales de la feminidad en tanto cuidado de otros, sumisién y
postergacion, alejdndose de las practicas de género tradicionalmente
asignadas a ellas, debiendo por lo tanto, enfrentar sanciones en torno al
abandono de las caracteristicas, roles y funciones culturalmente

establecidas para ellas:
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“Cuando hablamos de prevalencia real, se hace alusiéon al margen de invisibilidad
en el que transcurre el consumo de sustancias femenino, dado que social y
culturalmente es mds cuestionado y poco tolerado que una mujer presente algiin
tipo de adiccién. Siendo este un factor que incide en la reducciéon de redes de
apoyo, la demora en la consulta, y en muchos casos la estigmatizacion por parte
de las instituciones.”’> Documento - Programa de tratamiento COSAM Indep.

“Las mujeres con problemas asociados al consumo de drogas reciben del contexto
micro y macrosocial una reprobacion y estigma desde lo que se espera
culturalmente de ellas como normas y roles de género.”'’¢ Documento - Norma y
Orientaciones Técnicas SENDA.

Mientras el consumo de los hombres forma parte central de las practicas
de estabilizacion de la identidad masculina, la feminidad construida
como maternidad y postergacion disocia a las mujeres del consumo del
mismo modo en que las disocia de las conductas de riesgo en general, y
en este sentido es que puede decirse, en términos generales, que ser
mujer constituye un factor protector respecto del consumo de
sustancias psicoactivas. Sin embargo, dichas representaciones acerca de
lo femenino sustentan también el caracter relacional del consumo de las
mujeres, quienes frecuentemente inician el consumo, abusan y recaen,
en el contexto de los tratamientos, en funcion del cuidado de una pareja
hombre con problemas asociados a las drogas. Los documentos técnicos
analizados dan cuenta parcialmente de estas particularidades del

consumo de sustancias mirado con perspectiva de género:

“El impacto de la construccion de género sobre la salud de las mujeres, podria
explicarse a través de dos niveles fundamentales: en primer lugar, el nivel
individual, a través del efecto del proceso de socializacién, que reproduce
paradigmas culturales de feminidad y masculinidad sexistas, a partir de los
cuales se promueven actitudes y comportamientos de riesgo diferentes para la
integridad fisica y mental de hombres y mujeres”'’7 Documento - Norma y
Orientaciones Técnicas SENDA.

175 COSAM Independencia, 6p. cit. Pag. 12
176 SENDA, 6p. cit. Pag. 79
177 SENDA, 6p. cit. Pag. 79
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“se puede observar el efecto de los constructos de género en varones, en donde el
consumo de alcohol o drogas es visto como seial de “hombria”'’® Documento -
Programa de tratamiento COSAM Indep.

“Las relaciones, su calidad y mds aun, su disolucion, cumplen una funcién
determinante en el consumo de sustancias en la mujer. Como sefiala la prdctica
clinica, las mujeres pueden consumir drogas para conservar relaciones (por
ejemplo, con una pareja que también lo hace), para colmar el vacio creado por
una relacion insatisfactoria o malograda, o para soportar el dolor de una relacion
abusiva”7? Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

El ultimo ejemplo sefnalado da cuenta también del especifico uso de
sustancias de las mujeres como estrategia de afrontamiento de las
consecuencias emocionales de las experiencias de sobrevivencia a
diferentes formas de violencia masculina, consumo que a su vez tiende a
exponerlas a nuevas formas de maltrato por parte de sus parejas en
tanto cuestionaria el orden y las expectativas de género. Este fendmeno
y sus riesgos asociados también es apuntado en el Programa de

tratamiento COSAM:

“Dado que el género alude a la division sexualmente construida de la vida y el
trabajo, en base a componentes ideoldgico y culturales (Rossetti, ], 1995), es
fundamental abordarlo en el marco de un programa de tratamiento de alcohol
drogas, asi como las consecuencias de la rigidizacién de roles o la jerarquizacion
de éstos dentro de la familia, lo cual en algunos casos se relaciona con el
surgimiento de episodios de violencia intrafamiliar”8° Documento - Programa de
tratamiento COSAM Indep.

Los ejemplos resefiados en relaciéon con esta categoria de andlisis dan
cuenta de un programa de tratamiento que incorpora elementos
especificos del analisis de género aplicado al campo del consumo de
sustancias psicoactivas, tales como el analisis del consumo como
fendmeno y contexto masculino (2 registros), la doble sancion de los

consumos de las mujeres (2 registros), el caracter marcadamente

178 COSAM Independencia, 6p. cit. Pag. 12
179 SENDA, 6p. cit. Pag. 57
180 COSAM Independencia, 6p. cit. Pag. 12
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relacional del consumo de las mujeres (1 registro), y la relacién
entre poder, consumo de drogas, y vulnerabilidad a la violencia
masculina (1 registros); sin embargo, el tratamiento de estos elementos

es mayoritariamente superficial e incompleto.

= (Categoria: Perspectiva de género y prdcticas profesionales en relacion al
consumo de alcohol u otras drogas.
Los documentos analizados incluyen 19 referencias a conceptos y
acciones de naturaleza técnica informadas por la perspectiva de género
aplicada al consumo de alcohol u otras drogas. De estas referencias, 13
corresponden a los hallazgos encontrados en el Documento técnico
SENDA, de las cuales 3 fueron tipificados como de tipo A y 10 del tipo B.
el Programa de tratamiento COSAM arroj6 un total de 6 registros, de los
cuales 1 calificé como de tipo A, y los restantes 5 como tipo B. Respecto
del total de referencias registradas y analizadas, 4 unidades de registro
fueron calificadas como del tipo A y 15 del tipo B, representando
respectivamente, el 21% y el 79% de los hallazgos.
El analisis segun los temas observados al agrupar los registros
correspondientes a esta categoria muestra, primero, la adscripciéon del
programa de tratamiento a una mirada culturalista del fen6meno de las
drogas, y a una comprension de la enfermedad en general, y del
consumo de sustancias psicoactivas en particular, como un fenémeno
multidimensional’8! donde las normas de género encuentran un lugar

junto a otras determinantes sociales de la salud de orden cultural 18

181 Véase, Rebolledo NO, Costa MCS. Significados y contradicciones del fenémeno de las
drogas: drogas licitas e ilicitas en Chile. Rev Latino-am Enfermagem 2005 setembro-
outubro; 13(ndmero especial):903-11.

182 En este sentido, los documentos que sustentan teorica y técnicamente el Programa
de Tratamiento COSAM para Personas con Personas Adultas con Problemas Derivados
del Consumo de Drogas, aun cuando no lo explicitan, se acercan notoriamente al
Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud, los cuales se definen como las
condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las personas, e “incluyen tanto las



79

“El objetivo central de la intervencion es el abordaje de los determinantes sociales
de la enfermedad y la consideracion de la multiplicidad de factores que en ellos
inciden como por ejemplo: estratos econdémicos vulnerables, trabajadores
desprotegidos, pueblos originarios, inmigrantes, minorias sexuales, adultos
mayores, adolescentes y territorios excluidos. Junto con la incorporacion y
profundizacion en el trabajo con enfoque de género.”183 Documento - Programa de
tratamiento COSAM Indep.

“La atencién integral de las personas con consumo problemdtico de sustancias
psicoactivas, consiste en abordar las necesidades y problemas de salud,
individuales, familiares y colectivas, en una sociedad concreta, que define las
condiciones de vida, perfilando un determinado nivel de salud en los grupos
sociales que la conforman. Por lo tanto, posee caracteristicas propias del sexo, de
la etnia y género”18* Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

En segundo lugar, y en tanto fundamento tedrico-metodolégico para el
abordaje del consumo de drogas como problema de salud, ambos
documentos enfatizan la importancia y el cardcter emancipatorio del
enfoque de género aplicado al tratamiento. El propdsito de la
incorporacién de la perspectiva como orientacién técnica o criterio de
calidad para la intervencién, apunta al disefio y la implementaciéon de
actividades terapéuticas orientadas a la toma de conciencia, a la
reflexion y al empoderamiento en relaciéon con la normatividad de
género, a las relaciones y a las identidades construidas a partir de esta.
La importancia del andlisis y el cuestionamiento de expectativas, roles y
conductas femeninas y masculinas en relacién con el consumo (esto
ultimo en el caso del Programa de tratamiento COSAM), y sus
consecuencias sociales y personales quedan adecuadamente expresadas

de este modo en los documentos:

caracteristicas especificas del contexto social que influyen en la salud como las vias por
las cuales las condiciones sociales en que la gente vive se traducen en efectos en salud”.
Véase, Vega et. al, Equidad y determinantes sociales de la salud: conceptos bdsicos,
mecanismos de produccion y alternativas para la accién, en Jadue, Liliana, ed.; Marin,
Fabiola, ed.; Iniciativa Chilena de Equidad en Salud, Determinantes sociales de la salud
en Chile: en la perspectiva de la equidad, Santiago, Chile: ICES, Oct. 2005. Pag.9

183 COSAM Independencia, 0p. cit. Pag. 2

184 SENDA, 6p. cit. Pag. 21
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“La literatura internacional y evidencia empirica clinica, en el tratamiento y
rehabilitacion de mujeres en nuestro pais y paises occidentales, plantea que los
programas de tratamiento para poblacién femenina deben ser sensibles al
género, es decir tener en cuenta las necesidades de la mujer en todos los aspectos,
tanto en el disefio como en su ejecucién”'8> Documento - Norma y Orientaciones
Técnicas SENDA.

“Reconocer que el género es un hecho diferencial, y que se requiere entregar
atencion terapéutica a través de un programa personalizado y estructurado que
considere las variables de identidad y normas de género, como marco teorico a la
base, incorporando actividades terapéuticas que posibiliten la conciencia de
problema personal, en un contexto social y cultural en donde la mujer, ha
adquirido pautas y comportamientos socialmente aceptados, pero no
necesariamente afines a sus necesidades de autonomia y desarrollo personal”18¢
Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

“La adquisicion de una identidad de género (subjetividad) masculina o femenina
se constituye a partir de miiltiples mensajes y vivencias muy dificiles de
cuestionar dada la carencia de modelos alternativos y/o la no conciencia de estos.
La reflexion acerca de los modelos interiorizados facilitaria el acercamiento a su
faceta identitaria, como también a la observacion de los sentidos y atribuciones
que el consumo adquiere consecuentemente y la conformacion de estilos
relacionales”8” Documento - Programa de tratamiento COSAM Indep.

“Dentro del diagndstico diferencial, es necesario indagar cuales son las
expectativas de roles de género, contrastandolo con las normas, comportamientos
y conductas asociadas a él, en cada mujer consultante, con el objetivo de facilitar
en el tratamiento un desarrollo consciente de una identidad de género que
posibilita el desarrollo, el cambio y la autonomia sin reproducir estereotipos
culposos y dependientes”188 Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

“En el contexto de otorgar tratamiento a mujeres desde una perspectiva de
género, es necesario diagnosticar respecto de la identidad, roles y normas de
género que las usuarias presentan, con el objeto de trabajar aquellos aspectos
que constituyen factores de riesgo para el desarrollo de un estilo de vida
saludable”'8° Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

185 SENDA, 0p. cit. Pag. 55
186 SENDA, 6p. cit. Pag. 56
187 COSAM Independencia, 6p. cit. Pag. 12
188 SENDA, 0p. cit. Pag. 80
189 SENDA, 6p. cit. Pag. 78
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La implementacion de estas orientaciones técnicas o criterios de calidad
se traduce, en el documento técnico SENDA en indicaciones especificas

para el desarrollo de las diferentes fases de la intervencién:

“Recurso _humano: con capacitacion y competencias clinicas de acuerdo a la
complejidad del plan de tratamiento, y a la intervencion terapéutica desde una
perspectiva de género”°° Documento - Norma y Orientaciones Técnicas SENDA.

“Valoracién de la identidad y rol de género”1°1 Documento - Norma y Orientaciones
Técnicas SENDA.

“Interviene en la reparacion de experiencias traumadticas, elaboracion de duelos,
redefinicion de roles e identidad de género”!°2 Documento - Norma y Orientaciones
Técnicas SENDA.

Respecto a estas indicaciones, nétese que quedan establecidas como
criterios de calidad, sin embargo, la forma en que se espera que el
equipo tratante desarrolle estas acciones de naturaleza técnica no son
explicitadas en el Documento técnico SENDA.

Por su parte, el documento técnico del Programa de tratamiento COSAM
da cuenta del proceso y de las acciones terapéuticas derivadas de la
progresiva incorporacién de la perspectiva de género en el trabajo del
equipo tratante con los y las usuarias atendidas, sobre todo en el
desarrollo de una estrategia de intervencidon grupal diferenciada segtin
sexo orientada a mejorar la adherencia y la participacién grupal, ademas
de facilitar el analisis de las especificidades segin género del consumo
de sustancias psicoactivas:

“El 2010 se considerd pertinente dividir el grupo de acogida en varones y mujeres,
con objeto de mejorar la adherencia a tratamiento grupal de mujeres. Los
resultados de ello se han observado durante el 2011, ya que ambos grupos
(varones - mujeres) han mejorado la adherencia y las intervenciones realizadas
se han desarrollado en relacion al consumo de drogas y alcohol en conjunto con la

190 SENDA, 6p. cit. Pag. 45
191 SENDA, 6p. cit. Pag. 45
192 SENDA, 6p. cit. Pag. 46
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perspectiva de género, lo cual ha favorecido el proceso de los usuarios y
usuarias.”?3 Documento - Programa de tratamiento COSAM Indep.

