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Resumen

En este articulo realizamos una revision sobre la intervencion con perspectiva de género en
materia de drogodependencias. De la revision bibliografica que realizamos se desprende que la
perspectiva de género se entiende y aplica principalmente a programas especificos para muje-
res con problemas de drogas. Los resultados sugieren que la perspectiva de género ha sido poco
desarrollada en el contexto de las drogodependencias, por lo que no existe una operacionaliza-
cion de como aplicarla en los programas y es muy frecuente asociar este concepto a programas
disefados especificos para mujeres. Por esta razon, las politicas publicas carecen de transver-
salidad en perspectiva de género y su implementacion en programas/intervenciones cuesta que
perdure en el tiempo. De todas formas, existen avances en la caracterizacion del perfil de las
mujeres drogodependientes y en la descripcion de practicas que estan resultando efectivas.

Palabras clave: Perspectiva de género; Mujeres; Madres; Intervencion en
drogodependencias

Abstract

In this article, we review the intervention from a gender perspective in the field of drug de-
pendence. From the bibliographic review we carried out, it is clear that the gender perspec-
tive is understood and applied mainly to specific programs for women with drug problems. The
results suggest that the gender perspective has been little developed in the context of drug
dependence, so there is no operationalization of how to apply it in programs, and it is very
common to associate this concept with programs designed specifically for women. For this rea-
son, public policies lack gender mainstreaming, and its implementation in pro-
grams/interventions is difficult to sustain over time. Nevertheless, progress has been made in
the characterization of the profile of drug-dependent women and in the description of prac-
tices that are proving to be effective.
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ANTECEDENTES

Uno de los principales problemas de salud publica que aqueja a la sociedad
mundial es el consumo de alcohol y drogas (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). En
América, se encuentra entre los 10 factores principales que contribuye a la
pérdida de anos de vida saludable (Organizacion mundial de la salud [OMS],
2020). Si bien el consumo es mayoritario en hombres, la diferencia de las pre-
valencias entre hombres y mujeres es cada vez mas estrecha (Escudero, 2019;
Silva et al., 2021). Incluso, en algunas drogas (alcohol, tabaco y psicofarmacos)
el consumo se ha revertido, siendo liderado por mujeres (Escudero, 2019); sin
embargo, los tratamientos no reflejan esta situacion (Gueta, 2017; Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016). En Cataluna, del total de ingresos a inicios de tra-
tamientos ambulatorio, los hombres ocupan el 77 % de las plazas v/s las muje-
res que solo alcanzan el 23 % (Generalitat de Catalunya, 2021), a pesar de que
las mujeres tienen mayores indices de motivacion al tratamiento (SENDA, 2018
en Diaz et al., 2021).

Resulta complejo cuantificar a las mujeres drogodependientes, por ser una
problematica que se invisibiliza (Cantos, 2016). En Espaia, de las personas que
inician tratamiento por su adiccion, alrededor de un 15 % son mujeres y un 84 %
son hombres (Observatorio Nacional de Drogas, 1998, 2010, 2013, en Marquez y
Lorenzo, 2016). Los tratamientos son homogéneos, sin distinciones de género
(Diaz et al., 2021); aunque la adiccion en hombres y mujeres se presenta con
patrones de consumo y problematicas comorbidas distintas (Marquez y Lorenzo,
2016). El tratamiento diferencial es casi inexistente y en los estudios sobre
drogas, escasea el enfoque de género que recoja la evolucion de las mujeres y
sus caracteristicas (Arana y German, 2005; Pascale, 2010).

Los patrones de consumo de las mujeres se parecen cada vez mas al de los
hombres, no obstante, ellas siguen perpetuando estrategias determinadas por
sus roles de género (Romo, 2010; Silva et al., 2021). Raquel Cantos (2016)
menciona que la socializacion de género implica mayor conciencia sobre los
riesgos y mayor actitud de entendimiento sobre la problematica del consumo
de drogas, lo que las lleva a desarrollar estrategias de control y reduccion de
danos (evitar mezclar sustancias, espaciar los consumos en el tiempo, evitar
consumo solitario publicamente); es decir, ellas tienen una percepcion diferen-
te del dano que los hombres (Escudero, 2019).

Por lo tanto, los métodos y el disefio del tratamiento requeririan de un modelo
que tenga en cuenta estas particularidades (Instituto de La Mujer, 2007, en Ar-
belo y Puyol, 2015; SENDA, 2018, en Diaz et al., 2021), lo cual implicaria una
intervencion psicologica diferente (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). Trabajar
con perspectiva de género permite analizar las problematicas de las mujeres,
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considerando sus condiciones de vida (Esquivel et al., 2012), motivaciones,
consecuencias, factores que las mantienen en la adiccion, asi como las formas
de adquisicion de la sustancia y soporte familiar (Jeifetz y Tajer, 2010 y Romo,
2010). Mas aun, permite comprender como los mandatos de género cumplen un
papel fundamental en los efectos psicosociales que el consumo de drogas pue-
de tener sobre las mujeres y hombres (Cantos, 2016).

