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Resumen
El presente trabajo se enmarca en el Proyecto de investigación N°15-0918 “Miradas Diversas sobre los Consumos Problemáticos en el Ámbito de la Universidad”, en el cual articulamos mediante pasantías profesionales, un proceso de indagación desde los estudios de género a fin de incorporar esta mirada al trabajo y análisis desarrollado desde el CPAA (Centro de prevención de las adicciones) de la provincia de San Luis.
En esta mediación pedagógica, se desarrolla un trabajo denominado “Grupo terapéutico con Mujeres”, pensado como un dispositivo, que, analizado a partir de Bibliografía referida a Consumos problemáticos y Género, surgen reflexiones en torno a las condiciones en el acceso y la atención, la cantidad de consultas y la baja adherencia de las mujeres a tratamientos ambulatorios en un servicio de salud pública de la provincia de San Luis.  Este grupo terapéutico surge a partir de los datos obtenidos en el Centro en el proceso de admisión, que son los siguientes:
“- El 90 % de las entrevistas de admisión (hasta ese momento de la creación del dispositivo) fueron realizadas a hombres.
-Las mujeres que asistían al servicio lo hacían a través de derivaciones de otros organismos (Secretaría de la Mujer, Hospitales y Caps. de Referencia, Justicia); la mayoría en relación a algún conflicto con la crianza y cuidado de sus hijos/as; en varones, no se presentó un solo caso de consulta en relación a la paternidad.
-Las mujeres admitidas tenían baja adherencia a tratamientos ambulatorios.
-Las mujeres aparecen como acompañantes de consultantes: madres, hermanas, parejas.   La presencia de mujeres era cuantiosa en el grupo para familiares de usuarios.
-Las mujeres que realizan tratamientos asisten sin compañía, red de apoyo y contención inestable.
-Asistencia al grupo de usuarios/as, 100 % varones.
-Asistencia a grupo de familiares de usuarios/as en tratamiento, 95 % mujeres.
-Complejidad social y género, desigualdades que sobredimensionan los consumos problemáticos en mujeres madres.” [footnoteRef:1] [1:  Pratto Melina, Riera Carla. (2019). CPAA (Centro de prevención de las adicciones) de la provincia de San Luis.] 

A partir de estos datos obtenidos, pretendemos compartir    algunas reflexiones en torno a la dimensión de “genero” en relación a los consumos problemáticos, dando cuenta de las violencias y discriminaciones que padecen las mujeres y como a partir de estas sujeciones históricas, ligadas además a tareas de cuidado, se ven expulsadas del acceso a la salud pública. 
Algunas consideraciones conceptuales:
Acerca de la dimensión de género:
El presente trabajo focaliza su análisis en relación a un Grupo terapéutico con mujeres usuarias de sustancias psico-activas, por ello, es necesario reconocer que transitan sus vidas en un sistema patriarcal que pondera los atributos masculinos por sobre los femeninos, generando jerarquizaciones sociales, familiares y políticas y diversas formas de violencias.
Día a día acontecen múltiples episodios de violencias basados en el género.  
Estas, se enmarcan en el Patriarcado que es un sistema de creencias constituido histórica, cultural, económica y políticamente a fin de sostener un entramado de dominación, de los varones hacia las mujeres, para SUJETAR, MANIPULAR, VIOLENTAR y DESARMARLAS.
El cuerpo de las mujeres se configura como un territorio a ser ocupado, colonizado y, por ende, violentado.
 Hay muchas maneras de vivir el cuerpo sexuado, y tiene que ver con posibilidades distintas ligadas al deseo, y la percepción. Por ello entendemos al género como una construcción social.  
Señalar la problemática de las violencias nos parece fundamental porque se constituyen como dimensiones en las que las mujeres transitan sus territorios y acceden o no a bienes y servicios, siendo uno de ellos el sistema de salud.