Las referencias resefiadas en relacién con esta categoria de andlisis dan
cuenta de un programa de tratamiento cuyos documentos técnicos
incluyen conceptos generales e indicaciones especificas acerca de
perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras drogas,
que apuntan a la incorporacion de dicha perspectiva en todas las fases
de la intervencion, ya sea en el disefio, en la implementacién y en la
evaluacion del programa. En términos generales se observa mayor
elaboracion en el ambito de la justificacion tedrica, aspecto donde
destacan la mirada sociocultural y multidimensional del fendmeno
del consumo y del tratamiento de sus problemas asociados (2
registros), y la incorporacion de la mirada de género como
orientacion técnica y criterio de calidad en el tratamiento de del
consumo de sustancias psicoactivas (7 registros). Respecto del
trabajo grupal con perspectiva de género (2 registros), y de las
orientaciones técnicas especificas (8 registros), se observa menor
desarrollo y elaboracion de las indicaciones y acciones técnicas, las que

son explicitadas, pero tienden a carecer de justificacion.

4.1.2. Entrevistas a miembros del equipo tratante

Las entrevistas practicadas a los y las profesionales que integran el
equipo del Programa de tratamiento a personas con problemas asociados al
consumo de alcohol y drogas COSAM Independencia, incluyen conceptos de
diversa complejidad y alcance en relacién con el género que pueden ser

graficados en funcién de su frecuencia de aparicion de la siguiente manera:

193 COSAM Independencia, 6p. cit. Pag. 18
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Tabla 2

Entrevistas a miembros del equipo tratante

Categorias PG (Perspectiva de género) PGA (Perspectiva de género PGPP (Perspectiva de género

aplicada al uso y al consumo y practicas profesionales en
perjudicial de alcohol u otras relacion al uso y al consumo
drogas) perjudicial de alcohol u otras
Entrevistas drogas)
A B A+B A B A+B A B A+B
Terapeuta Ocupacional 3 7 10 6 6 3 3
Terapeuta familiar 1 1 2 3 3 6 1 1
Trabajador Social 1 1 2 5 1 6 5 5
Médico Psiquiatra (mujer) 1 1 3 3
Médico Psiquiatra (hombre) 2 2 1 7 8
Psicdloga Coordinadora 4 4 2 2 4 4 1 5
programa
Totales 5 16 21 11 22 33 12 2 14
% 24 76 100 33 67 100 86 14 100

Tabla de frecuencias — Conceptos en relacion con el Género observados en
Entrevistas a miembros del equipo tratante

» Categoria: Perspectiva de género.

El andlisis de las entrevistas arrojo un total de 21 referencias acerca del
género en tanto perspectiva tedrica. De estas, 5 calificaron como
conceptos de tipo A, equivalentes al 24% de los hallazgos; mientras, las
16 restantes corresponden a conceptos de tipo B y totalizan el 76% de
los mismos, observandose, por lo tanto, un predominio de referencias
parcialmente elaboradas en el analisis de esta categoria.

Tematicamente, las entrevistas analizadas muestran referencias al
género en tanto elaboracién cultural de la diferencia sexual. Mientras
algunas definiciones aluden al caracter estable de lo biolégico, a la
certeza de la diferencia anatémica como punto de partida de las

elaboraciones simbdlicas de las identidades masculinas y femeninas,
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otras ponen el acento en la cualidad performativa del género en tanto
definicion social y culturalmente heredada, a la vez que replicada, de la
identidad sexuada:

“a diferencia de que los caracteres sexuales si nos diferencian automdticamente...
creo que el género da cuenta mds bien de las variables no bioldgicas, sino
conceptuales y de roles, de c6mo vamos construyendo identidades”'°* Entrevista
C.G., Psicdloga Coordinadora del Programa de Tratamiento.

“con el tiempo he llegado a pensar que el género entre otras... como definiciones
culturales o sociales, y transmitidas finalmente en las relaciones con las que uno
tiene contacto desde antes de nacer en el fondo em... estas categorias respecto a
como debe ser, o que esperar de cierto individuo que estd en formacion respecto a
si es hombre o si es mujer”195 Entrevista C.U., Psic6loga Terapeuta Familiar.

La constatacion de la opresién y la subordinacion historica y social de
las mujeres en tanto colectivo tiene espacio en las conceptualizaciones
de los miembros del equipo. El género como expresion identitaria del
orden hegemdnico masculino, y las relaciones de género como un
campo de poder y de practicas de dominaciéon organizadas social y
simbolicamente en la forma de mandatos, expectativas y roles rigidos
naturalizados y jerarquizados, son apreciables en el discurso de los y las

profesionales:

“uno de los elementos que yo he conocido desde los enfoques de genero tiene que
ver con poner en cuestion ciertas formas de organizacion social, ;ya?, una
organizacion social determinada ;cierto?, que estd construida sobre la base de
que tiene que existir un diferencial de poder ;no cierto?, donde unos dominan y
otros son subordinados, en este caso, desde el género, lo que es el mundo de lo
masculino, es preeminente , es hegemonico sobre el mundo de lo femenino o
cualquier otra alternativa...”1°¢ Entrevista R.C., Trabajador Social.

194 Entrevista C.G., Psicdloga coordinadora del Programa de Tratamiento, 14-01-2013,
COSAM  Independencia, Pag.4. Disponible en CD 1: Corpus de
Investigacion/Entrevistas/Entrevista 2.

195 Entrevista C.U., Psic6loga Terapeuta Familiar, 09-01-2013, COSAM Independencia,
Pag.5. Disponible en CD 1: Corpus de Investigacion/Entrevistas/Entrevista 1.

196 Entrevista R.C.,, Trabajador Social, 22-01-2013, COSAM Independencia, Pag.6.
Disponible en CD 1: Corpus de Investigacién/Entrevistas/Entrevista 6.
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“porque los hombres son tan subordinados como nosotros, lo que pasa es que
nosotros somos un poco mds subordinadas, subordinadas a ellos también,
entonces creo que ambos, todos somos subordinados finalmente, ;no?... el tema
del poder cruza todo, pero en esto nosotros somos de segunda categoria y ademds
explotadas.”°7 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

“desde mi perspectiva en este momento el tema no es la diferencia bioldgica, el
tema es la diferencia en el rol que tiene esa persona en el lugar donde estd
viviendo 198 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra.

“finalmente la mujer es responsable, en general, creo que nuestra cultura lo
define asi, la mujer es responsable del cuidado de otros y de si misma”1%
Entrevista C.U., Psic6loga Terapeuta Familiar.

“la sancién moral para una mujer es terrible, sobre todo si tii le tocas el tema de
la maternidad, que es como uno se construye como mujer... 0 sea, una mujer que
no tenga hijos, que no quiera tener hijos, es desnaturalizada”?°° Entrevista C.P.,
Terapeuta Ocupacional.

El vinculo entre el género y la salud mental tiene espacio entre las
reflexiones del equipo. El modo en que la subordinaciéon al mundo
masculino, y por lo tanto la dependencia econémica y afectiva, y la
marginaciéon al mundo de lo doméstico, afectan la salud mental de las
mujeres al limitar sus posibilidades de acceso a la realizacion
profesional, laboral y a las instancias de poder201; pero también algin
alcance al riesgo que supone para la salud de los hombres la
conformidad con la organizacion tradicional de la masculinidad

(conformidad asociada generalmente a un incremento de los riesgos

197 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 10-01-2013, COSAM Independencia,
Pag.10. Disponible en CD 1: Corpus de Investigacion/Entrevistas/Entrevista 3.

198 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra, 11-01-2013, COSAM Independencia, Pag.9.
Disponible en CD 1: Corpus de Investigacion/Entrevistas/Entrevista 4.

199 Entrevista C.U., Psicologa Terapeuta Familiar, op. cit. Pag.10

200 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, ép. cit. Pag.11

201 Vease, Errazuriz, P., Psicologia Social y Género, Construccion de Espacios a Salvo
Para Mujeres, Libros de la Elipse, Chile, 2006. La autora sefiala: “Son los mandatos de
género del sistema patriarcal que ha construido la subordinacién de las mujeres al
colectivo de hombres, y es este lugar de marginacion, de discriminacién y de segregacion
el que incide negativamente en la salud mental de las mujeres.”
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para la salud fisica y al empobrecimiento de las experiencias
emocionales202), encuentran expresién en el discurso de los
profesionales tratantes:

“la segunda jornada laboral, por ejemplo, pero estd tan naturalizado que una ni
siquiera se lo cuestiona. Si no me lo cuestiono yo que trabajo en esto, me imagino
las otras mujeres que no se acercan a estos temas. Entonces uno empieza a
sentirse mal, que le duele la cabeza, que el colon irritable, que no sé qué... se
empieza a deprimir y uno dice ;Pero por qué?, ;Por qué me pasa esto? Uno no se
cuestiona que el tema del rol que uno juega tenga que ver con estos
malestares...“203 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

“yo creo que este malestar con que viene acd la gente muchas veces, y en gran
parte, tiene que ver con esto.. con esta crisis, tensiones que ocurren en el
desarrollo de los roles que estamos cumpliendo, o sea, yo veo aqui hombres que
llegan para aca con distintos diagnésticos eh... que tienen que ser jefes de hogar,
que tienen que ser hombres, ademds tienen que ser hombres, y tienen que ser
maridos y tienen que ser un montén de cosas, ;Y por qué tienen que cumplir todo
eso?!"204 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

Por ultimo, el discurso del equipo hace referencia a la interseccion entre
el género y otras estructuras subordinantes, con el objeto de no perder
de vista la complejidad de los entramados que articulan la dominacion
de las mujeres?205:

“pero tan importante como relevar la categoria de género, a mi se me hace
también importante relevar el tema de la clase.”2%¢ Entrevista C.P., Terapeuta
Ocupacional.

“Y en este tema de clase, yo te decia el otro dia, que siento que las mujeres en este
tema mads bien de tipo productivo y econdmico somos de segunda categoria con

202 Véase, Sabo, D., Comprender la salud de los hombres. Un enfoque relacional y sensible
al género. Organizacion Panamericana de la Salud, 2000.

203 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, ép. cit. Pag.7

204 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.7

205 Véase, Femenias, M., Identidades Esencializadas/Violencias Activadas, ISEGORIA.
Revista de Filosofia Moral y Politica, N2 38, enero-junio, 2008, 15-38. La autora
apunta: “la propuesta estratégica ha sido apartarse de los constructos universales al uso
y localizar/situar a las mujeres, visibilizando las tensiones de poder entre «raza,
género, clase social, opcién sexual, etc. Estos atravesamientos marcan los lugares de las
subalternidades excluyentes exhibiéndolas.”

206 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.8
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relacion a los varones. Tiene que ver un poco con lo que estaba hablando recién de
que nosotras tenemos doble jornada o triple jornada laboral, por ejemplo, y estd
naturalizado eso”2%7 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

Los ejemplos resefiados mas arriba dan cuenta de un programa de
tratamiento cuyos integrantes sostienen un discurso diverso acerca de
la perspectiva de género donde predominan las referencias
parcialmente elaboradas. Tematicamente hablando, encontramos
conceptos relacionados con: la elaboracién cultural de la diferencia
sexual (6 registros); la normatividad de género y la subordinacion
de las mujeres (9 registros); el género y la salud mental (3 registros);

y el género y otras estructuras subordinantes (3 registros).

= (Categoria: Perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras
drogas.
Las entrevistas practicadas y analizadas incorporan un total de 33
referencias (100%) o conceptos generales acerca de las relaciones
especificas que hombres y mujeres mantienen con el consumo de
drogas, con sus efectos y con los dispositivos de tratamiento, en sus
semejanzas, diferencias y desigualdades articuladas segun las practicas
de género. Entre los conceptos registrados, 11 calificaron como
conceptos de tipo A, equivalentes al 33% de los hallazgos; mientras, las
22 restantes corresponden a conceptos de tipo B y totalizan el 67% de
los mismos, observandose, por lo tanto, un predominio de referencias
parcialmente elaboradas en el analisis de esta categoria.
El desglose segin temas muestra, en primer lugar, al menos una alusiéon
al potencial de la incorporacién de la perspectiva de género en el
analisis del consumo de alcohol y otras drogas, en relaciéon con su

capacidad para iluminar las dinamicas identitarias y relacionales

207 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.8
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asociadas al consumo en tanto fenémeno construido y articulado social,
histoérica y culturalmente:

“al instalar el enfoque de género esto puede ser puesto en cuestion, puede ser
puesto en cuestion porque eso nos permite ver las condiciones socio histoéricas, de
contexto, de porque la respuesta femenina, la respuesta desde el mundo de lo
femenino, de las mujeres ante un mismo estimulo, la sustancia, genera estas
diferencias, estas distinciones”2%8 Entrevista R.C., Trabajador Social.

El analisis del consumo como territorio de sociabilidad masculina,
donde, como ha sido expuesto mas arriba, los varones encuentran un
espacio legitimado y privilegiado para la reafirmacién de la virilidad y la
negociacion de las jerarquias entre hombres mediante la exposicién al
riesgo y el dominio de si mismos y de otros; territorio donde, ademas,
las mujeres transitan exponiéndose a sanciones y riesgos derivados de
la transgresiones a los mandatos de género que supone este transito, es
expresado en el discurso de los integrantes del equipo:

“para los hombres estda naturalizado consumir, absolutamente naturalizado,
desde cabros empiezan a consumir eh... cerveza, cigarros, y de ahi, digamos,
cualquier otra cosa. Y incluso tienen permiso, muchas veces, entre comillas ;no?,
de las parejas para ir una vez a la semana a despejarse (risas) después de tanto
trabajo de la semana ;no?, entonces, estd legitimado,”?%° Entrevista C.P., Terapeuta
Ocupacional.

“en el mundo de relaciones de las personas, esto cobra dimensiones totalmente
distintas: en el mundo de lo masculino esta habitualizado, esta como
naturalizado, loas hombres podemos hacer ciertas cosas, de hecho tendriamos
que hacerlas para demostrar, justificar nuestra hombria ;ya?, que siempre tiene
que estar puesta a prueba ;no es cierto?, por lo tanto, siempre esta puesta en
cuestion, ;cachay?, en cambio lo femenino no poh, probablemente y desde otra
perspectiva lo femenino es puesto en cuestion porque, no sé, dejan de ser mujeres
porque hacen cosas de hombres como es consumir ;ya? Pero estd mds...
claramente tiene una connotaciéon mds negativa...”?10 Entrevista R.C., Trabajador
Social.