Si bien se identifica un aumento en la produccion cientifica con perspectiva de
género, la baja inscripcion metodoldgica genera ausencia de transversalidad e
inestabilidad en el tiempo en politicas y programas, asi como mayor incorpora-
cion de los saberes practicos que aquellos técnico-cientificos en las practicas
profesionales (Schraiber y d Oliveira, 2014). La escasez de criterios y estudios
(controlados) que aporten resultados concluyentes sobre el uso de técnicas o
utilizacion de sustancias particulares en mujeres que reflejen resultados efica-
ces (Del Pozo, 2005; Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016) hace necesaria la busque-
da de consenso en los criterios metodoldgicos que ayuden a subsanar las defi-
ciencias planteadas (Arana y German, 2005).

Como forma de facilitar la lectura, se propone la siguiente pregunta: ;Qué
aporta implementar la perspectiva de género en los programas de prevencion,
tratamiento y reinsercion en el ambito de las drogodependencias?, la cual bus-
ca responder al objetivo: conocer la aplicacion de la perspectiva de género en
las intervenciones en drogas.

METODOLOGIA

Se realizd una revision de la literatura disponible en intervenciones en drogas
con perspectiva de género en las siguientes bases de datos: Scielo, Redalyc,
Pubmed, Dialnet y Google Académico. Se utilizaron los siguientes términos de
busqueda: tratamiento, rehabilitacion, adiccion, atencion, drogas, sustancias,
drogodependencias, perspectiva de género, enfoque, género, mujeres, madres,
embarazadas y comunidad terapéutica (ver tabla 1).

Se consideraron dos criterios al momento de desplegar la busqueda’. El primero
fue seleccionar articulos entre los afnos 2004-2021, con el objeto de resaltar in-
vestigaciones vigentes y disminuir sesgos de temporalidad. Como segundo crite-

' Esta blUsqueda se realizé en dos momentos. La primera, implico la utilizacion de palabras cla-
ves que mas especificas sobre el tema: Perspectiva de género, tratamiento de rehabilitacion,
adiccion y drogodependencias. No obstante, teniendo en consideracion que existen pocas pu-
blicaciones que aborden esta problematica especifica, se amplié la busqueda, incluyéndose
palabras claves como: maternidad, mujeres, madre, hombre, atencion en salud y profesiona-
les de salud. Ademas, se buscaron nuevas combinaciones para ampliar la emergencia de ar-
ticulos.
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rio, se propuso analizar una cantidad de 15 articulos para disminuir sesgo de
publicacion. Se encontraron 33 articulos que cumplian con los criterios antes
mencionados.

En la tabla 1 se puede apreciar la combinacion de términos ingresados en cada
buscador. El total de articulos encontrados en una primera instancia corres-
ponde a 1859. Sin embargo, en una segunda instancia, mediante la lectura de
los titulos o resumenes, se descartan aquellos que no incluyen las palabras cla-
ves 0 que su combinacion no apunta al objetivo del estudio, descartandose to-
dos los que no se abordan el consumo de drogas y género. Se eliminan un total
de 1.800 articulos. De los 59 articulos preseleccionados, se leen de forma ex-
tensa y se descartan 26 articulos porque no abordan de forma directa el con-
sumo de sustancias, intervenciones en drogas y género. Finalmente, se selec-
ciona un total de 33 articulos con los que se trabajan los resultados, los cuales
tratan directamente el cruce del consumo, intervenciones en drogas y géne-
ro/mujeres/embarazadas/madres.

Busqueda de articulos

La tabla 1 detalla las bases de datos y términos utilizados, asi como articulos
totales encontrados y los seleccionados.

Tabla 1. Basqueda de articulos

3ase de Términos utilizados Total Selecc.
atos
Perspectiva de género OR género AND atencion OR tratamiento OR rehabi-
Redalyc litacion OR comunidad terapéutica AND drogas OR sustancias OR adiccion 235 6
OR drogodependencias AND mujeres OR madre OR embarazada
(Perspectiva de género) AND (tratamiento) AND (drogas) OR (adiccion) OR 64 2
(drogodependencias) AND (mujeres)
uso_de drogas OR dependencia a drogas AND perspectiva de género AND 18 3
) mujer OR madre
Scielo (maternidad) AND (consumo de drogas) 6 1
(pferspectiva de género) AND (atencion en salud) AND (atencion OR trata- 175 1
miento)
(perspectiva de género) AND (salud) AND (profesionales de salud) 104 2
Dialnet Perspectiva de género AND drogas 266 2
((gender perspective) AND (drug)) AND (woman)) 397 3
Pubmed ((gender perspective) AND (rehabilitation AND drug addiction)) AND 14 1
(woman))
Google (Perspectiva de, género) + (atencion O trat.amientc.) O' rehabilitacién 0 co- 755
Scholar mumdad terapeutma) + (drogas O sustancias O adiccion O drogodependen- 5
cias) + (mujeres O madre O embarazada) + (hombres)
Pre-seleccionados 59 26
Revision de referencias de articulos seleccionados 8
Totales 1859 33
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RESULTADOS

