Desafíos de Género en el Abordaje de Consumo Problemático: Una Mirada a la Experiencia de Mujeres y Diversidades
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Eje: Consumos problemáticos 
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Resumen: Este trabajo explora la experiencia de dispositivo de atención a personas en situación de consumo problemático, violencia de género y vulnerabilidad social, reconociendo la interrelación compleja entre estas problemáticas. Se destaca la influencia de las trayectorias de vida, el entramado social-vincular, económico y cultural, así como las relaciones desiguales de poder entre los géneros en la construcción de consumo problemático. 
Se analiza como el género, en tanto construcción performativa, influye en el acceso a los servicios de atención, y en la experiencia del consumo problemático. Las mujeres, atravesadas por mandatos patriarcales y expectativas sociales de cuidado, enfrentan una doble estigmatización: por su consumo problemático y por el desajuste con los roles heteronormativos. La “buena madre”, idealizada como cuidadora y abnegada, genera una barrera para las mujeres con responsabilidades familiares, dificultando su acceso a tratamientos.
Por otro lado, los estereotipos de masculinidad hegemónica, que asocian la fuerza y la invulnerabilidad al varón, dificultan la expresión de vulnerabilidad y la búsqueda de ayuda. Los varones suelen llegar a los servicios de salud con problemas más avanzados lo que dificulta su tratamiento. 
Se destaca la importancia de abordar las necesidades específicas de mujeres con consumo problemático, promoviendo la corresponsabilidad y un enfoque de género en la atención. Se propone incorporar la perspectiva de género en salud mental, el desarrollo de intervenciones de pareja y la generación de espacios seguros para la comunidad LGBTQI+.
Se presentan desafíos para lograr un cambio real, como la voluntad política, la separación de barreras estructurales y la participación del sector privado y la sociedad civil. 


Trabajo completo: (máx. 8 páginas incluida bibliografía)

Introducción: Contexto del trabajo
En el presente trabajo se analiza la experiencia en dispositivos de atención a personas en situación de consumo problemático, violencia de género y vulnerabilidad social, entendiendo que estás problemáticas no ocurren de manera aislada, sino que interactúan entre sí de forma compleja y multidimensional. Estos dispositivos tienen como objetivo brindar un espacio de tratamiento y atención para dichas problemáticas, abordando las trayectorias de vida individuales y las particularidades de cada contexto social, vincular, económico y cultural, que influyen en el sentido que cada persona da a su consumo.
En este sentido, resulta fundamental considerar la diversidad familiar y las expectativas individuales, tal como señala Cancrini (1988). No todas las familias son homogéneas; cada una presenta necesidades y dinámicas únicas. Las relaciones desiguales de poder entre los géneros también juegan un rol significativo,  limitando en muchos casos el acceso a este tipo de tratamiento a las mujeres y diversidades. En las sociedades patriarcales, las relaciones de poder de género están profundamente arraigadas en las estructuras sociales, donde los roles tradicionales asignan a hombres y mujeres posiciones asimétricas.
Las mujeres, en particular, suelen estar relegadas a roles subordinados que las colocan en situaciones de vulnerabilidad frente a la violencia de género, mientras que los hombres se ven presionados a cumplir con estereotipos de masculinidad hegemónica que limitan su capacidad de expresar emociones o buscar ayuda. Como plantea Butler (1990), el género es una construcción performativa, es decir, no es una expresión en esencia intrínseca, sino un acto repetido que se produce y reproduce a través de discursos y relaciones de poder. Esto es clave para comprender las dinámicas de poder y subordinación que enfrentan las mujeres y personas de la comunidad LGBTI+ en situación de consumo problemático.
Es crucial analizar cómo las mujeres, atravesadas por mandatos patriarcales y expectativas sociales de cuidado, se ven doblemente estigmatizadas en contextos de adicción. En este marco, se observa que varones y mujeres presentan necesidades y problemáticas particulares, influenciadas por su historia de vida y, en gran medida, por los mandatos sociales y roles de género internalizados.
La accesibilidad a servicios de atención y acompañamiento enfrenta múltiples barreras (administrativas, simbólicas, geográficas, económicas y culturales), lo que requiere un análisis integral, para identificar y eliminar los obstáculos que afectan de manera desproporcionada a mujeres y LGBTI+ en el acceso a tratamientos.

Cuerpo como mercancía y objeto de consumo
El consumo de sustancias puede interpretarse como una relación especial que el sujeto establece con su propio cuerpo, alterando la percepción de su corporalidad. Utilizando diferentes drogas, dosis, técnicas, vías de administración, se buscan ciertos efectos físicos y psicológicos que se intentarán repetir en cada experiencia de consumo, generando la ilusión de control sobre las reacciones del cuerpo.
Esta supuesta potestad puede llevar a utilizar el cuerpo como forma de intercambio para el consumo, lo que conlleva a la  desafectivización y anestesia emocional, convirtiéndolo en una mercancía comercializable. En el caso de las mujeres y personas de la comunidad LGBTQ+, donde el acceso al mercado laboral es limitado o precario, el cuerpo puede percibirse como el único bien comercializable. Este uso genera consecuencias psicológicas como culpabilización, angustia, impotencia, malestar subjetivo, además de exponerlas al escarnio  social por no  ajustarse al modelo cisheteropatriarcal.
Durante el tratamiento, resulta fundamental ofrecer un espacio de contención, escucha activa y acompañamiento, considerando las particularidades de cada historia. Desplegar un relato más elaborado de su realidad permitirá a las personas resignificar situaciones de su vida y proyectar un futuro con mayor autonomía.