“parece que el concepto de poblacion general responde esencialmente a esta
Iégica heteronormativa y masculina de la realidad ;cierto?, del consumo, donde

208 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.7
209 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.11
210 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.8
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pareciera que lo femenino todavia fiera algo como resistido, como espacio donde
se accede al consumo y al abuso de sustancias”?1! Entrevista R.C., Trabajador
Social.

No obstante lo anterior, la disminucion global de las brechas entre
hombres y mujeres, y sobre todo en poblacién adolescente y joven?212, es
un dato epidemioldgico observado por el equipo. La masculinizacién del
patron del consumo femenino, es decir, la progresiva introduccion de las
mujeres jovenes en los contextos masculinos del consumo, asumiendo
estilos masculinos de relacion con las sustancias, es resefiada del
siguiente modo:

“lo importante fue en el trabajo, en términos de género, sefialar como una
poblacion femenina adolescente, en términos de adicciéon sustancias, incluido el
alcohol, ha tenido un despegue mds temprano en el consumo, casi igualandose al
consumo de la poblacion... adolescentes masculinos, y que ha sido bien
impresionante como eso se ha igualado en el rango de una década tal vez, en
pocos arfios.”?13 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra.

La doble sancion que ha sido descrita mas arriba, de la cual son objeto
las mujeres que transitan por los contextos masculinos de consumo de
sustancias es expresada también en el discurso del equipo profesional,
que incluso observa algunos modos en que dicha sancién extra se
expresa no solo en los contextos y relaciones cotidianas de las usuarias,
sino que también en el vinculo con los equipos de salud que tienden a la
de patologizacion de las mujeres que consumen:

“las familias, creo, no responden de la misma manera frente al consumo de un
familiar en la medida que sea hombre o mujer y en la medida que tenga hijos o no
tenga hijos, en la medida que trabaje o no, en funcion de varias categorias pero en
general, como decia, las mujeres consultan acd solas, los hombres cuando
consultan vienen un poco mds acompanados que ellas.”?1* Entrevista C.U., Psicéloga
Terapeuta Familiar.

211 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.8

212 Véase, ONUDD, op. cit. Pag.6

213 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.10

214 Entrevista C.U., Psic6loga Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.10
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24

“La mala madre, “;Como antepone el vicio ante los hijos?”... jpero el hombre que
consume estd enfermo...! O sea, pobrecito, hay que ayudarlo a recuperarse...”?15
Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

“;,como trabajo con una mujer que llega con todo este constructo social de que es
una mala madre, que es una mala mujer, que prdcticamente es la peor de todas
las mujeres por haber consumido, por haberse prostituido, por haber hecho lo que
sea por consumo...?”?16 Entrevista C.G. Psicéloga Coordinadora del Programa de
Tratamiento.

“nos hablaban siempre de la poca tolerancia de las mujeres a bajas dosis, tanto de
alcohol como de drogas, también por ejemplo, lo dificil que era tratar a una
alcohdlica versus un alcohdélico porque en a alcohdlica es mds complicado porque
hay todo un tema ansioso y lo esconden, y entonces lo esconden por mucho tiempo
y finalmente como son rechazadas social no consultan... consultan tardiamente,
ese tipo de cosas si.”?17 Entrevista ].D., Médico Psiquiatra.

“al trabajar con mujeres, donde habitualmente las mujeres son... las mujeres que
consumen hay una mayor tendencia quizd, de diagnosticarlas en términos
psiquidtricos, a diferencia de los varones, y en el caso de las mujeres en particular
a diagnosticarlas como trastorno de personalidad”?1® Entrevista R.C., Trabajador
Social.

“Por ejemplo, una cuestion que a mi me parece stiper, muy evidente, que cuando
revisamos casos en las reuniones clinicas por ejemplo, y hay una mujer que llega
por consumo de drogas o que estd maltratando a los niiios y no sé qué, eh... tiene
un trastorno de personalidad, la mayoria de las mujeres que llegan aqui tienen
trastorno de personalidad, especialmente cuando son consumidoras”?1° Entrevista
C.P., Terapeuta Ocupacional.

El desempefio de los roles tradicionales puede limitar los consumos de
sustancias de las mujeres, sin embargo, esta misma normatividad se
traduce en estigma, prejuicio y discriminacion cuando presentan
dificultades asociadas al consumo y cuando solicitan tratamiento. En

este sentido, la relacion entre el consumo de drogas y las

215 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.11

216 Entrevista C.G., Psicéloga Coordinadora del Programa de Tratamiento, 6p. cit. Pag.6
217 Entrevista ].D., Médico Psiquiatra, 21-01-2013, COSAM Independencia, Pag.9.
Disponible en CD 1: Corpus de Investigacién/Entrevistas/Entrevista 5.

218 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.7

219 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.5
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responsabilidades tradicionalmente asignadas y exigidas a las mujeres
es observada y sefialada por el equipo como dimensién relevante del
analisis de género:

“porque el hecho de consumir alcohol y drogas estd relacionado también con que
la mujer descuida o incluso pareciera que niega su condicion de madre, que es
como su principal rol, digamos, que la define, y en esa medida creo que la sancién
es mucho mds fuerte y es generalizada, es generalizada incluso por los
operadores de salud... creo que lo hemos visto con ellas en general como médicos,
paramédicos, porteros incluso, han terminado sintiéndose con derecho a
descalificar, enjuiciar, amenazar, respecto a que no estd cumpliendo respecto a
mujer-madre, digamos, como categorias iguales.”?20 Entrevista C.U. Psicéloga
Terapeuta Familiar.

“Las mujeres no poh. ;Como nosotros nos vamos a ir a despejar una vez a la
semana? ;C6mo vamos a ir a tomar?, eso estd penado socialmente, no se puede, es
mal visto, es mal visto. ;Como vas a dejar a tus hijos por ir a tomar un dia viernes
0 sdbado en la noche? No, no, no. Eso yo creo que es sancionado socialmente,
familiarmente y después en los otros ambitos ;no? Por lo tanto, yo creo que el
consumo de sustancias de las mujeres, tanto de alcohol como de otras drogas, es
mds para adentro, es mds oculto”?2! Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

Las mujeres que consumen, en tanto al hacerlo transgreden los
mandatos de género, se exponen a la violencia masculina como
expresion tradicional del poder de los hombres. El consumo de alcohol y
otras drogas, como factor precipitante y como justificacion para las
acciones violentas de los hombres orientadas a controlar las conductas
desviadas de la norma de género de sus parejas, figura entre las
reflexiones expresadas en el discurso del equipo:

“hay un tema de violencia también entremedio, que son las mujeres las que se ven
generalmente mds expuestas a violencia que los hombres, asi que es un tema a
considerar también como... en el caso de alguna mujer que tiene un problema de
consumo, si estd o no en situacion de violencia intrafamiliar, o violencia de pareja,
y eso implica otro tipo de intervenciones también...”222 Entrevista D.C., Médico
Psiquiatra.

220 Entrevista C.U., Psic6loga Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.9
221 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.11
222 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.3
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“porque muchas veces a los hombres les conviene que la mujer tome, se arman ahi
todas una dindmicas en que si la mujer toma entonces es posible descalificarla y
que si ella deja de tomar no la va a poder descalificar ya no va a poder ser..."”%%3
Entrevista ].D., Médico Psiquiatra.

En tantos territorios fundamentales de la dominacién masculina, el
cuerpo, la sexualidad, la reproduccién de las mujeres deben ser objeto
de control y regulaciones en las sociedades de dominacién masculina. El
consumo de las mujeres y su asociacién con la desinhibicién sexual, en
este contexto, constituyen una amenaza para los hombres y refuerza las
sanciones sobre la mujer que consume. Puesto que la mujer que
consume cuestiona el tutelaje sobre su sexualidad, y de este modo se
transforma en un cuerpo disponible, puede ser presionada sexualmente
y luego responsabilizada por los avances y ataques sexuales de los que
pueda ser objeto. En el discurso de los miembros del equipo:

“El hecho de que una mujer pueda apartarse de ciertas... deberes, y dedicarse de
lleno al propio placer, creo que eso y también es contrapuesto a la definicion
tradicional de como debe ser una mujer, y en esa misma medida la asociacion, en
el imaginario digamos, del consumo ligado a prdcticas promiscuas y por lo tanto
poco decentes y poco adecuadas para una mujer,”?24 Entrevista C.U., Psicologa
Terapeuta Familiar.

“yo creo que le ambito de la sexualidad también se ve fuertemente relacionada
con el consumo, y los contextos en los cuales la sexualidad es ejercida... en general
las mujeres que estdn viniendo para acd, no es poco frecuente que hayan tenido
abusos sexuales en la adultez, violaciones, digamos, y no tener respaldo alguno de
gente que pudiese apoyarla al momento de querer hacer una denuncia, jni la
misma familia, pensando en que se lo buscd!, a eso me refiero.”22> Entrevista C.U,,
Psic6loga Terapeuta Familiar.

El inicio y mantencidn de los consumos de las mujeres en el marco de
relaciones de pareja, o en el contexto del cuidado de un hombre con
problemas asociados al consumo de drogas, es conceptualizado de la

siguiente manera por uno de los profesionales del equipo:

223 Entrevista J.D., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.4
224 Entrevista C.U., Psicologa Terapeuta Familiar, op. cit. Pag.10
225 Entrevista C.U., Psicologa Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.10
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“vo diria que es mds bien frecuente que las mujeres que se controlan acd por
problemas de alcohol o drogas, hayan tenido u inicio del consumo en relacion con
una relacion de pareja inicial donde habia consumo del hombre, no siempre es asi
pero es un fenémeno que se ve con mucha mads frecuencia en las mujeres que
viceversa, ver un hombre que empieza en el consumo porque tiene una pareja
mujer que consumia previamente en la relacion... es mucho mds infrecuente”226
Entrevista D.C., Médico Psiquiatra.

Finalmente, son los médicos psiquiatras del equipo tratante quienes
aluden a la relacién de las mujeres con el consumo abusivo o
dependiente de psicofarmacos, en especial los ansioliticos
benzodiacepinicos. La administracion de estos medicamentos en el
escenario de la relacién con el profesional especialista, y su naturaleza
distante de las representaciones habituales de las drogas de abuso,
hacen de estos farmacos la droga de eleccién en mujeres?27, en funciéon
de la legitimidad cultural de su consumo:

“Ademads que hay un tema interesante ahi también, que tiene que ver con que las
mujeres generalmente prefieren, cuando se trata de consumo de sustancias...
sustancias que uno podria calificar como no ilegales.. la dependencia a
benzodiacepinas es un consumo de sustancias ;ya?”??8 Entrevista D.C.,, Médico
Psiquiatra.

“Tal vez un grupo de los pacientes que se han ido cronificando acd o en atenciéon
primaria, no es porque estén descompensados en su patologia de base, es porque
tienen un problema de consumo de sustancias que no estd bien abordado, y que
desde la perspectiva de ellas esta normalizado porque estd inscrito en un
diagnostico que no es de una dependencia”?2° Entrevista D.C., Médico Psiquiatra.

Los ejemplos resefiados mas arriba dan cuenta de un programa de
tratamiento cuyos integrantes sostienen un discurso diverso acerca del
analisis de género aplicado al campo del consumo de sustancias
psicoactivas, donde predominan las referencias parcialmente

elaboradas. Tematicamente hablando, encontramos conceptos

226 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.3

227 Véase, Romo Avilés, N., et al. ‘Género y Uso de Drogas. De la ilegalidad a la legalidad
para enfrentar el malestar’. Trastornos Adictivos, afio 2006; 8(4) 243-50.

228 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.5

229 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.5
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relacionados con: la incorporacion de la perspectiva de género en el
analisis del consumo de alcohol y otras drogas (1 registro); el
analisis del consumo como fendmeno y contexto masculino (6
registros); la masculinizacién del patron del consumo femenino (1
registro); la doble sancion de los consumos de las mujeres (9
registros); la relacion entre el consumo de drogas y las
responsabilidades de las mujeres (6 registros); la relacion entre
poder, consumo de drogas, y vulnerabilidad a la violencia
masculina (2 registros); la relacion entre el consumo de drogas y la
sexualidad (2 registros); el caracter marcadamente relacional del
consumo de las mujeres (1 registro); y, por ultimo, la relacién de las

mujeres con el consumo de psicofarmacos (5 registros).

Categoria: Perspectiva de género y prdcticas profesionales en relacion al
consumo de alcohol u otras drogas.

Las entrevistas analizadas incluyen 14 referencias a conceptos y
acciones de naturaleza técnica informadas por la perspectiva de género
aplicada al consumo de alcohol u otras drogas. De estas referencias, 12
unidades de registro fueron calificadas como del tipo A, y 2 del tipo B,
representando respectivamente, el 86% y el 14% de los hallazgos,
observandose un claro predominio de conceptos definidos y
argumentados.

Tematicamente, la incorporacién de la perspectiva de género como
orientacion técnica o criterio de calidad para la intervencién, supone
para los miembros del equipo la posibilidad de desarrollar de un
programa de tratamiento sensible a los roles y expectativas de género,
tanto para hombres como para mujeres. La reflexion y el
cuestionamiento de estos mandatos en relacion con el consumo de

sustancias, se expresan en el discurso de los y las profesionales:
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“si yo hablo de que el enfoque de género me permite mirar con mayor justicia, y
deshacerme de estas construcciones de la normalidad ;ya?, que sustenta este
orden social ;cierto?, es justamente la posibilidad de revertir este ordenamiento
/ya? Que estd absolutamente esencializado, o sea, vivido como algo natural que
no puede ser de otra forma”?3° Entrevista R.C., Trabajador Social.