Por ello, nos preguntamos cuales son las estrategias de las mujeres para llegar al sistema público de salud, como se autoperciben en relación a sus singularidades, respuestas que requieren “poner la voz” de las protagonistas.
En relación a este nudo problemático, inferimos que el grupo terapéutico surge como esa posibilidad de reconocer voces, y vehiculizar un espacio de escucha y de palabra.
Entendemos que el mismo se asume desde un enfoque integral y comunitario. Cabe mencionar que en la entrevista desarrollada a profesionales del CPAA, las mismas señalan que “las reuniones del grupo terapéutico con mujeres, se hacían en el CPAA, otras veces al aire libre, dentro del predio del Hospital, otras veces en espacios recreativos de la ciudad, de la universidad entre otros. Mencionan además que las mujeres asistían con sus hijes quedando a cargo del personal administrativo del CPAA en donde tienen una mini ludoteca. Agregan haber tenido salidas al cine y haber compartido asados. Por otro lado, expresan haber solicitado a otras dependencias públicas locales y provinciales alguna estrategia para articular, no recibiendo ninguna respuesta”
El sistema patriarcal coloca a las mujeres en el lugar de cuidadoras, por ello surge en esta indagación, que aquellas que asisten al CPAA-Centro de Prevención y Asistencia de las Adicciones lo hacen como acompañantes de usuarios.


Que entendemos por Consumos problemáticos:
“Nuestra posición se respalda en entender a los consumos problemáticos desde el paradigma de reducción de daños, el trabajo en territorio, la inclusión de personas involucradas en los mismos o que tengan interés en el tema, desde una mirada holística y respaldados constitucionalmente en los derechos humanos. Asimismo, adherimos a lo que dictamina la Ley de Salud Mental Nº 26657 en su capítulo II, artículo 3, en cuanto  a los consumos problemáticos: “reconoce a la salud mental como un proceso determinado por componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos, cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica de construcción social vinculada a la concreción de los derechos humanos y sociales de toda persona.”, determinando en su artículo 4 que “las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las políticas de salud mental. Las personas con uso problemático de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantías que se establecen en la presente ley en su relación con los servicios de salud.” 
Sostenemos el concepto de Salud Positiva entendida como una función social que le concierne a toda la sociedad, y en particular a las comunidades, como expresión de la organización social en la que interactúan grupos, familias y personas (Morales Calatayud, F., 2015). La participación real de nuestra comunidad, es decir la universitaria, en cuanto a la prevención de los consumos problemáticos de sustancias psicoactivas, incitará a la búsqueda de creencias y significados en torno a los mismos, en pos de encontrar respuestas para la problemática. 
Por último y respaldando el modelo epistemológico que subyace en nuestras investigaciones sobre consumos, traemos a este espacio al “Manual de Abordaje Territorial de los Consumos Problemáticos” de la SEDRONAR, gestión 2012, donde se consideran las diversas maneras de abordar el territorio en cuanto a la prevención de los consumos problemáticos y la intervención profesional e interdisciplinar.”[footnoteRef:2] [2:  Moran Adriana; Directora. (2018). Proyecto de investigación N°15-0918 “Miradas Diversas sobre los Consumos Problemáticos en el Ámbito de la Universidad. Facultad de Ciencias Económicas Jurídicas y Sociales. Universidad Nacional de San Luis.] 

A modo de reflexión:
Habiendo señalado dos conceptos importantes para presentar este análisis, como lo son Genero y Consumos Problemáticos, es que compartimos la entrevista acotada que desarrollamos con dos profesionales del CPAA[footnoteRef:3] que se desempeñan como coordinadoras del grupo terapéutico de mujeres. [3: Nuestro agradecimiento al equipo de Profesionales de la coordinación del Grupo terapéutico de Mujeres. CPAA. Villa Mercedes (San Luis). ] 

ENTREVISTA:
1- ¿Porque consideras que las mujeres dejan de asistir al Centro para continuar sus tratamientos?