Mandato patriarcal y maternidad
Las mujeres y personas de la comunidad LGBTQ+ se enfrentan a una doble estigmatización: por un lado, por su consumo problemático y, por otro, por no ajustarse a los roles heteronormativos del patriarcado. Los roles de género asignados a las mujeres, como el cuidado de los demás, entran en conflicto con el consumo de sustancias, generando sentimientos de culpa y malestar subjetivo.
La figura de la "buena madre"  se asocia con priorizar las necesidades de lxs hijxs por encima de las propias (Saletti Cuesta, S/F). Este ideal normativo, presente en los discursos institucionales y sociales, coloca a las mujeres en desventaja al buscar tratamiento, debido al temor del fracaso de su rol y al rechazo social. Cuidar de las demás personas se convierte en un pilar básico de la socialización de las mujeres, provocando que ese rol se constituya en un eje fundamental de la identidad asociada a lo femenino, y por tanto como una cuestión propia y natural en las mujeres (Valladares, 1994).  Lo que genera una fuerte barrera para las mujeres con responsabilidades familiares, especialmente debido a la falta de flexibilidad en los programas de tratamiento, la escasez de servicios de guardería y la inadecuación de los tratamientos residenciales para madres con hijos menores. Además, la amenaza de perder la custodia a lxs hijxs opera como un factor disuasorio al momento de solicitar ayuda.
En contraposición, los hombres suelen cuestionar su rol de paterno más adelante en el proceso de tratamiento, mientras las mujeres enfrentan esta carga desde el inicio, lo que en muchos casos puede llevarlas a abandonar el tratamiento. Según Cócola (2018), las mujeres tienden a asumir un rol más intenso en el cuidado de familiares con consumo problemático, en contraste con la postura distante o punitiva adoptada por los hombres. Estas dinámicas  impactan significativamente en la salud mental y el bienestar de las mujeres.

Dependencia emocional y relaciones asimétricas
En las experiencias clínicas en los dispositivos parece insistir el común denominador que en las relaciones de pareja, las mujeres tienden a desarrollar una fuerte dependencia afectiva, lo que puede llevar a un consumo compartido de sustancias en busca de cercanía y aprobación, y la opinión y apoyo de su pareja son fundamentales para superar la adicción y acceder a tratamiento.

Estereotipos de masculinidad hegemónica
La masculinidad hegemónica se construye en oposición a lo femenino, y reúne una serie de significados que van variando a lo largo del tiempo y configuran en relación a otrxs. Está compuesta por prácticas en las cuales se afianza una relación de poder jerarquizada respecto de las mujeres y otras identidades. Según Ana Amuchástegui e Ivvone Szasz, trabajar sobre el concepto de género, es decir, pensar que la masculinidad no es sinónimo de hombres, sino de proceso social, estructura, cultura y subjetividad. No se trata de la expresión espontánea de los cuerpos masculinos, sino de cómo tales cuerpos encarnan prácticas de género presentes en el tejido social (2007: 16).
Se  espera que ellos no se muestren vulnerables, que no asuman tareas de autocuidado, es decir, que su socialización primaria les inhibe el registro de sus propios malestares. Por lo general los varones llegan a los servicios de salud con problemas que ya son muy evidentes, con cuadros muy avanzados que a veces hacen que tengan mayor dificultad los tratamientos. Y la socialización de actos atravesados por la violencia, la posición frente a los cuidados, la inhibición de todo lo que tiene que ver con lo emocional, comenzando un trabajo en principio de psicoeducación para comenzar a entender y comprender su propia emocionalidad, apuntar a la vulnerabilidad y comenzar a deconstruir lo que es llamado “fuerza”; lo cual genera incomodidad porque implica perder el lugar de privilegio.

Conclusión: Reflexiones y propuestas de trabajo futuro
Si bien el consumo problemático es una problemática instalada en todas las clases sociales, no afecta de igual manera y la cuestión de género no queda por fuera de esta diferencia.
Es fundamental abordar las necesidades específicas de las mujeres con adicción, promoviendo la corresponsabilidad y fomentar un enfoque de género en la atención. La escasez de material e investigación en esta área subraya la necesidad de seguir escribiendo  y generando intercambios sobre esta temática.
Objetivos:
Incorporar la perspectiva de género en la atención a la salud mental.
Abordar las necesidades específicas de las mujeres con adicciones.
Promover la corresponsabilidad en la crianza de los hijxs.
A corto plazo:
Habilitar recursos específicos para mujeres adictas con hijxs.
Desarrollar intervenciones de pareja en centros ambulatorios.
Generar espacios que apunten al cumplimiento de los derechos de la comunidad LGBTQ+.
A largo plazo:
Formación y capacitación en perspectiva de género para profesionales y trabajadores del ámbito. Transversalización de la perspectiva de género en las acciones.
Revisión integral de protocolos y programas de inserción socio-laboral.
Fomentar la investigación y el desarrollo de herramientas terapéuticas diversas con un abordaje integral y con perspectiva de género.
Desafíos:
Voluntad política para impulsar el cambio y sensibilización sobre relaciones de poder asimétricas.
Superar las barreras estructurales y sociales.
Involucrar al sector  privado y la sociedad civil en el proceso de cambio.
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