“Yo creo que es stper relevante porque uno, a través de la mirada de género, lo
que uno puede como... hacer acad es concientizar, empoderar, jyo creo que el
empoderamiento libera!, o sea, si tienes conciencia de lo que te oprime, por
decirlo de alguna manera, puedes tener la posibilidad de cambiar, de cambiar la
realidad’?31 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

Algunas caracteristicas del trabajo grupal desarrollado por el equipo
utilizando los elementos conceptuales aportados por la perspectiva de
género en tanto orientacién técnica para el tratamiento, son relevadas y
descritas:

“el grupo, cuando era mixto, yo lo hice un tiempo, el espacio era tomado
principalmente por varones. Las mujeres, una, son menos consultantes, pero
ademads de eso, las pocas mujeres que llegan, cuando se encuentran en un espacio
con varones, el espacio es tomado por las dinamicas del consumo de varones y
como se refieren a las mujeres en ese espacio... eh... se encuentran ahi también en
juego, entonces, hay también una variable que es la vergiienza que ellas sienten
de reconocer este problema, por lo tanto, creo que es fundamental la divisiéon por
sexo.”232 Entrevista C.G., Psic6loga Coordinadora del Programa de Tratamiento.

“el riesgo de que se reinstale el modelo relacional propio de nuestra organizacion
social es fuerte, no solamente por la presencia de los varones sino por como ellas
mismas estan operando, o sea, el habitus ahi instalado es fuertisimo.
Probablemente la apuesta ahi es que el trabajo grupal generizado permita
quebrar o fracturar esos habitus, y lo mismo me refiero al trabajo de la
masculinidad... con varones...”?33 Entrevista R.C., Trabajador Social.

Las referencias resefiadas en relacién con esta categoria de andlisis dan
cuenta de un programa de tratamiento cuyos profesionales tratantes
sostiene un discurso que incorpora mayoritariamente conceptos

elaborados y debidamente justificados sobre practicas profesionales

230 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.6

231 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.9

232 Entrevista C.G., Psicéloga Coordinadora del Programa de Tratamiento, dp. cit. Pag.9
233 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.7
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informadas por la perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol
u otras drogas. El andlisis segin temas da cuenta de la incorporacion
de la mirada de género como orientacion técnica y criterio de
calidad en el tratamiento de del consumo de sustancias
psicoactivas (7 registros), y del trabajo grupal con perspectiva de

género (7 registros).

4.1.3. Sistematizacion de fichas clinicas

Con el propésito de acceder al ambito de las practicas terapéuticas y de
este modo evaluar coherencias y discrepancias entre estas y los lineamientos
técnicos y relatos profesionales, se realiz6 el proceso de revision y
sistematizacién de los registros clinicos contenidos en las fichas clinicas del
programa objeto del estudio. El proceso consistié en la seleccién de 20 fichas
(10 fichas clinicas de registro de atenciéon de usuarias y 10 de usuarios),
escogidas segin muestreo intencional y estratégico, entre el universo de fichas
(67 en total, 27 mujeres y 40 hombres) de usuarios y usuarias atendidos
durante el ano 2012 en el marco del convenio SENDA - COSAM para el
tratamiento a personas con problemas asociados al consumo de alcohol y
drogas ilicitas; para luego aplicar sobre la muestra seleccionada las mismas
categorias de analisis utilizadas anteriormente para el analisis tanto de los
documentos técnicos del programa de atencidon, como de las entrevistas
practicadas a los miembros del equipo tratante.

La seleccion de las fichas clinicas supuso priorizar aquellas fichas que
registraran el mayor nimero de atenciones durante el periodo sefialado, con el
objeto de contar con la mayor cantidad y calidad posible de registros técnicos
potencialmente sistematizables. En aquellos casos en que no fue posible
obtener el consentimiento del o la usuaria para la revision de la ficha clinica, se
optd por hacer correr la lista hasta el o la siguiente candidata o candidato hasta

completar las 20 fichas a analizar.
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Una vez seleccionadas las fichas, el proceso consisti6 en la lectura de los
campos clinicos y los registros de evolucién llenados durante el proceso de
ingreso o reingreso de los usuarios y las usuarias del programaZ234, asi como la
revision del Plan Terapéutico Individual (PTI)235 y de sus revisiones
trimestrales en las fichas que lo contenian; ademas de la revision de la epicrisis
en aquellos casos en que la atenciéon habia concluido debido al alta o al
abandono del proceso de tratamiento. Luego, se procedi6 a la identificacion y
codificacién de las unidades de registro y analisis en funcion de las categorias
de analisis previamente establecidas.

Valga sefialar que los usuarios y usuarias del dispositivo de atencién
establecieron su voluntad de participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado elaborado expresamente para esto, y que se incluye
entre los anexos de la investigacion.

Los resultados fueron los siguientes:

234 E] proceso de ingreso consiste en el diagnéstico biopsicosocial de la persona que
ingresa o re-ingresa a tratamiento en el COSAM de Independencia. Este proceso suele
demandar un mes de atenciéon regular y requiere de un promedio de cuatro
entrevistas practicadas por alguno de los miembros del equipo psicosocial (Psic6logo,
Trabajador Social, Terapeuta Ocupacional), y cuando se estima necesario, incluye al
menos una entrevista con Médico Psiquiatra. El resultado de este proceso incluye:
hipétesis diagnostica, evaluacion de compromiso biopsicosocial, plan de tratamiento
individual, genograma, firma de compromiso de atencién, entre otras acciones
técnicas. Dado el caracter evaluativo del proceso, se supone que exprese las miradas
tedricas y las experticias clinicas de los profesionales involucrados en la atenciéon

235 El Plan Terapéutico Individual (PTI) consiste en una ficha de sistematizacion de
demandas, motivaciones y objetivos para el tratamiento elaborada junto al usuario o
usuaria que incluye objetivos especificos en areas como: Patrén de consumo, Situacion
familiar, Relaciones Interpersonales, Situaciéon socio ocupacional, Trasgresion a la
norma social, Estado de salud mental, Estado de salud fisico. Este instrumento es un
aporte de SENDA al tratamiento y demanda su evaluacién trimestral como parte de
los estandares de calidad exigidos a los centros de tratamiento. Las areas de
evaluacion que cubre sintetizan las prioridades de SENDA en relacion con la oferta de
atencion para los usuarios del programa.
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Tabla 3

Sistematizacion de fichas clinicas

Categorias | PG (Perspectiva de género) PGA (Perspectiva de género PGPP (Perspectiva de género
aplicada al uso y al consumo y practicas profesionales en
perjudicial de alcohol u otras | relacién al uso y al consumo
drogas) perjudicial de alcohol u otras

Documentos escritos drogas)

A B A B A B
Fichas Clinicas (n220) 1
Totales 1
% 100

Tabla de frecuencias — Conceptos en relacion con el Género observados en
Sistematizacion de fichas clinicas

» Categoria: Perspectiva de género.

No se identificaron registraron unidades de andlisis. La ausencia de
conceptos relacionados con la teoria de género en la revisiéon de las
fichas clinicas podia ser previsible dado el caracter técnico del
instrumento de registro, de modo que este resultado calza con lo

esperable.

» Categoria: Perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras
drogas.
No se identificaron registraron unidades de andlisis. La completa
ausencia de referencias que vinculen el consumo de sustancias
psicoactivas con los ordenamientos, roles y expectativas de género si
constituye un dato interesante puesto que, en principio, resultaba
esperable encontrar registros de impresiones e hipotesis de los
miembros del equipo tratante en este sentido. Recordemos que el
proceso de ingreso consiste fundamentalmente en la evaluacion integral

de la demanda de atenciéon en torno al consumo de drogas, y la
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formulacién y registro de ideas, suposiciones e hipotesis respecto al
origen, la mantencion y las probables vias de resolucién del problema

que motiva la consulta.

= (Categoria: Perspectiva de género y prdcticas profesionales en relacién al
consumo de alcohol u otras drogas.
Se registré una unidad de andlisis de clase B (conceptos parciales) bajo
esta categoria, en el contexto del registro clinico de evoluciéon del
proceso de reingreso, donde se sefala, sin desarrollarse, el trabajo con
el usuario en relacién con los roles de género en el marco del

tratamiento:

“Se abordan roles de género” (Ficha 5604. Control durante periodo de reingreso a

tratamiento.)

La unidad de andlisis resefiada da cuenta de la incorporacién de la
mirada de género como orientacion técnica y criterio de calidad en
el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas (1 registro),
en el aparataje conceptual del profesional, expresada en la presencia del
concepto de roles género, sin embargo, no explicita la forma en que se
abordan estos roles y su relaciéon con el consumo de sustancia, ni los
resultados de la estrategia.

En sintesis, el analisis de las fichas clinicas evidencia la casi nula
instalacion de la perspectiva de género en los registros de las practicas

profesionales del equipo tratante.
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4.2. Sintesis de resultados seguin categorias de analisis

4.2.1. Categoria: Perspectiva de género.

Tabla 4
Categoria: Perspectiva de
género
Muestra | Documentos técnicos Entrevistas a miembros del Fichas clinicas
equipo tratante

Temas

A B A B A B
elaboracion cultural de la 4 1 5
diferencia sexual
normatividad de género y la 3 1 8

subordinacion de las mujeres

division sexual del trabajo en 2
las esferas publica y privada

género y la salud mental 2 1

género y otras estructuras 1 2
subordinantes

totales 9 5 16

Tabla de frecuencias — Conceptos identificados segtin categoria de analisis:
Perspectiva de género

El uso de la categoria Perspectiva de género para el andlisis del corpus de
la investigacién, categoria definida operacionalmente como conceptos de
diversa indole y complejidad, instalados en los discursos institucionales y
profesionales respecto del género en tanto construccién cultural de la diferencia
sexual, y acerca de la construccion jerarquizada de esta diferencia en
modalidades que se traducen en la generalizada condicién histérica de
subordinacion de las mujeres, permitio distinguir conceptos, ideas y nociones
generales de diversa complejidad tanto en los documentos técnicos del
programa estudiado (9 registros), como en el discurso profesional de los

integrantes del mismo (21 registros). La sistematizacion de las fichas clinicas,
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escogidas para el estudio segin los criterios descritos mas arriba, no permitié
discriminar conceptos de esta naturaleza en el registro del trabajo de los
profesionales.

Los conceptos registrados en los documentos técnicos correspondieron
en su totalidad a conceptos definidos y argumentados, es decir de tipo A. por su
parte, los conceptos registrados en el analisis de las entrevistas a los miembros
del equipo tratante pueden calificarse, en funcion de su elaboracién, como 5 de
tipo A, y 16 de tipo B, es decir, conceptos parciales (ni definidos ni
completamente argumentados, pero presentes en el mensaje).

La agrupacién tematica de los conceptos registrados en la exploracion
de esta categoria da cuenta de un dispositivo de atencién que incorpora, tanto
en sus documentos técnicos como en el discurso profesional, una gama de
elementos tedricos relevantes en relaciéon con la perspectiva de género, que
van de nociones en torno a la elaboracién social, cultural e histérica de la
diferencia sexual; pasando por las dindmicas de dominacién/subordinacién
propias de los relatos  hegemoénicos acerca  del  binomio
masculinidad/feminidad. Los documentos técnicos incluso aluden al analisis de
lo doméstico, lo publico y la organizacion de la vida familiar en tanto esferas
designadas en torno a los mandatos de género. En el discurso del equipo
encontramos conceptualizaciones que trascienden las distinciones halladas en
los documentos: se alude a la relacién entre la salud mental, la organizacion
social y la subjetividad de mujeres y hombres, haciendo alusiones tanto a la
disforia que caracteriza los sentimientos de las mujeres respecto de los roles
tradicionalmente asignados a ellas23%, como a la identidad masculina

tradicional como factor de riesgo para la salud de los hombres. Incluso, en el

236 Véase, Errazuriz, P. 6p. Cit. Pag.23. La autora sefiala al respecto, “El silencio, la
subordinacion, el sometimiento y la violencia simbdlica son los elementos constituyentes
en la interrelacion de las mujeres con la dominacion masculina y marcan -desde las
prdcticas sociales y desde la simbdlica- un lugar vulnerable en cuanto a una
construccién de la subjetividad y de la salud mental”
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discurso del equipo surgen alusiones al cruzamiento del género con otras
estructuras subordinantes?37 al hacer el andlisis de las condicionantes sociales
de la salud.

En sintesis, el programa estudiado presenta elementos de orden tedrico
en relacién con el género en dos de las tres areas estudiadas: documentos
técnicos y discursos profesionales. Los conceptos, ideas y representaciones
distinguidas y registradas dan cuenta de un discurso programatico complejo,
caracterizado por elementos bien argumentados y definidos, donde incluso es
posible observar que el equipo, considerado en su conjunto, maneja un set
conceptual mas complejo incluso que el que proveen los documentos técnicos,
aun cuando en su discurso se mezclan referencias de gran claridad conceptual,
junto con apreciaciones menos elaboradas. Respecto a la presencia de estos

saberes en las fichas clinicas, no hubo registros.

237 Véase, Femenias, M., 6p. Cit. Pag.26
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4.2.2. Categoria: Perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras

drogas.
Tabla 5
Categoria: Perspectiva de género aplicada al consumo de
alcohol u otras drogas.
Muestra | Documentos técnicos Entrevistas a miembros del Fichas clinicas
equipo tratante

Temas

A B A B A B
la incorporacion de la perspectiva de 1
género en el analisis del consumo de
alcohol y otras drogas
analisis del consumo como 2 3 3
fenémeno y contexto masculino
la doble sancién de los consumos de 2 2 7
las mujeres
el caracter marcadamente relacional | 1 1
del consumo de las mujeres
la relacion entre el consumo de 3 3
drogas y las responsabilidades de las
mujeres
la relacion entre el consumo de 1 1
drogas y la sexualidad
la relacion entre poder, consumo de 1 2
drogas, y vulnerabilidad a la
violencia masculina
la masculinizacién del patrén del 1
consumo femenino
la relacion de las mujeres con el 1 5
consumo de psicofarmacos
totales 1 5 11 22

Tabla de frecuencias — Conceptos identificados seglin categoria de analisis:
Perspectiva de género aplicada al consumo de alcohol u otras drogas.