“Porque se encuentran sujetas a actividades domésticas y al cuidado de sus hijes quienes son madres.
Por trabajos precarizados sin disponibilidad horario que permita asistir a los turnos.
Por migraciones internas que impiden que el equipo pueda intervenir en el tratamiento con continuidad, dificultad para ubicarlas territorialmente o telefónicamente.”
2- ¿Qué otras desigualdades expresan las mujeres en las entrevistas?
“No priorizan el cuidado de la salud para ellas, asisten en lugar de acompañantes para otras consultas. 
Falta de tiempo por triple rol.
Discriminación en los consumos problemáticos de mujeres, mujeres madres, mujeres embarazadas y LGTB... a diferencia de los varones consumidores. A nivel de políticas públicas y socialmente menor aceptación”. 
3- ¿El grupo de mujeres han manifestado padecer situaciones de violencias basadas en el género?
“Aproximadamente el 80% expresan ser víctimas de violencia de género o algún otro tipo de violencia.”
4- ¿En el formulario o informe de admisión, se considera la condición de género? ¿Se hace referencia a dimensiones tales como el trabajo, la educación, jefas de hogar con y sin hijes y las tareas de cuidado? 
“En la ficha de admisión no están definidas las categorías, pero cada profesional que realiza admisión entrevista con perspectiva de género. Las entrevistadoras son mujeres”.
5- ¿Cuáles son, si los hubiera, los espacios de dialogo y reflexión en torno a los abordajes con los que cuenta el equipo profesional?
“Disponemos de espacios de supervisión de equipo una vez a la semana, siendo estos Equipos formados para la atención de mujeres.”
6- ¿En cuanto a la situación actual de pandemia se pudo mantener el grupo terapéutico?
“No, por protocolo del Ministerio de Salud en primera instancia y luego por falta de espacio físico debido a la reestructuración de los servicios y edificios.”
7- ¿Las reuniones con el grupo terapéutico donde se desarrollan?
“Son en el CPAA, otras veces al aire libre en el predio del hospital, hemos tenido encuentros en espacio recreativos, como la costanera, la UPRO, hemos ido a algunos barrios, tuvimos salidas al cine y compartimos algunos asados. Cuando las mujeres asisten al CPAA con sus hijes quedan al cuidado del personal administrativo en el espacio de la mini ludoteca.”
8- ¿Qué otras estrategias de abordaje desde las perspectivas de género están pensando a partir del trabajo que vienen desarrollando con el grupo terapéutico?
“Retomar los grupos terapéuticos, continuidad de convenio con la UPRO (Universidad Provincial de Oficios) y habilitación de espacios recreativos.”
De estas expresiones que reflejan una trayectoria de trabajo en el marco de un centro de atención de problemáticas ligadas a los consumos, en particular un grupo de mujeres, podemos inferir que el género se configura como una dimensión que muestra la desigualdad, esto es, las mujeres asisten al espacio del Centro como acompañantes y cuidadoras de los otros, y muchas de ellas, con sus hijes, lo que demuestra la asignación del rol de cuidadora profundizando esa desigualdad. 
En cuanto a lo mencionado en relación a que comparten otros espacios comunitarios, como ser espacios de recreación, asados, inferimos que el CPAA ha creado como estrategia de abordaje integral modos más accesibles, flexibles en sus horarios y lugares de reunión, fortalecimiento de redes, facilitación de espacios de cuidado de sus hijes, estrategias culturales a fin de favorecer lugares que habiliten los decires y sentires de las mujeres.  
En cuanto al equipo de profesionales, las entrevistadas señalan desarrollar instancias de supervisión, implicando una posibilidad de revisión de sus prácticas y problematización de sus abordajes.
Ahora bien, entendemos que todo proceso de indagación requiere de diálogos profundos, de lecturas reflexivas, que de ninguna manera se acotan a un número determinado de interrogantes, percibimos a la investigación como un recorte posible de una problemática que queremos mirar, comprender, que pretendemos acercarnos a ese territorio en donde acontece, intentamos “conversar” con las/os sujetas/os que abordan una problemática particular, en este caso, las ligadas al consumo problemático.