Los resultados surgen a partir del procedimiento analisis de contenido temati-
co, el cual se realiza mediante la lectura extensa de los articulos, guiado por el
objetivo del estudio. De los 33 articulos utilizados, se puede senalar que la ma-
yor parte de ellos proviene de paises iberoamericanos, 14 son de Espana, 1 de
Portugal, 3 de Chile, 2 de Argentina, 1 de Uruguay, 3 de México, 5 de Brasil, 1
de Colombia, 1 de Bélgica, 1 de Alemania y 1 de Israel.

Mas de la mitad de los articulos (19) se centran en mujeres y los otros 14 en la
poblacion general, ninguno de ellos aborda solo a hombres. 7 revisan las carac-
teristicas de la poblacion consumidora, 7 abordan la perspectiva de género en
intervenciones en drogas, 9 se centran en evaluar problemas de acceso y adhe-
rencia a los tratamientos, 4 exploran las condiciones ambientales de las perso-
nas que consumen drogas, 6 analizan la maternidad de esta poblacidén y 1 exa-
mina el estigma en las mujeres.

Sobre lo revisado, se extraen tres categorias principales con sus respectivas
dimensiones y sub-dimensiones, que se presentan a continuacion.

Caracteristicas de las mujeres drogodependientes

Danos asociados a la adiccion

Existen tres danos asociados a la adiccion en la mujer. En primer lugar, se en-
cuentran los danos fisiolégicos. Las mujeres consolidan en menor tiempo la de-
pendencia a las sustancias y con mayor severidad que los hombres (Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016). Esto ocurriria porque fisicamente son mas vulnera-
bles a los efectos de las drogas (Cardoso et al., 2020); por diferencias hormona-
les, acumulacion de grasa, menor retencion de agua, o por la absorcion y efec-
to acumulado (Cantos, 2016). Suponen una rehabilitacion mas compleja (Mar-
quez y Lorenzo, 2016) y un pronostico menos ventajoso respecto a los hombres
(Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016), ya que ingresan a rehabilitacion con mayor
deterioro, mayor incidencia de VIH, psicopatologias asociadas, alto riesgo de
suicidio y mortalidad y mayor propension a las recaidas (Ruiz-Olivares vy
Chulkova, 2016).

En segundo lugar, se observan los danos emocionales. En el plano de la salud
mental, en ellas se encuentra una alta prevalencia de historia de maltrato (psi-
cologico, emocional o fisico), violencia de género (Covington, 2008, en Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016; Gueta, 2017) y abusos sexuales (Llort et al., 2013).
Ademas, se aprecia baja autoestima, lo que las deja en una posicion vulnera-
ble, ocasionando, muchas veces, conductas autodestructivas (Marquez y Loren-
zo, 2016).

Quaderns de Psicologia | 2024, Vol. 26, Nro. 2, e1980



6 Rojas-Espinola, Katherin; Cubells, Jenny & Tudela, Maite

Las mujeres sufren al momento de pedir ayuda, por sentimientos de culpa y
verguenza asociados al hecho de ser adictas (Gueta, 2017; Schamp et al.,
2020). Estos sentimientos conllevan desesperanza, aislamiento social, senti-
mientos de impotencia y miedo al estigma social, en especial cuando son ma-
dres (Hansen at al., 2020), por la posibilidad de pérdida de la custodia de sus
hijos/as (Llort et al., 2013).

Existe mayor deteccion y diagndstico de trastornos mentales como depresion,
ansiedad con ataques de panico y estrés postraumatico (Aristizabal et al.,
2016). Estos datos describen una anormalidad asociada mas a las mujeres, mos-
trando una mirada androcéntrica y patriarcal que invisibiliza a los hombres de
anormalidades y focaliza a las mujeres como patologicas, descalificandolas psi-
quicamente (Cantos, 2016).

Finalmente, se visualizan los danos sociales. En las mujeres drogodependientes,
las relaciones sociales se encuentran mas afectadas y son mas perjudiciales,
puesto que casi no tienen amistades o estan atravesadas casi en su totalidad
por las drogas (Cantos, 2016). Presentan problemas o rechazo de familiares o
pareja (Cardoso et al., 2020) al entrar en conflicto con los mandatos de género
(Escudero, 2019; Esquivel et al., 2012; Silva et al., 2021). Esta problematica las
sitla en una posicion de desamparo y menores recursos para afrontar la adic-
cion (Cardoso et al., 2020), incluyendo los servicios de salud (Cardoso et al.,
2020; Esquivel et al., 2012; Schamp et al., 2020). Por esta razon, tienden a ne-
gar o esconder su consumo (Marquez y Lorenzo, 2016; Schamp et al., 2020; Sil-
va et al., 2021).