Respecto al uso de la categoria Perspectiva de género aplicada al

consumo de alcohol u otras drogas para el andlisis del corpus de la
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investigacion, uso orientado a la identificacién elementos tedricos especificos del
andlisis de género aplicado al campo del consumo y el tratamiento de los
problemas asociados a sustancias, tales como el andlisis del poder, el riesgo, la
sexualidad y la responsabilidad, fue posible distinguir conceptos, ideas y
referencias de diversa complejidad tanto en los documentos técnicos del
programa estudiado (6 registros), como en el discurso profesional de los
integrantes del mismo (33 registros). El analisis de fichas clinicas no permitid
discriminar conceptos de este orden en el registro del trabajo de los
profesionales.

Los conceptos observados y registrados al hacer el andlisis segin esta
categoria en los documentos técnicos del programa fueron clasificados en su
mayoria (5) como conceptos de tipo B, es decir, como conceptos parcialmente
elaborados, encontrandose tan sélo una referencia debidamente desarrollada y
argumentada. Por su parte, el andlisis de las entrevistas arrojo el registro de 11
referencias completas y adecuadamente elaboradas, ademas de 22 conceptos
parciales. Al igual que en el analisis de las fichas segin la categoria anterior, la
sistematizacion seglin esta categoria no genero hallazgos de ninguna indole

Al agrupar los registros para esta categoria de analisis segin temas,
podemos observar un programa de tratamiento que incorpora, tanto en sus
documentos técnicos como en el discurso profesional, una gama amplia de
conceptos generales acerca de las relaciones que hombres y mujeres
mantienen con el consumo de drogas, y con los dispositivos de tratamiento,
segun los mandatos y practicas de género. Encontramos, al igual que al hacer el
andlisis para la categoria anterior, elementos compartidos y elementos que
sélo se expresan en el discurso del equipo, que nuevamente sobrepasa los
lineamientos técnicos en profundidad y variedad de los conceptos
incorporados. Entre los primeros, se hallan referencias al consumo de
sustancias psicoactivas como un campo de practicas construido desde el

imaginario masculino tradicional, y por lo tanto al consumo como practica
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naturalizada en los varones; también encontramos en ambos registros,
documentos técnicos y entrevistas, conceptos que sefialan el caracter
doblemente sancionado del consumo de las mujeres y las dificultades que esta
doble sancion implica para el acceso y la adherencia a los dispositivos de
tratamiento especificos; fue posible, ademas, identificar en ambos registros
alguna nocién respecto a la tendencia de las mujeres, observada en la practica,
a iniciar y mantener consumos de sustancias en el marco de relaciones
afectivas con hombres que consumen, y se encontro, al menos una referencia
en ambos registros, al consumo de drogas como factor de riesgo para las
mujeres de tornarse objetos de practicas subordinantes por parte de sus
parejas hombres. Respecto del segundo grupo de elementos, es decir, aquellos
encontrados exclusivamente en el discurso del equipo tratante, estos amplian
la gama tematica abordando tdépicos que van desde la justificacion de la
incorporacién de la perspectiva de género en el tratamiento en funcién de su
potencial explicativo; pasando por elaboraciones conceptuales especificas en
relacion con el conflicto que supone para las mujeres el consumo de drogas
cuando es connotado socialmente como abandono de las responsabilidades
tradicionalmente asignadas a ellas por los mandatos de género, ademas de
elaboraciones acerca del papel del cuerpo y la sexualidad en el fenémeno del
consumo. El discurso del equipo incorpora, ademas, alguna alusiéon a los
tensionamientos de la normatividad de género en el campo del consumo,
sefialando las modificaciones registradas en los estudios estadisticos
nacionales e internacionales en las tasas de consumo de las adolescentes y
mujeres jovenes, aludiendo de este modo al fenémeno de masculinizacién del
patron de consumo femenino. Finalmente, la mirada de los médicos del equipo
distingue la marcada tendencia de las usuarias de la red de salud a asumir
patrones abusivos o dependientes de uso de psicofarmacos, consumos que al

enmarcarse en tratamientos médicos, y por lo mismo, al distanciarse de las
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representaciones habituales de las drogas de abuso, resultan minimamente
sancionados socialmente, y en esta medida, menos amenazantes para ellas.

En sintesis, el programa estudiado presenta elementos de orden tedrico
en relacion con el analisis de género aplicado al campo del consumo y el
tratamiento de los problemas asociados a sustancias, en dos de las tres areas
estudiadas: documentos técnicos y discursos profesionales. Los conceptos,
ideas y representaciones distinguidas y registradas dan cuenta de un discurso
programatico diverso, donde se mezclan referencias adecuadamente
elaboradas con otras parcialmente desarrolladas, donde, nuevamente, es
posible observar que el equipo, considerado en su conjunto, dispone de un
sustrato conceptual bastante mas complejo y extenso que el que proveen los
documentos técnicos del programa. El bagaje conceptual manejado por el
equipo no se encuentra representado en el andlisis de las fichas clinicas, donde

no hubo hallazgos para esta categoria.
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4.2.3. Categoria: Perspectiva de género y practicas profesionales en relacién al

consumo de alcohol u otras drogas.

Tabla 6

Categoria: Perspectiva de género y practicas profesionales en
relacion al consumo de alcohol u otras drogas.

Muestra | Documentos técnicos Entrevistas a miembros del Fichas clinicas
equipo tratante

Temas

A B A B A B
la mirada sociocultural y 2
multidimensional del fenémeno del
consumo y del tratamiento de sus
problemas asociados
incorporacion de la mirada de 4 3 6 1 1
género como orientacion técnicay
criterio de calidad en el tratamiento
de del consumo de sustancias
psicoactivas
trabajo grupal con perspectiva de 2 6 1
género
orientaciones técnicas especificas 8
totales 4 15 12 2 1

Tabla de frecuencias — Conceptos identificados segtin categoria de analisis:
Perspectiva de género y practicas profesionales en relacion al consumo de alcohol u
otras drogas.

Respecto al uso de la categoria Perspectiva de género y prdcticas
profesionales en relacién al consumo de alcohol u otras drogas, para el andlisis
del corpus de la investigacion, categoria que incluy6 indicaciones, descripciones
y referencias a acciones de naturaleza técnica incorporadas en cualquier etapa
del dispositivo de tratamiento, que hayan sido informadas por la perspectiva de
género aplicada al consumo de alcohol u otras drogas, fue posible distinguir
conceptos, ideas y referencias de diversa complejidad y elaboracion tanto en

los documentos técnicos del programa estudiado (19 registros), como en el
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discurso profesional de los integrantes del mismo (14 registros). El andlisis de
fichas clinicas permitié realizar el hallazgo de un (1) concepto de este orden en
el registro del trabajo de los profesionales.

El analisis del corpus de la investigacion a partir de esta categoria arrojo
los siguientes resultados: en los documentos técnicos del programa se
distinguieron 4 conceptos debidamente elaborados (tipo A) y 15 conceptos
parciales (tipo B). Comparativamente, es en esta categoria donde los
documentos técnicos muestran mayor concentracion de registros (19 registros
versus 9 en la categoria Perspectiva de género y 6 en la categoria Perspectiva de
género aplicada al consumo de alcohol u otras drogas); el andlisis de las
entrevistas arrojé el registro de 12 referencias completas y adecuadamente
elaboradas, ademas de 2 conceptos parciales. Al andlisis de las fichas clinicas
segln esta categoria tan solo permitié el hallazgo de una (1) referencia parcial
a acciones de naturaleza técnica, informada por la perspectiva de género
aplicada al consumo de drogas.

El analisis de los temas abarcados en el discurso en relaciéon con esta
categoria expone un programa de tratamiento caracterizado por la
incorporacion de referencias, de diversa complejidad y elaboracion, a acciones
de orden técnico, tanto en sus documentos programaticos como en el discurso
de los profesionales que conforman el equipo. Estas referencias técnicas se
traducen en un unico registro en las fichas clinicas sistematizadas. A diferencia
de los resultados expuestos en relacion con las categorias anteriores de
analisis, en este caso observamos que los documentos técnicos incorporan una
mayor gama de temas desarrollados, dando cuenta en exclusiva del consumo
de drogas como un fendmeno multidimensional, modelado, entre otras
influencias, por elementos histéricos y socioculturales; y aportando
orientaciones técnicas especificas con perspectiva de género para el disefio, la
implementacion y la evaluaciéon del programa. Tanto el discurso del equipo

como los documentos técnicos aluden a la incorporacién de la mirada de
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género como orientacién técnica y criterio de calidad en el tratamiento238,
poniendo el énfasis en las posibilidades que la perspectiva abre para la
reflexion, el cuestionamiento y la subversion de los mandatos de género en
general y en particular de aquellos que atraviesan y condicionan, tanto para
hombres como para mujeres, ya sea el consumo de drogas como el tratamiento
de sus problemas asociados. Por ultimo, ambos registros tienen espacio para
conceptos técnicos especificos alusivos al trabajo grupal socioeducativo o
terapéutico con perspectiva de género, donde se da cuenta de la logica de
decisiones del equipo tales como producir y mantener espacios diferenciados
por sexo para el trabajo grupal con hombres y mujeres que solicitan
tratamiento, como una estrategia informada por la perspectiva de género
orientada fundamentalmente a producir un “espacio a salvo para las
mujeres”?39 que consultan debido a la problematica del consumo, pero también
para facilitar la deconstruccién de los mandatos identitarios que promueven y
regulan la relacion de los varones con las sustancias psicoactivas.

En sintesis, el programa estudiado presenta referencias a acciones de
naturaleza técnica informadas por la perspectiva de género aplicada al
consumo de alcohol u otras drogas, en las tres areas estudiadas: documentos
técnicos, discursos profesionales y fichas clinicas. Los conceptos, ideas y
representaciones observadas y registradas dan cuenta de un discurso
programatico diverso en relacidon con las practicas profesionales, donde se
mezclan referencias adecuadamente elaboradas con otras parcialmente
desarrolladas, donde, en este caso, los documentos técnicos del programa

ofrecen una gama mas rica de referencias técnicas. Las orientaciones técnicas

238 E] unico concepto registrado en el analisis de las fichas clinicas alude a este tema.
Se trata de una alusidén registrada por una de las profesionales del equipo a la
evaluacion de roles de género.

239 Véase, Errazuriz, P. 6p. Cit. Pag.88. La autora sefiala: “Un espacio de pares de género
constituye para las mujeres un espacio a salvo, un espejo de mismidad en el cual
proyectar la privacidad sin la distonia que genera la subordinacion implicita en la
cotidianidad”
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aportadas por los documentos técnicos y la experticia manifestada por los
miembros del equipo se traducen, en este caso, en al menos un registro en las

fichas clinicas.



Vv DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo general de este trabajo consistié en evaluar la incorporaciéon de
perspectiva de género en el programa de tratamiento para personas con problemas
asociados al consumo de alcohol u otras drogas en un centro de salud mental
comunitaria. Se planted y se disefid6 un estudio que permitiera evaluar
transversalmente el objeto de estudio, observando el despliegue de los conceptos e
ideas incorporados en relacién al género y su aplicaciéon al campo del consumo y del
tratamiento de sus impactos, desde lo tedrico a las practicas clinicas concretas donde
se tradujeran los conocimientos aportados tanto por los documentos técnicos, como
aquellos sostenidos por los profesionales que conforman y despliegan el dispositivo
de tratamiento, buscando, por una parte, caracterizar dichos saberes, y por otra,
iluminar coherencias y discrepancias en los distintos niveles de instalacion.

En relacién con los objetivos elaborados, los resultados obtenidos del proceso
de analisis del discurso institucional sugieren que el programa de tratamiento, el caso
estudiado, incorpora parcialmente perspectiva de género. Como hemos visto en la
exposicion detallada de los resultados, tanto los documentos técnicos, es decir, en el
nivel de los insumos tedricos, que a su vez representan las politicas sanitarias vigentes
en relacion con la problematicas de las drogas y su tratamiento, como el discurso de
los profesionales, que sintetiza conocimientos adquiridos formal e informalmente,
reflexidon, experiencia y compromiso personal e ideolégico, ademas de praxis
profesional; incluyen una gama amplia y compleja de conceptos, ideas y
representaciones, de diversa profundidad y elaboracién, acerca del género y de su
valor como estrategia heuristica para la aproximacién y la intervenciéon en el
encuentro con personas cuyas trayectorias vitales intersectan problematicamente con
el consumo de drogas. Hemos podido constatar que en términos generales, los saberes

del equipo exceden los lineamientos y orientaciones técnicas, de modo que aquellos
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conceptos desarrollados en los documentos del programa casi siempre estuvieron
presentes en el discurso profesional, pero ademas, el equipo amplié y aporté areas,
relaciones y precisiones coherentes con los desarrollos teoéricos en el campo
especifico de estudio, que no se encontraban ni se deducian de las orientaciones
programaticas aportadas por SENDA. De este modo, y teniendo en cuenta los
resultados mas arriba expuestos, podemos sostener que la dimension del programa de
tratamiento mas impregnada de conceptos de diversa calidad y desarrollo en torno al
género es, precisamente, el discurso profesional.

No obstante, el analisis de los registros clinicos del equipo, es decir, los
resultados del proceso de sistematizaciéon de las fichas de registro de atencion,
especificamente, el andlisis del proceso de registro de la evaluacién inicial, llamado
proceso de ingreso en el contexto del entramado institucional, ademas del analisis del
seguimiento y del egreso mediante la sistematizacién de los campos clinicos
destinados a esos puntos del proceso de tratamiento, muestran la casi absoluta
ausencia de traspaso de conocimiento tedrico y metodoldgico al registro clinico. En la
medida en que la ficha de atencién es el principal campo de registro del quehacer
profesional en el campo de la salud mental, hemos supuesto que las categorias, los
conceptos y las ideologias que los y las miembros del equipo han elegido en el devenir
de sus trayectorias profesionales y que sostienen y utilizan en el presente, debieran
expresarse y ser reconocibles en el registro de sus impresiones clinicas. Hemos
supuesto, por lo tanto, que el registro en la ficha clinica supone la bajada al ambito de
lo cotidiano y concreto de la practica profesional, de los conceptos tedricos sostenidos
por el equipo. Esta discrepancia observada entre los niveles conceptuales del
programa de tratamiento, donde si es posible observar elementos teéricos alusivos al
género, y la ausencia de estos elementos en el registro de hipotesis de trabajo,
diagndsticos, objetivos, planes de tratamiento, actividades, intervenciones, evolucién
y evaluacion del trabajo realizado, nos permite concluir que, como se sefnalé antes, la

incorporacién de la perspectiva de género en el programa es incompleta o parcial.