Esta aclaración nos resulta pertinente a fin de compartir algunos trazos que devienen de nuestras cavilaciones, por ello, desde el compromiso universitario que es el campo de nuestra actuación, acercamos algunas consideraciones que nos resultan pertinentes.
Una de ellas, y tal vez la más necesaria dada las múltiples formas de violencias basadas en el género, sea diseñar un dispositivo de salud de atención a usuarios/as que presentan consumos problemáticos, incorporando la perspectiva de género. Sabemos que los equipos profesionales, en este caso del CPAA, se encuentran en un proceso de formación permanente en la temática, desarrollando instancias de supervisión implicando estas reflexiones en torno a sus abordajes, pero entendemos que no son suficientes ya que se requiere un andamiaje institucional que otorgue un sentido con perspectiva de género en la dotación de recursos, de otros dispositivos interinstitucionales que reconozcan la complejidad de la problemática. 
En este sentido adherimos a lo argumentado por Laura Belli, quien expresa…”Los determinantes sociales de la salud pueden definirse como las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen. Incluyen el conjunto de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. En definitiva, diferentes circunstancias sociopolíticas, económicas y culturales (como el acceso a agua potable, vivienda digna y atención en centros de salud de calidad entre otros) tienen un gran impacto en la salud de las personas. Las principales causas de las inequidades en salud pueden explicarse a través de estos determinantes y, la gran mayoría, pueden ser evitadas.
Es importante incluir la perspectiva de género en los análisis en materia de salud, porque —al igual que los otros factores que mencionamos—, el género es un determinante estructural clave: establece la existencia de oportunidades diferentes para niñas y niños, mujeres y varones de gozar de una salud óptima y desempeña una función decisiva tanto en la manera en que las mujeres y los varones contribuyen al desarrollo sanitario, como también en la que reciben sus beneficios.
Un enfoque de género en salud se diferencia de un análisis puramente enfocado en el sexo (centrado en diferencias biológicas) ya que busca identificar las diferencias sociales y culturales experimentadas por mujeres, varones y otras identidades, y el impacto que tienen en su relación con la salud. Así, mientras el sexo puede indicar diferentes factores de riesgo o la necesidad de otro tratamiento frente a una misma patología, el género puede determinar diferente posibilidad de acceso a la atención sanitaria, adherencia a tratamientos o impacto de los determinantes sociales y económicos de la salud.”
Una dimensión que consideramos fundamental traerla a esta reflexión, refiere a las tareas de cuidados.
Las mujeres que asisten al CPAA lo hacen como acompañantes de usuarios, otras, participan en el Grupo terapéutico con sus hijes, debiendo planificar su vida cotidiana con la obligación de las tareas de cuidado.
Son las mujeres quienes se ven obligadas a realizar el trabajo doméstico-reproductivo, invisibilizado y no remunerado reforzando la desigualdad de género.
A partir de estas líneas que pretenden configurarse como un aporte a la reflexión, y poniéndonos “los lentes de género” entendemos que las mujeres, por su condición de género, por sus atravesamientos de violencias, pobreza y desigualdad, con su relación con el sistema judicial padecen una profundización en las dificultades para acceder a bienes y servicios, ingresando en un entramado institucional del cual se obstaculiza salir, resignificar su presente, su proyecto de vida.
Como se define la relación de las mujeres con el estado? ¿A partir de cuáles variables? 
Sin lugar a dudas será urgente pensar(nos) desde la perspectiva de género, a fin de reconocer las exclusiones que portan las mujeres acompañantes de usuarios como las usuarias de sustancias.
Sera función del estado, no solamente poner a disposición sus diversos dispositivos, sino también generar lazos sociales de reconocimiento a partir de sus singularidades.
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