El estigma es mayor en las mujeres (Marquez y Lorenzo, 2016; Jara-Concha y
Cumsille, 2019; Schamp et al., 2020; Silva et al., 2021), quienes son doblemen-
te estigmatizadas: porque consumen drogas y porque este comportamiento va
en contra de lo esperado para lo femenino (Esquivel et al., 2012; Llort et al.,
2013; Silva et al., 2021). Marquez y Lorenzo (2016), proponen una doble vy tri-
ple criminalizacion, esto es, por ser adicta, por no encajar en lo que se piensa
de una buena madre, hija o esposa y porque se autocriminaliza, haciendo que
las mujeres se demoren en la demanda de ayuda.

El estigma también es potenciado por las instituciones de infancia, quienes ac-
tian mas rapido en la retirada de la custodia de los/las hijos/as y se produce
con mayor frecuencia en las mujeres toxicomanas, que cuando el trastorno de
adiccion lo padece el padre (Marquez y Lorenzo, 2016). El estigma hacia ellas
se extiende socialmente, repercutiendo, incluso, en los propios usuarios de
drogas, quienes reportan su preferencia por parejas femeninas libre de drogas
(Romo, 2010; Silva et al., 2021).
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Dificultad de inicio, adherencia y abandono del tratamiento

Les dificulta iniciar tratamiento: la baja autoestima (afecta a sus habilidades
para buscar ayuda) (Gilchrist et al., 2012), el escaso apoyo familiar (NUfez y
Rendodn, 2012), anteponer el cuidado de la familia, hogar e hijos/as (Marquez y
Lorenzo, 2016; Schamp et al., 2020), asi como el miedo a perder la custodia de
sus hijos/as (Gueta, 2017; Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016; Schamp et al.,
2020).

Por otro lado, la adherencia al tratamiento se ve afectada al sentirse juzgadas
por profesionales o usuarios/as (Marquez y Lorenzo, 2016), el largo tiempo de
espera para ingresar a un tratamiento, falta de flexibilidad de los centros, es-
casa frecuencia de las atenciones (Gilchrist et al., 2012), accesibilidad geogra-
fica (Cardoso et al., 2020; Gilchrist et al., 2012), y excesiva burocracia (Cardo-
so et al., 2020).

En muchas ocasiones, las mujeres abandonan los tratamientos, influenciadas
por demandas que se relacionan con su rol de género como amas de casa, ma-
dres y esposas (Galaviz, 2015; Jeifetz y Tajer, 2010 y NUihez y Rendon, 2012);
en especial, cuando consideran que se encuentran en peligro sus relaciones
afectivas (Arana y German, 2005; Cantos, 2016; SENDA, 2016, en Diaz et al.,
2021).

Aspectos para considerar en el tratamiento con mujeres

Mujeres

Se reconocen cuatro elementos que se debieran contemplar en el tratamiento
dirigido hacia las mujeres con adiccion. Por un lado, se debiera desarrollar un
espacio de confianza. Olivia Ashley et al. (2003) concluyen que incluir conteni-
dos orientados a cubrir sus necesidades y a establecer un clima de confianza
mejora las tasas de adherencia y promueve la obtencién de resultados positivos
(Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). También, enfocarse en que las mujeres pue-
dan compartir sus experiencias y sentirse escuchadas entre iguales (Gueta,
2017; Llort et al., 2013). A su vez, tienen mejores resultados terapéuticos
los/las profesionales que buscan vincularse con las usuarias de forma profesio-
nal y personal, manteniendo relaciones cercanas y de confianza, con enfoque
relacional (Bacigalupo et al., 2013).

Por otro lado, se destaca el rol de los vinculos afectivos. A pesar de que los la-
Z0s no sean positivos o las redes de apoyo familiar sean casi inexistentes (Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016), se aprecia lo relevante que son estos vinculos para
ellas. Raquel Cantos (2016) propone esto como una respuesta a un mandato (de
género) de la necesidad de conexion y comunicacion.
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Ademas, se debiese considerar o una intervencién mixta o separacién con base
en el sexo. El 20 % de las mujeres se encuentran en programa especifico, el
cual se vuelve necesario cuando se presenta la triada: depresion, sentimientos
de soledad y baja autoestima (Blanco et al., 2005), o en los casos en que existe
menor capacidad de autonomia e iniciativa en la toma de decisiones (Blanco et
al., 2005). Si bien no existe acuerdo acerca de la eficacia comparativa entre
tratamiento individual/grupal o grupos de mujeres/mixtos, si existe consenso
sobre que las mujeres deben tener la oportunidad de explorar tematicas que le
puedan ser dificil plantearlas con pacientes masculinos, por lo que proponer
espacios individuales o grupales solo para mujeres seria un acierto (Romero et
al., 1997 en Hansen et al., 2020; Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016).