113

Ahora bien, teniendo en cuenta el caracter evaluativo del estudio de caso
propuesto, es decir, considerando que la motivacién de fondo para la realizacién de
esta investigacion en particular apunta a generar evidencia que contribuya a la
reflexion y a la revision critica de los supuestos y las practicas que caracterizan el
dispositivo de tratamiento estudiado, y por lo tanto, pretende constituirse en insumo
para la discusion del equipo acerca del programa que ejecuta, asi como insumo para la
discusion con SENDA, entidad responsable técnica y administrativamente por el
programa, con el proposito de revaluar el lugar que ocupa actualmente la perspectiva
de género en el disefio, la implementacion y la evaluaciéon del mismo, es necesario ir
un paso mas alld e intentar comprender, al menos parcialmente, c6mo es que un
equipo sensible al género, que excede a la norma técnica en bagaje conceptual, no
traduce esta caracteristica en registros clinicos que den cuenta de ella.

Para intentar comprender el estado parcial de la incorporaciéon de la
perspectiva en el dispositivo estudiado, suponemos necesario dar cuenta de
elementos contextuales de orden politico e institucionales, que permitan situar de
mejor manera los resultados obtenidos. Teniendo en cuenta este propdsito, se
exponen a continuacion algunos de estos elementos, teniendo como referencia las
reflexiones recogidas durante el proceso de andlisis de las entrevistas que formaron
parte del estudio, organizadas a modo de categorias emergentes en el desarrollo del

andlisis del discurso del equipo:

» Senday el género: El equipo tratante percibe que el género no es una prioridad
para SENDA. En términos generales, los integrantes del equipo manifiestan
que, pese al discurso oficial de SENDA en relacién con el género y su
incorporacién como perspectiva y criterio de calidad en los programas de
tratamiento (discurso incorporado no sélo en los documentos técnicos
especificos para los programas ambulatorios y residenciales, sino en las
Estrategias Nacionales a partir del afio 2003 en adelante y refrendado en el
discurso estatal vigente acerca de la materia mediante la redaccion de la

Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol 2011-2014, en cuyo texto se sefiala
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explicitamente que, ‘“respetar y considerar las diferencias socioculturales
relacionadas con el género, el territorio, los grupos étnicos y segmentos etarios
son acciones que constituyen la base de la efectividad e impacto de los planes,
programas y acciones que buscan reducir el consumo de drogasy alcohol” 249), el
género, en la practica, no tiene importancia especifica al compararlo con otras
prioridades del organismo técnico. Desde el punto de vista del equipo la
principal evidencia de este estado de las cosas es la ausencia de criterios
relativos al género en las evaluaciones practicadas anualmente por SENDA a
través de sus supervisores para el dispositivo de atencidn:

“SENDA, junto con... ha desarrollado varias ofertas, ha desarrollado harto trabajo
en capacitacion, pero insisto en que mientras que no haya un programa... de
instalar derechamente... de que esto no sea parte de lo que sea revisado, de lo que
sea evaluado, de lo que sea supervisado ;ya?, estd diciéndonos, finalmente, que no
es tan importante ;ya?”?**1 Entrevista R.C., Trabajador Social.

“creo que el SENDA no intensiona lo suficiente la perspectiva de género, si bien
queda en algo como comprensivo, queda a criterio de cada equipo como lo
aborda, y en eso los equipos somos sumamente...”?*2 Entrevista C.G., Psicéloga
Coordinadora del Programa de Tratamiento.

“creo que con las mujeres, sin el apoyo del SENDA, es complicado, no hay, no hay
apoyo desde ellos.. hay un discurso y hay ciertas categorias, o cierta
diferenciacion: “atendamos hombres distinto que a mujeres”, pero, ;en qué se
traduce finalmente?, ;Cudl es... en que se traduce en la prdctica, en la praxis,
digamos, esa diferenciacion?, ;para qué nos estd sirviendo que hagamos un taller
para mujeres distinto?... no me queda claro, yo no lo he escuchado, no sé, no sé
como se... pero sé que en este minuto de SENDA no hay apoyo”?* Entrevista
Terapeuta Ocupacional.

“pero creo que no hay un énfasis honesto en desarrollar lo que dice que tiene que
hacer, es decir, meterse en el tema género es meterse en un tema de por si critico,
que obliga, si nos metemos en esto, obliga a actuar criticamente frente a la
realidad en que estamos insertos, en que estamos involucrados ;ya?, y eso, creo

240 Veéase, SENDA, Estrategia nacional de drogasy alcohol 2011-2014, Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, Gobierno de Chile. Santiago, Chile, 2011. Pag.21.

241 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.9

242 Entrevista C.G., Psicéloga Coordinadora del Programa de Tratamiento, 6p. cit. Pag.6
243 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, ép. cit. Pag.13
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que desde la perspectiva de la politica publica, es dificil de asumir”?** Entrevista

R.C., Trabajador Social.
Por otra parte, y como hemos detallado en los resultados del estudio, pese a
que los lineamientos técnicos de SENDA incorporan conceptos relativos al
género, la percepcion de los y las integrantes del equipo da cuenta de que esos
conceptos no encuentran una traduccién metodoldgica concreta que impacte
significativamente la practica con los y las usuarias, promoviendo acciones
terapéuticas informadas por la perspectiva. Desde este punto de vista, el
equipo da cuenta de que, pese a las intenciones expresadas por SENDA en los
documentos técnicos, el programa conserva un sesgo androcéntrico en sus
fundamentos:

“se especifica que debiera digamos actuarse desde... especificar desde el género.
Pero en la prdctica, yo veo, siento, creo, que no sucede eso, no. No porque los
documentos que a uno le entregan para trabajar desde SENDA son documentos
que son para poblacién general, no hay, digamos, especificidad de género en los
documentos, es mds, yo diria que todavia viene orientado hacia los hombres, los
hombres consumidores de alguna sustancia.”?*> Entrevista C.P., Terapeuta
Ocupacional.

“Creo que hasta aqui SENDA, CONACE antes, tiene una vision de los usuarios como
bastante homogénea en términos de sus caracteristicas, sus necesidades no
hubiese alguna diferencia... incluso si son hombres o mujeres, incluso condiciones
materiales... no, creo que en general tiene una vision de usuario bastante
unificada, y si bien han ido apareciendo probablemente temas de género, a lo
mejor, para mi al menos, estd mds bien en el discurso, mds bien...”>*¢ Entrevista
C.U.,, Psicéloga Terapeuta Familiar.

En sintesis, el equipo manifiesta percibir una suerte de discurso doble en la
postura del organismo técnico en la materia, el cual pareciera relevar el
impacto de las condicionantes sociales de la salud en el curso del tratamiento,

incluido el género, pero deja al arbitrio del equipo la instalaciéon de acciones

244 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.4
245 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.3
246 Entrevista C.U., Psicologa Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.6
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concretas en esa linea, y sin evaluar ni supervisar los esfuerzos realizados por

el equipo en esa direccion.

» El equipo y el género: El equipo, el margen de expresar un conjunto de ideas y
conceptos variado y de notoria complejidad y alcance acerca del género y de su
aplicacion al campo del tratamiento de los problemas asociados al consumo, da
cuenta de las dificultades e incertidumbres que debe manejar al intentar
incorporar la perspectiva en su trabajo diario, teniendo en cuenta las multiples
demandas técnicas, asistenciales y organizacionales que debe sortear, ademas
de los requerimientos de SENDA en otras areas de desarrollo programatico. En
este sentido, el equipo senala su sensacién de intentar empujar cuesta arriba, y
de manera desorganizada, la instalaciéon de un discurso y una practica
generizada:

“finalmente los equipos van haciendo lo que pueden en la medida en que lo vayan
relevando como importante y que tengan algiun grado de recursos como para
poder enfrentarlo, pero mads alla de eso, hoy dia yo creo que estamos mads bien en
la etapa de la visibilizacion o del discurso, pudiese ser que con el tiempo se
pudiese avanzar, pero eso.”?*’ Entrevista C.U., Psicéloga Terapeuta Familiar.

“yo creo que lo que se hace aqui en el COSAM se hace a pulso, se hace por lo que
cada uno puede aportar desde su propia experiencia y su perspectiva...”**8
Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

“en el caso concreto de aca creo que la instalacion es parcial, creo que tiene que
ver mds que nada con intereses personal de algunos miembros del equipo, aun
cuando todos asumimos ;ya?, que es u tema relevante, importante de ser
instalado en las prdcticas de salud mental”?*° Entrevista R.C., Trabajador Social.

“a proposito de otro tema pero siento que al tener solo un espacio de reunion
general hay discusiones tal vez especificas que van perdiendo espacio, no hay
tiempo, no... dentro de tanta... no hay tiempo para esa especificidad”?>° Entrevista
C.U.,, Psicologa Terapeuta Familiar.

247 Entrevista C.U., Psic6loga Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.7
248 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, ép. cit. Pag.13

249 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.2

250 Entrevista C.U., Psicéloga Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.2
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En tanto preocupaciéon anexa al distanciamiento del SENDA respecto a la
incorporaciéon del género en la mirada y el trabajo del equipo, y a la
fragmentacion de este en sus intentos por relevar la perspectiva, se afiade la
conciencia de los y las integrantes respecto del déficit y del riesgo que implica
que el equipo no logre producir espacios favorables para la deconstrucciéon de
sus propias categorias epistemoldgicas e ideoldgicas. En la medida en que el
equipo no logra brindarse aquellos espacios, surge la preocupacion respecto al
modo en que, inadvertidamente, la practica profesional pudiera suponer la
reproduccion de las estructuras subordinantes que el equipo pretende
subvertir. En este sentido, es posible observar que el equipo, o al menos parte
de él, observa la asimetria inherente a la relaciéon profesional/usuaria-usuario,
y las amplias posibilidades de que el encuadre terapéutico se perpetiie como
un dispositivo de dominacién, a menos que sea reflexionado por el equipo y
abiertamente desmontado en la relacion con el otro o la otra que consulta2s1:

“y en el caso de la mujer, si considero que una mujer que bebe cierta cantidad de
veces a la semana o que consume drogas es una suelta o una promiscua o no sé
qué, la voy a sequir tratando desde ahi, aunque tenga toda la evidencia tedrica de
que eso no es asi, y voy a hace un sesgo, entonces, creo que por un lado va la
capacitacion, pero también instalar en los equipos la capacidad de reflexionar
sobre las prdcticas y sobre los temas valdricos personal”?52 Entrevista C.G.,
Psic6loga Coordinadora del Programa de Tratamiento.

251 Véase, Errazuriz, P. 6p. Cit. Pag.46. La autora, al describir las condiciones que
posibilitan la construccién de espacios a salvo para mujeres en la relacién de estas con
los dispositivos de atencion de salud mental, sefiala la relevancia de la perspectiva del
o la terapeuta. Con el propdsito de evitar reproducir en la relacion terapéutica el par
binario dominacién/subordinacién caracteristico de la organizacién tradicional de lo
masculino/femenino, la autora sugiere que “Construir un espacio empdtico y a salvo
consiste en actitudes explicitas por parte del o la investigadora que den cuenta de su
postura ideoldgica al respecto. Entendemos por postura ideolégica una conciencia
activa antihegemodnica que exprese los esfuerzos deconstructivos de la situacion
asimétrica y del imaginario dominante que genera la situacién cldsica de “Sujeto de la
investigacion versus Objetos investigados”

252 Entrevista C.G., Psicéloga Coordinadora del Programa de Tratamiento, 6p. cit. Pag.7
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“en los temas que se escogen también trabajar tienen tanto que ver con los
marcos de referencia del terapeuta que a mi me parece necesario e
importantisimo... por eso hablaba de los espacios de discusiéon, porque en la
medida en que no los vamos conversando, son invisibilizados”?>3 Entrevista C.U,,
Psic6loga Terapeuta Familiar.

Los y las integrantes del equipo tratante dan cuenta del siguiente nivel de
dificultad asociado a la incorporacion parcial del género en el programa de
tratamiento, relativo al déficit del equipo en formacion especifica. El
predominio de formacién informal en teoria del género pudiera estar
generando dificultades en el equipo asociadas a las traducciones técnicas de los
conceptos incorporados: el equipo tiende a sugerir que “se le escapa algo”, que
intuye, observa y entiende los desafios especificos que el género, en tanto
mirada, permite discriminar, pero que no sabe con certeza cdmo manejar o
abordar dicha complejidad:

“uno se va haciendo esa como experiencia, como mirada, pero es muy personal, yo
en lo personal no he leido sobre género y alcohol y drogas, entonces no tengo
muchos mds elementos que los que te he dicho... y creo que como politica publica
creo que no... no se si no hay recursos”?54 Entrevista J.D., Médico Psiquiatra.

“la formaciéon que he ido teniendo, incluso de postitulo o de magister
posteriormente, tampoco incorporé ninguna nocion respecto al género en los
ambitos en los cuales estaba estudiando... en educacion o en terapia sistémica, no
desde el instituto, entonces, en mis instancias de formacién mds formal el género
ha estado ausente diria yo.”?>> Entrevista C.U., Psicéloga Terapeuta Familiar.

“Lo mads cercano que yo tuve a tal vez a... a observar, a meditar acerca del tema,
fue cuando hice el diplomado en la chile en violencia intrafamiliar. No, el resto ha
sido como lectura personal no mds.”?>¢ Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional.

“yo creo, que la prdctica, por lo menos en este COSAM, indica la posibilidad de
haber reflexionado sobre esto, o sea, de poder estar alerta de que aqui hay un

253 Entrevista C.U., Psico6loga Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.5
254 Entrevista J.D., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.3

255 Entrevista C.U., Psicologa Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.5
256 Entrevista C.P., Terapeuta Ocupacional, 6p. cit. Pag.6
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vacio ;ya?, nosotros no hemos... tenemos que hacer algo al respecto, pero ha sido
como bien artesanal’?57 Entrevista R.C., Trabajador Social.

“Yo creo que estos elementos que nos ha tocado por lo menos, con C.G. poder
observar y trabajar, también nos imponen un desafio que yo creo que tampoco
tenemos como en vias de resolver aun, que son las necesidades particulares de
nuestras usuarias que tal vez como programa de trabajo no hemos sabido todavia
buscar algunos elementos o alternativas como para acoger...”?>8 Entrevista C.U,,
Psicologa Terapeuta Familiar.

Un elemento descrito por el equipo como un d&rea deficitaria en la
incorporaciéon del género en el dispositivo de atencién estudiado, alude a la
naturaleza heteronormativa del programa. Los profesionales sefialan cdmo las
identidades que desafian el orden heterosexual plantean niveles extra de
dificultad teoérico, metodolégica e ideolégica al equipo, en la medida en que los
dispositivos del programa operan con una légica visible pero hasta aqui
inamovible de segregacion de las identidades gay, 1ésbicas, trans y bisexuales.
En este sentido, el programa de tratamiento a personas con problemas
asociados al consumo de alcohol y drogas atencion del COSAM Independencia
no oferta una experiencia inclusiva, mas bien es una suerte de extension de la
organizacion dicotdmica del espacio publico que hace del dispositivo uno de
corte mas bien tradicional y por ende, homofébico:

“quizds también ahi, y ahi aparece también la pifia del programa que tiene que
ver con que miramos desde lo heteronormativo siempre el tema del genero
/cierto?, porque no estd instalado, por ejemplo, lo que pasa con las otras
experiencias de género y las sexualidades ;ya?, que también van a cuestionar este
ordenamiento’?5° Entrevista R.C., Trabajador Social.

“Yo creo que en eso también el programa que hemos desarrollado, si bien hemos
podido problematizar, no le hemos podido dar una respuesta a personas que son
transgéneros u homosexuales, incluso el hecho de que una mujer durante este afio
revelara frente a las comparieras que en realidad es gay genero bastante

257 Entrevista R.C., Trabajador Social, ép. cit. Pag.10
258 Entrevista C.U., Psicologa Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.8
259 Entrevista R.C., Trabajador Social, 6p. cit. Pag.7



120

resquemor de parte de algunas compaiieras...”?%0 Entrevista C.U. Psicologa
Terapeuta Familiar.

Un ultimo elemento a considerar, al menos en un andlisis inicial y
evidentemente incompleto, al intentar comprender las dificultades del equipo
para sostener e incorporar una mirada de género en el tratamiento, es la
organizacion del espacio institucional donde este ocurre y el ordenamiento de
las relaciones de poder que lo atraviesan.

No debemos dejar de observar, como se sefialaba mas arriba, que el COSAM de
Independencia, al igual que los demas COSAM a lo largo del territorio nacional,
forman parte de la red de salud general publica, y de su subsistema de salud
mental y psiquiatria, de la cual son, segin el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria del ano 2000, “el nticleo descentralizado del modelo de atencién en el
nivel local™6l, Segin esta definicién, los COSAM tienen como objetivo
proporcionar cobertura de salud mental ambulatoria, desde una perspectiva
comunitaria de la salud mental. Esta perspectiva, se origina en los movimientos
de critica al modelo asilar surgidos durante la segunda mitad del siglo XX, y
redunda en distintas formas de organizar la atencién en el entorno mas
cercano posible a las personas que la requieran, con el propdsito de debilitar el
poder médico y las posibilidades de abuso que permitian el contexto de la
internacion y la estructura hospitalaria262 263,

En el COSAM de Independencia, lo anterior se traduce, en lo fundamental, en la

organizacion de un espacio destinado a la gestion de salud mental no dominado

260 Entrevista C.U., Psicologa Terapeuta Familiar, 6p. cit. Pag.10

261 Véase, MINSAL, Norma Técnica para la Implementacion y Funcionamiento de
Centros de Salud Mental Comunitaria, Subsecretaria de Salud Publica, Division de
Prevencion y Control de Enfermedades, Gobierno de Chile . Santiago, Chile, 2008.
Pag.5

262 Tbid., Pag.5

263 Al respecto, Foucault afirma: “El conjunto de la psiquiatria moderna estd, en el
fondo, atravesado por la antipsiquiatria, si se entiende por ello todo lo que pone en
cuestion el papel del psiquiatra encargado antafio de producir la verdad de la
enfermedad en el espacio hospitalario”. Véase, Foucault, M., El Poder Psiquidtrico, 12 ed.
12 reimp., Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica, 2007. Pag.390
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por la figura del médico psiquiatra. El lugar central de éste en la constitucion
del asilo, en tanto lugar privilegiado de la organizaciéon del entramado del
poder psiquiatrico, ha sido descrito por Michel Foucault, para quién la figura
del “médico jefe”, aquel encargado de la direccion de los enfermos y de la
institucion, incluso en sus asuntos administrativos, resulta un elemento
fundamental en el orden disciplinario del asilo en su forma clasica. Para
Foucault, el asilo es un ejemplo de institucion disciplinaria, donde se reproduce
un poder disciplinario cuya funcién principal es el dominio del poder
amenazante de la locura mediante el sometimiento de esta fuerza a la voluntad
del médico. Se trataria, entonces, de una lucha de voluntades: “se trata de
vulnerar, reducir la omnipotencia de la locura mediante la manifestacién de otra
voluntad, mds vigorosa y dotada de un poder superior” 264, Aun cuando el
médico, en este esquema, y en virtud de las marcas de su saber, representa la
condicion de absoluta asimetria de los poderes en pugna, no “tiene” el poder ni
este emana directamente de él, mas bien, “sélo hay poder porque hay dispersion,
relevos, redes, apoyos reciprocos, diferencias de potencial, desfases, etc.”26> Es
decir, si bien el médico ocupa un lugar privilegiado y central en la estructura
precisamente definida del dispositivo disciplinario, su poder opera en virtud de
la disposicion tactica de cada individuo en un lugar y en unas funciones
especificas266. El asilo, en el analisis de Foucault, es el cuerpo del médico que
cubre y se impone absolutamente el cuerpo del alienado. En su conjunto, el

reglamento, la arquitectura del hospital, la actividad de los vigilantes, asi como

264 Foucault, M., El Poder Psiquidtrico, 12 ed. 12 reimp., Buenos Aires: Fondo de Cultura
Econémica, 2007. Pag.175

265 [bid., Pag.19

266 Al respecto, Huertas sefala: “En el caso concreto de la prdctica asilar, aunque el
poder se “individualice”, ya que es el psiquiatra el que se instituye como sujeto actuante
sobre otros, lo cierto es que el entramado de poder se extiende, en el interior, a través de
celadores y asistentes y, en el exterior, mediante otros agentes sociales (jueces, policias,
administradores)” Véase, Huertas, R., Foucault, Treinta Afios Después. A Propdsito de El
Poder Psiquidtrico, Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 2006,
vol. LVIII, n22, julio-diciembre, pags. 267-276, ISSN: 0210-4466.
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las rutinas, castigos y recompensas impuestas al interno, vale decir, las tacticas
que conforman la microfisica del poder psiquiadtrico, manifiestan la voluntad
univoca del médico que sostiene a su enfermo en un estado de permanente
observacidn o al menos en situacion de ser observado. Visibilidad permanente,
pero también vigilancia centralizada, aislamiento y castigo leve e incesante,
componen el esquema panoptico al que responde el asilo con el objeto de
curar26’, es decir, de producir la renuncia del alienado a su voluntad
trastornada mediante el sometimiento al poder institucional. Mediante el
despliegue de sus operaciones, el asilo promete ajustar al desajustado y
devolverlo a los aparatos de produccidn.

En tanto centro de salud mental, el COSAM de la comuna de Independencia es
un establecimiento marcado médicamente, de evidente caracter disciplinario.
No obstante forma parte del movimiento de descentralizacion del poder
psiquiatrico que significa la psiquiatria comunitaria, no resulta dificil observar
que también ofrece regular y administrar la desviacién a la norma mediante un
esquema también pandptico. Nifios con dificultades de ajuste a la disciplina
escolar y sus familias disfuncionales; personas que deben regular
obligatoriamente sus impulsos por orden judicial; consumidores de drogas con

conductas anoémicas; deprimidos que no se incorporan sistematicamente a los

267 El asilo comparte su caracter disciplinario con otras instituciones dedicadas a
producir obediencias y a administrar la anormalidad. Foucault propone que estas
instituciones son herederas de una tradicion ascética que trasciende progresivamente
las comunidades religiosas, produciendo a partir de los siglos XVII y XVIII una
diseminacion del poder disciplinario a la totalidad del cuerpo social: “lo que les he
dicho sobre el asilo no difiere tanto de lo que habriamos podido decir sobre los cuarteles,
las escuelas, los orfelinatos, las prisiones, etc. Ahora bien, hay, de todas maneras, una
diferencia esencial entre los establecimientos o instituciones que acabo de mencionar y
el asilo. La diferencia radica, por supuesto, en que el asilo es un espacio médicamente
marcado”. Ibid., Pag.205
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sistemas productivos; toda esta marginalidad circula, es observada e
intervenida en la institucion268,

La cercania del COSAM con la comunidad, que equivale a su distancia con la
antigua Casa de Orates, el Hospital Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak,
contribuye, entonces, a fragmentar el poder psiquiatrico al descentrar la figura
del médico del lugar de la vigilancia centralizada caracteristica del modelo
asilar, mientras que la institucion conserva la funcion disciplinaria de gestion
de la anormalidad propia del poder psiquiatrico26°. EI COSAM, a diferencia del
asilo, no es una extension del cuerpo del médico jefe, en tanto este no ejerce ni
ocupa el cargo de la direccion del establecimiento; antes bien, el médico aqui es
un elemento excéntrico, periférico, transitorio, que orbita el centro, visitandolo
esporadicamente. Ademas, el COSAM opera habitualmente con estudiantes de
psiquiatria, y por lo tanto, despliega un poder médico que carece de las
credenciales simbodlicas del saber autorizado. No obstante lo anterior, esta
presencia médica fragmentada e inestable conserva, en funcién de su supuesto
saber y de la tradicién, la posicién de autoridad acerca de la enfermedad
mental y de la cura.

Pero es justamente la fragmentacidn, la atenuaciéon del cerco médico la que

permite que la hegemonia respecto de la anormalidad pueda ser tensionada. En

268 Foucault propone que el poder disciplinario, al producir discursos de verdad
acerca de los limites de lo normal y de lo anormal, fija siempre un margen, esto es,
produce un residuo. Segun el autor, el poder psiquiatrico confirma su autoridad al
instituirse como la instancia ultima de recuperacién de lo irreductible a otras
disciplinas: “En cuanto al enfermo mental, es sin duda el residuo de todos los residuos, el
residuo de todas las disciplinas, aquel que, dentro de una sociedad, es inasimilable a
todas las disciplinas escolares, militares, policiales, etcétera.”, y, "la existencia necesaria
de los residuos, que va a ocasionar, desde luego, la aparicion de sistemas disciplinarios
complementarios para poder recuperar a esos individuos, y asi al infinito”. Ibid., Pag.76
269 Incluso, podemos suponer que el movimiento de aproximacién a la comunidad de
este poder psiquiatrico atenuado, pudiera formar parte del movimiento de
penetracion y diseminacion de la “funcién psi”, que Foucault observa en la
incorporacién del trabajo social, la psicologia, la psicopedagogia en todos aquellos
espacios sociales que requieran del control de la conducta de los indisciplinados.
Véase, Ibid. Pag.110
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el COSAM son los relevos, los analogos a los vigilantes y los celadores del asilo,
quienes ocupan el lugar de la vigilancia centralizada. El asi llamado equipo
“psicosocial” (psicdlogos, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales), es
el que, en virtud de su presencia estable, gestiona, observa y registra
exhaustivamente; pero es el que, ademas de la funcién disciplinaria, tiene el
mandato central e incluso a menudo conviccién de introducir en la gestion de
los casos elementos del orden de lo sociocultural y de los derechos del
paciente. Disciplinar y empoderar a la poblacion tratada. En el marco de este
doble mandato, desde la subordinacién, pero con la ventaja de la posicion
periférica del poder médico, se entabla, a mi entender, una suerte de disputa
ideolégica por el objeto de conocimiento.

Esquemadticamente, y simplificando excesivamente una escena compleja y
contradictoria, a un poder/saber biomédico fragmentado pero aun
hegemonico, centrado en el diagnéstico y en la patologia como maxima
explicativa, se opone, mas bien soterradamente, dispersamente, un
poder/saber critico pero subordinado, cuyas interpretaciones incorporan un
abanico de elementos histéricos y socioculturales que apuntan a la
despatologizacion de la persona que consulta. En mi opinion, la coexistencia de
estos discursos que se disputan al sujeto de la intervencion hace del COSAM un
espacio de contradiccion, de distancias, de encuentros y desencuentros mas o
menos explicitos, pero también un espacio donde tienen, al menos, alguna
legitimidad las miradas criticas y las resistencias concretas.