En Gltimo lugar, se reconoce la necesidad de fomentar el empoderamiento me-
diante: (a) concienciacion género: deberian contemplar: feminidad, estigmati-
zaciones en torno a sexo y género (Arana y German, 2005; Escudero, 2019; Ur-
bano y Arostegi, 2004), abordar el sexismo y sus consecuencias (Romero et al.,
1997, en Hansen et al., 2020), incluir el analisis de roles de género (Escudero,
2019), analizar las relaciones de pareja y proyecto vital, analizar problemas de
salud y favorecer su empoderamiento (Mittag y Grande, 2008). Edith Aristizabal
et al. (2016) suman abordar autoestima y ciclos de la violencia contra la mujer;
(b) fomento habilidades: se propone trabajar las habilidades para enfrentar
condiciones adversas (Del Pozo, 2005). Generar autocuidado y autodetermina-
cion (Schraiber y d " Oliveira, 2014); una vida independiente y con conciencia de
sus potencialidades y posibilidades (Llort et al., 2013). Aurora Urbano y Elisa-
bete Arostegi (2004) incluyen trabajar control de impulsos, habilidades socia-
les, codependencia y bidependencia (en Arana y German, 2005). Reconocer
signos tempranos de recaida y generar estrategias de evitacion y enfrentamien-
to (Bacigalupo et al., 2013); o (c) reinsercion social: la reinsercion se contem-
pla en dos ambitos: laboral y social. Brindar a las mujeres drogodependientes
acceso, adherencia y tratamiento en un proceso terapéutico, implica también
reinsertarlas laboralmente (Arana y German, 2005; Arbelo y Puyol, 2015; Ruiz-
Olivares y Chulkova, 2016). Por otra parte, los vinculos sociales positivos se
consideran un factor protector para la abstinencia (Bacigalupo et al., 2013);
que pueden contribuir en revertir la marginacion social y la percepcion negati-
va del entorno (NUfez y Rendon, 2012).

Familia, pareja e hijos/as

La maternidad funda la necesidad de recuperar el vinculo perdido o suspendido
con los/as hijos/as, para asi reparar esta ausencia (Arana y German, 2005; Cas-
tilla y Lorenzo, 2012). Ellas tratan de imitar lo que consideran como “buena
maternidad” y también crean nuevos sentidos (Castilla y Lorenzo, 2012). Por
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ello, la necesidad de que haya contacto permanente con los/as hijos/as (Han-
sen et al., 2020). Lamentablemente, existen pocos centros con recursos de cui-
dados y atencion de sus hijos/as (Arana y German, 2005). De ahi la necesidad
de contar con tratamientos especificos que consideren el embarazo, el cuidado
de los/las hijos/as, la salud y la nutricion (Arana y German, 2005; Ruiz-Olivares
y Chulkova, 2016; Urbano y Arostegi, 2004).

La atencidn sanitaria y psicologica como una estrategia de vinculacion y moti-
vacion de las mujeres a los tratamientos, se propone la evaluacion y el trata-
miento a los miembros de su familia (parejas que consumen alcohol y drogas,
hijos/as con sindrome alcohdlico fetal) (Romero et al., 1997 en Hansen et al.,
2020). Con relacidon a los hijos/as, ha resultado efectivo que los programas
cuenten con profesionales competentes en el trabajo con ellos/as. De esta ma-
nera, el centro se debe adaptar también a las necesidades de los/las nifos/as,
como las necesidades sanitarias, de aprendizaje y de juego, entre otras (Baci-
galupo et al., 2013).

El fomento de red de apoyo se considera que, tanto los programas como las
usuarias, mantengan una comunicacion fluida con las familias (Bacigalupo et
al., 2013; Gilchrist et al., 2012), puesto que se buscan recursos y apoyos para
preparar el momento de egreso de la usuaria (Bacigalupo et al., 2013). Las re-
des de apoyo social (amistades, vecinos/as), pueden ser un gran sostén moral y
afectivo (Gilchrist et al., 2012; Nunez y Rendén, 2012). De esta manera, se
persigue reestablecer la participacion como un factor protector y que sean ca-
paces de solicitar ayuda (a personas cercanas o instituciones) (Bacigalupo et
al., 2013; Cardoso et al., 2020).

Programas y practicas profesionales con perspectiva de género

Capacitaciones

Para mejorar el ejercicio profesional, se podria sensibilizar y formar en pers-
pectiva de género (Aristizabal et al., 2016; Del Pozo, 2005; Silva et al., 2018).
Los/as profesionales debiesen tener en consideracion las formas de construc-
cion de subjetividades femeninas y masculinas, asi como las dimensiones para
la adherencia al tratamiento segln género, criterios de ingreso, tiempo de
permanencia en el servicio, criterios de alta del tratamiento, accesibilidad
simbolica de los pacientes, tipo de tratamiento recibido, formas de resolver
problematicas, formas de consumo y apoyo familiar (Jeifetz y Tajer, 2010).

Igualmente, se recomienda realizar supervisiones a largo plazo para instituir y
mantener una actitud no sexista durante el tratamiento (Romero et al., 1997,
en Hansen et al., 2020). Ester Valls et al. (2012) proponen formacion en pers-
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pectiva de género, con énfasis en los profesionales hombres. Las profesionales
mujeres le dan mas relevancia y aplican mas la perspectiva de género (Silva et
al., 2018; Valls et al., 2012).

Supervision

Es necesario fomentar espacios de reflexion en los/as profesionales para que
puedan asumir cambios de actitudes e introducir nuevos modelos de tratamien-
to (Arana y German, 2005). De esta forma, se promueve desmontar actitudes
negativas hacia las mujeres drogodependientes (Del Pozo, 2005), destacando la
dimensién social como un aspecto que influye en el diagnéstico y tratamiento,
asi como estigma y prejuicios sobre comportamientos adictivos (Galaviz, 2015).
Por ejemplo, profesionales que no consideran estos factores, atribuyen el
abandono de tratamiento como desmotivacion o falta de compromiso (Nunez y
Rendon, 2012).

Acciones efectivas

En el tratamiento con mujeres debe ser prioritario abordar lo psico-afectivo y
lo relacional (Arbelo y Puyol, 2015). Posiblemente, las terapias mas eficaces
son aquellas con actitud de apoyo, de tipo cognitivo-conductual, motivacional y
no confrontativas (Ruiz-Olivares y Chulkova, 2016). Aquellas que tienen una
acogida positiva que evite la estigmatizacion social y reduzca el abandono del
tratamiento de las mujeres drogodependientes o el abandono de los cuidados
de su embarazo (Del Pozo, 2005).

Un programa de rehabilitacion que trabaje con perspectiva de género debiese
considerar la condicion de “ser mujer” de las pacientes y otras expresiones de
género, y su posicion en la sociedad (Mittag y Grande, 2008). Comprender estos
factores en el tratamiento da una mirada mas holistica para que puedan aban-
donar el consumo problematico (Bacigalupo et al.,2013; Mittag y Grande,
2008). Asimismo, se recomienda revisar los programas o modelos de tratamien-
tos (Mittag y Grande, 2008).

Actualmente, el modelo que se propone en los centros contrasta enormemente
con los estilos de vida real de las mujeres y cuanto mas rigido es el modelo te-
rapéutico, se reduce mas el margen de impacto (Galaviz, 2015). También se
recomienda flexibilizar el modelo (por ejemplo, consumir de manera mas segu-
ra y moderada) (Llort et al., 2013) para mitigar el impacto a muchas mujeres
que no cumplen abstinencia.
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DISCUSIONES

De acuerdo con la revision de los resultados, se pueden pensar algunos linea-
mientos de intervencion de trabajo con poblacion especifica de mujeres. Al
sumirse en las caracteristicas propias de este grupo, se evidencia una poblacion
danada tanto fisica como emocional o socialmente. Es por ello que pensar en
un tratamiento implica posicionarse en una rehabilitacion mas compleja y con
peor prondstico que la poblacion de hombres. No solo por el hecho de contar
con mas enfermedades y deterioros (danos fisicos), sino por la frecuente falta
de adherencia a los tratamientos. Seria necesario tener en cuenta el dafo
emocional (historia de maltrato, vulneracion y patologizaciones de las que son
objeto), porque pueden verse como caracteristicas propias de ellas y no como
una respuesta a las condiciones culturales, sociales, econdémicas a las que se
ven expuestas. También, los dafos sociales (relaciones sociales afectadas y el
mayor estigma social), que las posiciona en mayor desamparo y soledad.

Asi, las intervenciones deberian enfocarse en fomentar relaciones sociales sa-
nas y construir un tejido social y familiar que las contenga y las cuide. Ademas,
las intervenciones podrian visualizar nuevas formas de identificarse sin estigma
(doble estigmatizacion y autocriminalizacion), fomentar redes que no crimina-
licen y que no generen victimizacion secundaria en relacion con los mandatos
de género, separando imaginarios sociales del consumo y de lo femenino vy
masculino.

Sobre las dificultades de inicio, adherencia y abandono del tratamiento, las
acciones de programas podrian considerar tres areas de intervencion: factores
individuales (autoestima, pedir ayuda), familiares (posicionar a la familia sobre
sus propias necesidades) y sociales-institucionales (sentirse juzgadas, caracte-
risticas de los centros), de forma tal que no se atribuya falta de motivacion o
irresponsabilidad, sino comportamientos propios del rol de género y sus conse-
cuencias.

La segunda categoria, aspectos a considerar en el tratamiento con mujeres, en
la primera dimensién —mujeres— se destaca la necesidad de un espacio de con-
fianza, donde ellas no se sientan interpeladas o cuestionadas, puedan poner en
contraste su propia experiencia con las de otras y se sientan escuchadas y
acompanadas. También se recalcan los vinculos afectivos que las mujeres con-
sideran significativos, independiente si son positivos (0 no) o si son casi inexis-
tentes.

Respecto del tipo de intervencion exclusiva o no para mujeres (intervencion
mixta o separacién con base en el sexo), seria interesante considerar aspectos
sociales y culturales que disminuyen la imagen de las mujeres, devallan sus po-
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tencialidades y capacidades de autonomia. De esta forma, replicar aspectos
macrosociales en instancias de tratamientos grupales o individuales, seria noci-
vo para las experiencias subjetivas de ellas.

En concordancia con lo anterior, se cree pertinente que las intervenciones se
enfoquen en empoderar a las mujeres, lo cual podria realizarse a través de la
concienciacion de género, fomento de habilidades y reinsercion social. Para
poder llevar a cabo la concienciacién de género, es necesario entregar una he-
rramienta que permita revertir las consecuencias asociadas a los mandatos y
roles de género. Poder representar la conciencia de género facilita la sensacion
de control, disminuye la sensacion de incertidumbre y que exista mayor empo-
deramiento. Por otro lado, el fomento de habilidades permite aumentar las
capacidades y la autoestima, la sensacion de control de las situaciones, lo que
les permite salir del rol de pasividad que, en general, se les adjudica. Por ulti-
mo, la reinsercion social, permite fomentar y generar instancias de aproxima-
cion a la esfera publica (usualmente asociada a la figura masculina), permi-
tiéndole actuar e incidir en su entorno, vincularse positivamente con los/as
otros/as e identificarse como un agente activo. Esto facilita la emergencia de
factores protectores que reduzcan o la alejen de la dinamica de consumo.

La segunda dimensioén, llamada familia, pareja e hijos/as (de la categoria as-
pectos a considerar en el tratamiento con mujeres), contempla tres subdimen-
siones: maternidad, atencion sanitaria y psicoldgica y fomento de red de apo-
yo. Las intervenciones deberian contemplar la maternidad como una parte
constitucional de la identidad de las mujeres, incluir la atencion de la diada
madre-hijo/a, buscar conservar o recuperar este vinculo y validar nuevos senti-
dos de maternidad. Por su parte, la atencion sanitaria y psicoldgica de los
miembros de su familia pasan a ser prestaciones principales de su tratamiento
(ya no secundarias). E intervenir fomentando la red de apoyo, se vuelve nece-
sario cuando en ellas existe escasez de recursos sociales y familiares, por lo
que robustecerlos seria una forma de preparar el escenario para sostener el
proceso de tratamiento y mantener el cambio.

En cuarto lugar, en la categoria programas y prdcticas profesionales con pers-
pectiva de género, contempla tres dimensiones (capacitaciones, supervision y
acciones efectivas). Capacitaciones que les permitan formar en perspectiva de
género, en especial, a la construccion de subjetividades femeninas y masculi-
nas ligadas al consumo de sustancias y sus formas de respuestas. De esta mane-
ra, se sefala que la persona profesional también se encuentra inserta en un
contexto social y no esta exenta de prejuicios y estigma sociales, por lo tanto,
revisar sus conocimientos, creencias y actitudes serian necesario para evitar
malas interpretaciones o conductas sexistas. Esta situacion es preocupante,
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aun mas en profesionales hombres, quienes se encuentran menos sensibles a la
tematica de la perspectiva de género.

Por otra parte, pero siguiendo el lineamiento anterior, seria conveniente su-
pervisar a los equipos de profesionales que trabajan con ellas de forma perma-
nente, ya que las practicas profesionales van mas alla de los conocimientos,
implican creencias y actitudes que se deben ir revisando constantemente. Tal
como lo sefnalan los autores Xabier Arana e Isabel German (2005), se requiere
de reflexion constante para poder hacer cambios. La idea de generar estos es-
pacios de reflexion de profesionales se traduce en cambios en el trato hacia las
mujeres, explicaciones de comportamientos o motivaciones sobre las mujeres
ajustadas a su realidad, asi como diagnosticos mas precisos, entre otras.

Como ultima dimension, se destacan las acciones efectivas, en las cuales se
proponen intervenciones ligadas al trato hacia las mujeres, acogedor y libre de
prejuicios y estigma. Seria pertinente abarcar desde la etapa prenatal en el ca-
so de mujeres embarazadas, incluyendo distintos aspectos psicosociales, por
ejemplo, contemplar la economia desigual de la que son parte. Proponer tra-
tamientos flexibles, ajustados a sus necesidades de “ser mujer”, que se ajusten
a sus realidades y estilos de vida, y entregue facilidades para iniciar, mantener
y completar un tratamiento.

CONCLUSION

El aumento de la problematica de drogas en salud ha generado en el Ultimo pe-
riodo un aumento de las investigaciones relacionadas con prevencion, reinser-
cion y tratamientos a personas drogodependientes con perspectiva de género.
No obstante, la mayoria de los estudios hacen referencia a la diferencia epide-
mioldgica entre mujeres y hombres, o para hacer descripciones de las caracte-
risticas de las mujeres drogodependientes.

De esta manera, queda en evidencia la falta de estudios que corroboren de-
terminadas afirmaciones que —en ausencia de datos y a falta de explicaciones
desde la perspectiva de género— pareciera que perpetluan los estereotipos de
género. Asimismo, se aprecia cierta tendencia a patologizar los perfiles feme-
ninos de usuarias drogodependientes, puesto que, mas que contar con datos
basados en la evidencia, se dan por hecho reduccionismos cientificos, evitando
explicaciones mas profundas desde una perspectiva de género. Por ejemplo, en
el Informe sobre los indicadores de inicios de tratamiento ambulatorio con o
sin sustancia: afio 2021, se describe como la estigmatizacion y las actitudes
despectivas del personal influyen en la eleccion del tratamiento y la decision
de comenzar a tratarse (Generalitat de Catalunya, 2021). Incluso, en articulos

Quaderns de Psicologia | 2024, Vol. 26, Nro. 2, e1980



14 Rojas-Espinola, Katherin; Cubells, Jenny & Tudela, Maite

que estan desarrollados desde una perspectiva de género, se puede encontrar
conceptos o afirmaciones que parecen estar exentos de la perspectiva, como lo
es la dependencia emocional, codependencia o bidependencia.

Este aumento de la problematica de drogas también ha implicado la prolifera-
cion de planes o acciones de politicas publicas orientadas a responder las de-
mandas, tal es el caso de Cataluna, que, en su Estrategia nacional sobre dro-
gas, que busca mejorar el acceso de la poblacion afectada y mejorar la aplica-
cion de la perspectiva de género en sus programas (Gilchrist et al., 2012).
Igualmente, un estudio de Cataluiia busca promover la integracion de la pers-
pectiva de género en los tratamientos, ya que se ha comprobado que los cen-
tros que incluyen de forma integral esta perspectiva obtienen mejores resulta-
dos (Hansen et al., 2020).

En términos especificos, en tratamientos disefados para mujeres drogodepen-
dientes, los resultados dan luces sobre qué aspectos se deben contemplar a la
hora de apoyarlas. Cominmente se describen caracteristicas como dafos fisi-
cos, emocionales y sociales a los que se ven expuestas, asi como la desprotec-
cion y estigmas sociales de las que son victimas. Es por ello por lo que com-
prender el papel que juega la socializacion de género en las mujeres, y los
mandatos asociados a ellas, es fundamental para contextualizar las caracteris-
ticas que se les adscriben en la literatura.

Existe menor proporcion de ingresos a tratamientos, baja adherencia y fre-
cuentes abandonos por parte de las mujeres drogodependientes, pero esta
realidad responde a motivaciones, exigencias y prioridades asociadas al género
femenino. No seria justo proponer que es solo falta de motivacion, irresponsa-
bilidad o pasividad, sino que existe una multiplicidad de factores asociados a su
realidad subjetiva, social, cultural, econdmica, que impiden o dificultan su me-
joria.

La perspectiva de género no es un concepto definido en consenso por exper-
tos/as, pero existen elementos que se repiten y que pudiesen aportar un posi-
ble lineamiento de trabajo. Un primer elemento es que el trabajo debe darse
en un clima de confianza para ellas, lo que implica evitar estigmas, establecer
alianzas de confianza con el equipo de salud y con las otras usuarias y concien-
tizar en género. Otro elemento implica incluir en los tratamientos no solo a las
mujeres, sino también a sus familias e hijos/as, integrandolos activamente en
el proceso, brindandoles atencion sanitaria y psicoldgica y potenciandoles como
red de apoyo efectivo y protegiendo el vinculo madre-hijo/a.

Finalmente, con relacion a los centros y equipos de trabajo, se cree necesario
promover generalizada y continuamente formacion en perspectiva de género a
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los/las profesionales, con el proposito de que modifiquen y reflexionen sobre
sus practicas, eviten potenciar roles o mandatos de género con la intervencion
diaria, se adecuen a las caracteristicas de las usuarias y que precisen diagnosti-
cos y tratamientos. No cabe duda de que estos acercamientos son un avance
para promover equidad en salud, pero la perspectiva de género, aunque ya es
un elemento que se considera en los disefios y aplicacion de programas para
avanzar en disminuir las desigualdades, todavia no es un concepto que se en-
cuentre operacionalizado en los programas para poder integrarlo.
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