Esta particular disposicion de las relaciones de poder en la institucién
constituye el tipo de escenario donde el equipo psicosocial debe intentar
instalar la perspectiva de género o alguna otra perspectiva critica en la
intervencion, esto es, un escenario conflictivo y contradictorio, y por lo mismo
a veces desalentador, donde el equipo tiende a expresar su sensaciéon de
impotencia; pero también un escenario de posibilidades por desarrollar, de

légicas por subvertir, dentro de los margenes establecidos por la funcion
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disciplinaria inherente al centro. Un ejemplo de esta Gltima apreciacién: puede
que, entre la fidelidad del médico a su rol en el esquema disciplinario, y el
prejuicio del equipo no médico, estemos dejando de observar la existencia de
alglin margen para alianzas y resistencias compartidas:

“la verdad es que uno, yo mismo, muchas veces me cuestiono hasta donde estoy...
hasta donde estoy controlando algo que yo efectivamente podria calificar como
un trastorno mds puro, y hasta donde estoy, en el fondo, controlando sintomas de
una poblacién que tiene problemas que son sociales... yo creo que ese es un
cuestionamiento en que uno siempre estd permanentemente...”27% Entrevista D.C,,
Médico Psiquiatra.

El andlisis exhaustivo de los modos en que se organiza, despliega y tensiona el
poder disciplinario en este COSAM, o en los COSAM, es una tarea que
obviamente desborda los margenes de estas conclusiones, pero en la medida en
que modela y condiciona las posibilidades de instalacion de perspectivas
socioculturales e historicas en el trabajo con las y los usuarios del centro,

debiera ser el objeto de un estudio futuro.

En resumen, hemos propuesto que la perspectiva de género aplicada al campo
de la comprension y el abordaje terapéutico de los problemas asociados al consumo
de alcohol u otras drogas, en el marco del programa de tratamiento de la problematica
especifica, financiado y supervisado técnica y administrativamente por SENDA en el
COSAM de la comuna de Independencia, se encuentra incompleta o parcialmente
incorporada, teniendo en cuenta los resultados del estudio, los que indicaron que,
tanto los documentos técnicos (Norma y Orientaciones Técnicas de los Planes de
Tratamiento y Rehabilitacion para Personas Adultas con Problemas Derivados del
Consumo de Drogas. Convenio de Colaboraciéon Técnica y Financiera SENDA-MINSAL; y
el documento del Programa de tratamiento a personas con problemas asociados al
consumo de alcohol y drogas COSAM Independencia), como el discurso de los y las
profesionales que integran el equipo (6 profesionales de ambos sexos: una Psicologa

coordinadora del programa, una Psicéloga Terapeuta familiar, una Terapeuta

270 Entrevista D.C., Médico Psiquiatra, 6p. cit. Pag.6
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Ocupacional, Un Trabajador Social y dos Médicos Psiquiatras, un hombre y una
mujer), incorporan una amplia gama de conceptos, de diversa complejidad y
desarrollo, acerca del género, ya sea acerca de Perspectiva de género, Perspectiva de
género aplicada al consumo de alcohol u otras drogas, y Perspectiva de género y
prdcticas profesionales en relacion al consumo de alcohol u otras drogas; mientras que
las fichas clinicas sistematizadas (n220), no reflejan estos conocimientos y experticia
en la forma de descripciones de metodologias de intervencidn terapéutica, salvo un
Unico registro aislado.

Luego, y con el objeto de ofrecer algunas lineas de reflexion y evaluacion de los
resultados expuestos, se ha intentado sistematizar y categorizar las impresiones del
equipo respecto de algunos focos de dificultad en el proceso de incorporacién del
género en el disefio, la implementacion y la evaluacién del programa de tratamiento,
impresiones que han sido expuestas mas arriba a modo de hallazgos emergentes de la
investigacion. Los resultados de este segundo proceso de analisis sugieren que, por
una parte, el equipo evalda y resiente la indiferencia y la falta de iniciativa percibida
de parte de SENDA respecto al género como orientacién técnica y criterio de calidad.
Al desaparecer de las supervisiones y de las evaluaciones técnico-administrativas,
quedando relegada al nivel de las sugerencias, mientras otros requerimientos técnicos
si son evaluados en la practica, la incorporacion del género en los planes de
tratamiento como supuesta prioridad técnica para SENDA, es observada con
desconfianza y desaliento por parte del equipo. En este sentido, seria recomendable
que el equipo supervisor de SENDA, es decir, el nexo entre el equipo COSAM y el
organismo técnico responsable, revisara su metodologia de supervision e incluyera
parametros de evaluacién especificos y sensibles al género, coherentes con las
orientaciones técnicas y criterios de calidad que pone a disposicion del equipo.

Por otra parte, el equipo da sefiales claras de su propia dificultad para avanzar
en una agenda de incorporacién del género como parte integral de su modelo de
atencion. Ademas del freno que supone para el equipo la postura incongruente de

SENDA arriba expresada respecto de la perspectiva y su relevancia técnica; postura



127

que se traduce en que los esfuerzos del equipo en esta linea corren en forma
desorganizada y mas bien personal contra la gradiente de demandas técnico-
administrativas y responsabilidades asistenciales, el equipo da cuenta de su falta de
capacidad técnica para responder activa y adecuadamente a la amplia gama de
desafios que su sensibilidad al género le permite observar. Al respecto, seria
recomendable que, por un lado, el equipo definiese una politica de desarrollo e
incorporacion plena de la perspectiva de forma auténoma a la actitud de SENDA en la
materia. En este sentido, y sin dejar de interpelar al organismo técnico respecto de sus
propias responsabilidades y compromisos, pero sin depender ni esperar que este dé el
primer paso; las transformaciones necesarias para empujar el género del
empantanamiento en que pareciera encontrarse en el programa estudiado, debieran
depender en lo posible del equipo y de su capacidad para asumir de manera auténoma
y responsable sus propios posicionamientos éticos antihegemoénicos e intentar desde
ahi construir un programa que ofrezca espacios a salvo para las usuarias del programa,
y espacios capaces de tensionar y deconstruir las légicas de la masculinidad
dominante vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas, incluso teniendo en
cuenta las contradicciones y los tensionamientos que el caracter disciplinario de la
institucion supone para este desafio. Por otro lado, y probablemente como condicién
para lo anterior, el equipo debiera lograr complementar los conocimientos adquiridos
en la practica y la experticia informal. En esta linea es evidentemente necesario que el
equipo pueda gestionar y participar de capacitacion especifica que le permita nivelar,
transversalizar y profundizar sus conocimientos y recursos técnicos en la materia.
Finalmente, quisiera volver sobre lo dicho en los parrafos iniciales de este
documento, en relacion a la intencionalidad subyacente al disefio y al desarrollo de
este estudio. Desde el respeto y la admiracion por las luchas feministas, el
compromiso personal con la critica a la masculinidad tradicional hegemonica, y desde
mi propia posicion como parte del equipo del programa estudiado, he pensado esta
tesis como insumo para la reflexién del equipo en relaciéon con el género, con su

propio trabajo y con las formas de discriminacién, subordinacién e invisibilizacion
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que pudiéramos estar perpetuando cotidiana e inadvertidamente, en el desarrollo de
nuestro trabajo con los y las usuarias. Al margen de sus multiples limitaciones y
deficiencias, esta investigacion ha pretendido, por lo tanto, generar evidencia que
contribuya a promover la reflexidn, la discusion y la solidaridad necesaria para tomar
decisiones orientadas a mejorar las condiciones de inclusiéon y equidad para las
mujeres y los hombres usuarios del COSAM de la comuna de Independencia, que
consultan por problemas derivados del consumo de alcohol u otras drogas. Baste con
decir que cualquier paso en esa direccion cerraria del modo mas satisfactorio el

circulo iniciado con mi postulacién a estos estudios de Magister.
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ANEXOS

Anexo A: Pauta de entrevista

1. Encuadre laboral. (Experiencia profesional, rol y funciones desplegadas en
el marco del programa de tratamiento.)
2. Perspectiva de género. (Referencias y conceptos acerca del género como
perspectiva de analisis y de su incorporacion en su practica profesional.)
Entrando en materia, el Estado viene incorporando el género en su
agenda publica en materias de salud hace aproximadamente 20 anos,
desde los primeros gobiernos de la concertacion,

* Desde su punto de vista, ;se incluye el género en las politicas y
lineamientos técnicos en salud mental?

= ;Ha tenido formacién en género como parte de su trayectoria
profesional?

= ;Podria describir lo que entiende por género?

= ;Estasideas tienen cabida en su practica profesional?

3. Perspectiva de género aplicada al analisis del consumo de alcohol y
otras drogas. (Conceptos acerca de este tema y su incorporacién en su
practica profesional, incluidas referencias especificas respecto al género y
su relacién con el diseflo, implementacién, ejecucién y evaluaciéon del
tratamiento del consumo perjudicial de sustancias.)

SENDA, antes CONACE, viene ubicando el tema género en sus
lineamientos técnicos desde hace algunos afios...

» Como parte de su experiencia trabajando en “el programa alcohol-
drogas”, ;ha llegado a conocer alguna relacidon entre perspectiva de
género y consumo de sustancias?

» ;Ha sido capacitado en esta perspectiva de analisis de la problematica?

= ;Percibe diferencias entre hombres y mujeres en relacién con el
tratamiento?

137
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Desde su punto de vista, ;la perspectiva de género puede aportar algo al
tratamiento para personas con problemas asociados al consumo?
(Incorpora algunas de estas ideas en su analisis de casos clinicos y en el
disefio de planes de tratamiento?

;Circulan estos conceptos en el trabajo de equipo?

Practicas profesionales. (Referencias a practicas informadas por el

analisis de género aplicado al consumo y su tratamiento, incorporadas en el

programa.)

(Como podrian incorporarse estas nociones concretamente en las

distintas fases del programa de tratamiento?

(Podria describir alguna practica concreta del programa de tratamiento

inspirada en estas ideas acerca del género y su relacion con las drogas?
La norma técnica SENDA-MINSAL que rige para los programas

instalados en los COSAM incluye sugerencias para la atencion de mujeres,

¢De qué manera se traducen estas sugerencias en acciones concretas en
el programa?

Reflexiones finales
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Anexo B: Consentimiento Informado - Entrevistas

Consentimiento Informado

Santiago., de Diciembre de 2012

Yo,

Siendo una persona mayor de edad y en pleno uso de mis facultades
mentales, sin que medie coaccién ni violencia alguna y estando en
conocimiento de la naturaleza y proposito del estudio que mas adelante se
describe, declaro:

1. Haber sido informada(o) de manera objetiva y clara por parte del autor,
acerca de la investigacion: Estudio de caso acerca de la incorporacion de
perspectiva de género en el tratamiento para personas con problemas
derivados del consumo de alcohol u otras drogas en un centro comunitario de
salud mental y psiquiatria.

2. Tener conocimiento de que el objetivo fundamental del trabajo antes
sefialado, es: Evaluar la incorporacién de la perspectiva de género y su
relacion con el uso de sustancias, en un programa de tratamiento para
personas con problemas derivados del consumo de alcohol u otras drogas en
un centro comunitario de salud mental y psiquiatria.

3. Haber sido informada(o) de que mi participacién en la investigacion
consiste en responder a una entrevista relacionada con el tema antes
sefialado.

4. Haber sido informada (o) de que la informacién que suministre al
investigador sera utilizada Unica y exclusivamente con fines académicos.

5. Que el investigador me ha garantizado confidencialidad en relacién con mi
identidad y en relacion con cualquier informaciéon relacionada con mi
persona a la que tengan acceso mediante mi participaciéon en el estudio
mencionado.

6. Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los resultados
obtenidos en el presente estudio.

7. Tener conocimiento de que mi participacion en el estudio no implica riesgo
ni inconveniente alguno para mi salud.
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8. Conocer que cualquier pregunta que tenga relaciéon con este estudio podra
ser respondida oportunamente por la Sra. Margarita Iglesias Saldafia, con
quien me puedo comunicar al teléfono: (02)29787145

9. Que bajo ninguin concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin
beneficio de tipo econémico producto de los hallazgos de la referida
investigacion

10. Que los resultados del estudio me seran informados oportunamente si asi lo
solicito.

Declaracion del voluntario

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis
preguntas con respecto a este formato de consentimiento, acuerdo:

1. Aceptar voluntariamente las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez
autorizo al Sr. Alvaro Lemus Hernandez a realizar la entrevista solicitada.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacién asi como mi
participaciéon en la investigacion, en cualquier momento, sin que ello
conlleve consecuencias negativas para mi persona.

Participante:

RUN¢ Firma:

Declaracion del investigador

Luego de haber explicado detalladamente al participante la naturaleza
de este protocolo de consentimiento, certifico mediante la presente que el
sujeto que firma este formulario, comprende la naturaleza, requerimientos y
beneficios potenciales de la participacidn en este estudio. Ningin obstaculo de
indole fisica o cultural ha impedido al sujeto tener una clara comprensién de su
compromiso con esta investigacion.

Investigador: Alvaro Sebastian Lemus Hernandez.

RUN? 13.058.819-0 Firma:
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Anexo C: Consentimiento informado - Fichas clinicas

Yo,

Consentimiento informado

Santiago, ___de de 2013

Siendo una persona mayor de edad en pleno uso de mis facultades

mentales, y sin que medie presion alguna, declaro:

1.

Haber sido informada(o) de manera clara acerca de la investigacion:
Estudio de caso acerca de la incorporacion de perspectiva de género
en el tratamiento para personas con problemas derivados del
consumo de alcohol u otras drogas en un Centro Comunitario de Salud
mental y Psiquiatria.

Haber sido informada(o) de que mi participacion en la investigacién
consiste en autorizar la revision de la ficha clinica que contiene el
registro de mi atencion en el COSAM de la comuna de
Independencia.

Haber sido informada (o) de que la informaci6n sera utilizada tinica
y exclusivamente con fines académicos.

Que el investigador me ha garantizado confidencialidad en relacién
con mi identidad y en relaciébn con cualquier informacién
relacionada con mi persona a la que tengan acceso mediante mi
participacion en el estudio mencionado.

Declaracion del voluntario

Luego de haber leido y comprendido este formato de consentimiento,

acuerdo:

1.

2.

Aceptar voluntariamente las condiciones estipuladas en el mismo.

Reservarme el derecho de revocar esta autorizacidon en cualquier
momento, sin que ello conlleve consecuencias negativas para mi
persona.
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Participante:
RUN® Firma:
Responsable del Estudio: Alvaro Lemus Hernandez.

RUN? 13.058.819-0 Firma:




