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Resumen

Este trabajo se propone abordar el problema de la accesibilidad, de mujeres embarazadas que padecen un consumo problemático, a los tratamientos por uso de drogas. El mismo se ubica en la perspectiva de género e integralidad en salud. 
En este marco, se buscó describir las barreras de accesibilidad a los tratamientos por uso de drogas, desde las representaciones y abordajes de lxs profesionales de la salud que atienden a estas mujeres. 
A tal fin, se realizaron entrevistas semi-dirigidas a profesionales de un Hospital Público y de un Centro de Adicciones de la Provincia de Buenos Aires, donde se describieron las intervenciones de lxs profesionales y los mecanismos de articulación entre los distintos servicios. 
Se trata de una investigación de carácter cualitativo, de diseño exploratorio-descriptivo. La técnica de recolección de datos utilizada, fueron entrevistas semi-dirigidas a lxs profesionales del efector seleccionado y para el análisis de los datos, se utilizaron técnicas del análisis del discurso.
De lo relevado en la investigación, surge que las barreras de accesibilidad al tratamiento se relacionan principalmente con la estigmatización de estas mujeres, por parte de lxs profesionales de la salud y con la falta de una perspectiva integral en el abordaje de las mismas.
Lxs profesionales entrevistadxs coinciden en que estas mujeres suelen acudir al Hospital en el último período de gestación o directamente en trabajo de parto, lo cual dificulta una atención oportuna y precoz, de su problemática con las drogas.
Se concluye que en la mayoría de las consultas obstétricas, se pondera la atención del embarazo, al tiempo que se subestima la problemática de consumo, no brindando así, una atención adecuada e integral a estas mujeres.
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Marco conceptual

Esta investigación busca contribuir al estudio del consumo problemático de drogas desde una perspectiva integral y de género en salud, a partir del análisis de la accesibilidad a los tratamientos, en mujeres con problemas en el uso de drogas, que se encuentran cursando un embarazo. 


Estudiar la problemática de la accesibilidad desde una perspectiva integral, implica entre otras cuestiones, analizar el proceso salud - enfermedad - cuidado desde el paradigma de la Salud Colectiva (Stolkiner y Ardila, 2012). En el mismo sentido que la Ley Nacional de Salud Mental Nº 26.657, dicha conceptualización implica sostener una lógica de interdisciplinariedad al incorporar “la dimensión subjetiva, histórica y social tanto en el abordaje de poblaciones como de sujetos singulares” (Stolkiner y Ardila, 2012, P. 64). 
En este marco, hablar de accesibilidad supone considerar “el vínculo que se construye entre los sujetos y los servicios”; es decir, que resulta de “una combinatoria entre las condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que adquiere la utilización de los servicios” (Barcala y Stolkiner, 2000, p.283). 
Por otro lado, el aporte de la perspectiva de género en salud “permite considerar las inequidades en este campo, a partir de las diferencias y especificidades de varones y mujeres”, así como “las asimetrías que operan, estableciendo vulnerabilidades diferenciales relativas a los roles sociales (...) en el marco del patriarcado, lo cual determina modos diferentes de vivir, enfermar, consultar, ser atendidos/as y morir” (Tajer, 2012). Incorporar esta perspectiva en la problemática del consumo de drogas en particular, permite considerar desigualdades generalmente invisibilizadas (Romo Avilés, 2006).

El consumo de drogas en mujeres es creciente, constituyéndose en un número relevante para la salud pública. Sin embargo, se trata de una problemática aún invisibilizada. 
Estudios recientes en nuestro país, han registrado en estos últimos años un aumento del consumo por parte de esta población (OAD, 2017). Sin embargo, en comparación con la población de varones, en las mujeres tanto la consulta como el acceso a tratamiento resultan llamativamente menores (OAD, 2017).

Existe consenso acerca de que los discursos estigmatizantes sobre las personas que consumen drogas, repercuten en la accesibilidad a los tratamientos. Es frecuente encontrar que las condiciones y los discursos de los servicios de salud reproducen tales discursos, generando barreras de accesibilidad cultural o simbólica. (Vázquez, 2013). Puede plantearse que “la representación social de las adicciones, está construida sobre la idea de un problema que afecta a los varones, sobre todo a adolescentes y adultos jóvenes, con marcados rasgos anti-sociales” (Jeifetz y Tajer, 2010, P. 2). En este marco, resulta relevante estudiar la accesibilidad de los usuarios de drogas a los tratamientos, atendiendo a los discursos sobre las drogas, en tanto condicionan la utilización de los servicios por parte de los mismos (Vázquez, 2013). Específicamente en las mujeres que consumen drogas, tal estigma repercute en la utilización de los servicios de salud, reflejándose en una menor cantidad de consultas (Jeifetz, 2016). En este sentido, otras investigaciones han relevado la falta de indagación por parte de lxs profesionales de la salud, sobre el uso de drogas en las mujeres (Saavedra y Sánchez Antelo, 2019).
Asimismo, un estudio enmarcado en la perspectiva de género (Romo Avilés, 2006), explica que la invisibilización de la problemática de drogas en mujeres, puede explicarse por el tipo de drogas que consumen, que al ser principalmente sustancias legales, como por ejemplo psicofármacos, son en mayor medida, aceptadas socialmente: “usar una sustancia ilegal supone para las mujeres no sólo ser clasificadas de desviadas por sus usos de drogas, sino también por contraponerse a la definición social de lo que debe ser el comportamiento femenino” (Romo Avilés, 2006, P. 80). 
Las mujeres suelen ser más estigmatizadas y socialmente sancionadas, ya que se alejan de los roles y estereotipos femeninos tradicionales. Puede esperarse que las mujeres que presentan problemas con el uso de drogas y que al mismo tiempo, se encuentran cursando un embarazo, sean depositarias de tal estigma, en tanto se pone en juego una concepción de maternidad alejada de los parámetros y roles de género, que les son asignados socialmente. 

Metodología
La metodología utilizada contempló una estrategia de abordaje cualitativo, de diseño  exploratorio - descriptivo, permitiendo la comprensión del imaginario en el que se apoyan las prácticas asistenciales en consumos problemáticos y la visibilización de los valores, ideologías y posiciones en cuanto al género que pudieran obstaculizar la accesibilidad al tratamiento (Simoes Barbosa y Oliveira Casanova, 2007). 
El ámbito de estudio fue un Hospital Público de la Provincia de Buenos Aires, que cuenta con Sala de Maternidad donde se atienden los partos y puerperios de las mujeres que allí concurren. Estas mujeres suelen pertenecer a sectores socio-económicos desfavorecidos, con escasas redes sociales de apoyo, víctimas de situaciones de violencia de género, además de padecer usos problemáticos de drogas.
La muestra seleccionada ha sido no probabilística e intencional. Se tomaron como unidades de análisis: lxs profesionales que integran el servicio de Maternidad, Área programática y Servicio Social de un Hospital General de la Provincia de Buenos Aires y lxs profesionales del Centro Provincial de adicciones (CPA) que atendieran mujeres embarazadas con consumo problemático de drogas.
En el transcurso de la investigación se consideró pertinente entrevistar, en tanto informantes clave: a una médica neonatóloga, debido a que los hijos de estas mujeres muchas veces son internados en el Servicio de Neonatología del Hospital; a la Directora de Atención Primaria y a una médica ginecóloga de un Centro de Atención Primaria de la Salud (CAPS), ya que resulta habitual, que la mayoría de estas mujeres realicen su control de embarazo en el primer nivel de atención.
Se trabajó con fuentes de información primaria, las que resultaron de las entrevistas realizadas a lxs informantes clave y a lxs profesionales de los servicios seleccionados. Para el relevamiento de la información se utilizaron entrevistas semi-estructuradas, a través de las que se buscó indagar las concepciones y prácticas de lxs profesionales. 
Se realizaron 13 entrevistas en total, tomando el criterio de saturación, en tanto se observó la reiteración y agotamiento de las categorías en los discursos de lxs entrevistadxs (Glasser y Strauss, 1967). 
Para el procesamiento de la información, se utilizaron técnicas del análisis del discurso (Orlandi, EP., 2009). Todas las entrevistas fueron transcriptas e impresas. En primer lugar, se realizó un análisis interno de cada una de ellas, priorizando la perspectiva de cada sujeto en relación a las categorías de análisis definidas. Luego, a partir de dichas categorías, se sistematizaron las distintas respuestas obtenidas, de lxs profesionales entrevistadxs.

Resultados
La consulta de mujeres
De lo relevado en el Centro de adicciones, surge que la población de mujeres que consulta por su problemática de consumo, tanto de forma espontánea como por vía judicial, es menor que la de varones. Por lo general, las mujeres llegan en un estado de gran deterioro psico-físico y son menos constantes en el tratamiento que los varones, requiriendo una mayor complejidad en el abordaje de esta problemática. Hubo coincidencia entre lxs profesionales, en que aparece como una forma de consumo más compulsiva que en el varón, asociada generalmente a situaciones de gran vulnerabilidad como violencia de género, prostitución, episodios de autoagresión, intentos de suicidio y trastornos alimentarios. Estas mujeres por lo general se desvinculan de sus hijxs mientras se encuentran consumiendo, pero, a diferencia de los varones, en el tratamiento lxs hijxs aparecen como punto de inflexión para intentar un cambio en sus vidas.
Asimismo, se ha podido relevar que la menor cantidad de consultas de mujeres, no se encuentra relacionada con un menor consumo, sino que en general, las dificultades de estas mujeres, para el acceso y la continuidad en el tratamiento, están relacionadas al rol de madres cuidadoras y a las tareas domésticas. Es así, que las pocas mujeres que concurren a tratamiento, lo hacen con sus hijxs. Por otro lado, también se han referido dificultades a la hora de acceder a un tratamiento bajo la modalidad de internación, siendo pocas las instituciones que alojan a esta población, sobre todo para aquellas mujeres que tendrían que hacerlo junto con sus hijxs.
“Creo que el sistema de salud es deficitario en general.. y en cuanto a la mujer con la complejidad que puede tener en una situación de embarazo o una mujer que tiene hijos a su cargo o lo que fuera (...) sino no viene a atenderse, no tiene con quién dejar a sus hijos”
Si bien lxs profesionales perciben que el rol que ocupan estas mujeres en el cuidado de sus hijxs dificulta la accesibilidad al tratamiento por su problemática, no se modifican las condiciones en el abordaje, lo cual genera un desencuentro con el sistema de salud, traduciéndose como barreras en el acceso. 

“Malas madres”
De lo relevado, surge que tanto las pacientes con consumo problemático, así como la institución donde se aborda dicha temática, suelen tener un lugar de marginalidad respecto de otros servicios de salud. Lxs profesionales del centro de adicciones plantean que la adicción puede considerarse como una barrera de acceso en sí misma al sistema de salud, debido al estigma relacionado a lo delictivo, a posibles conductas de riesgo y violencia en la institución, conductas de manipulación, dificultad en el manejo y/o contención de las pacientes por su misma problemática y se percibe la dificultad de contemplar la dimensión del sufrimiento psíquico.
“... la articulación con el hospital es bastante complicada. No es el tipo de pacientes que el hospital quiere tener… el que tiene un problema de consumo”
Por lo general lxs psicólogxs del Centro de adicciones sostienen como perspectiva de abordaje, el trabajo sobre la posición subjetiva de las pacientes en relación al consumo, refiriendo como particularidad en estas mujeres, el trabajo en cuanto a su deseo respecto de ese embarazo y de esx niñx. Un solo psicólogo ha referido el cese del consumo como criterio de admisión al tratamiento, manifestando que el abandono del mismo en mujeres con problemas de consumo, ha tenido lugar luego de que relataran su embarazo.
“Si son pacientes que quedan embarazadas, dejan de venir. Porque es demasiado, ya ahí opera algo del orden de la culpa supongo. No pueden dejar de consumir y no pueden sostener acá. Y acá tienen que asumir un compromiso con su bebé y con su tratamiento” 
Todxs lxs profesionales entrevistadxs coincidieron en que la mayoría de las pacientes que presentan consumo problemático, ocultan o niegan a lxs médicxs su adicción, por temor a que les quiten la tenencia de su bebé y/o a ser juzgadas por el/la profesional como “malas madres”.
Por otro lado, ha sido posible relevar por parte de lxs médicxs del Servicio de Maternidad, dificultades para hablar de estos temas, en las consultas con las mujeres. Todxs han manifestado la importancia del vínculo que pueda establecerse con las pacientes, sin embargo, en algunxs profesionales es la angustia ante el relato de estas mujeres, en otrxs el hecho de juzgar las prácticas de consumo de las mismas, aquello que dificulta alojarlas y dar alguna respuesta a su problemática en el uso de drogas.
“La paciente se abre mucho más. Cuando vos le mostrás empatía, la paciente te responde, se anima a contarte cosas… Esta chica, por ejemplo, se largó a llorar y me dijo "yo no quiero estar más en la calle" y fue después de que yo le hablé, porque cuando ella llegó todo el mundo estaba enojado con ella, como con la situación… O sea no enojados, pero nerviosos para que todo salga bien y salvar ese bebé, porque no es joda. Y yo después fui, le hablé de una manera más cercana o sea menos increpante” 
Uno de los psicólogos del Centro de adicciones manifiesta que en ocasiones aquello que motiva el pedido de interconsulta, se relaciona al temor del/a médicx ante los riesgos que conlleva la adicción en un embarazo. Sin embargo, el profesional plantea que dicho temor va acompañado del estigma que recae sobre estas mujeres, llevando en algunas ocasiones a realizar prácticas, como la suspensión de la lactancia, que desconocen y/o van en detrimento de la decisión de la paciente y de la evaluación del/a profesional a la que se convoca. 
“...ella venía agarrada a ese bebé, que lo iba a cuidar, que quería cambiar de vida.. que por supuesto no iba a consumir, yo le hablaba de los riesgos de la lactancia. (...) no confiaron en la joven, vieron tipo prontuario lo que describió la mamá, el tipo de vida.. se quedaron con ese discurso, ni escuchan, ni preguntan.. nada acerca de eso, y es lo más fácil, ¿Entendés? Como que ellos dicen, no corre el riesgo el bebé, de esa manera”.
“Se llega tarde”
Las mujeres embarazadas no llegan al centro de adicciones relevado de forma espontánea, sino a través de interconsultas del Hospital. Por otro lado, lxs médicxs del Hospital reciben una menor demanda de atención en los consultorios de control del embarazo, por parte de mujeres con problemáticas de consumo de drogas. En relación a ello han referido que puede deberse a que no llegan a la consulta o por el modo en que ellxs mismxs llevan a cabo la anamnesis durante la consulta.

“...Nosotros, por ejemplo, ponemos un tilde..."¿Fumás?" No, o sí ponele, "¿Te drogás?" No, "¿Tomás alcohol?" No. Entonces ahí termina la pregunta, ya está, me dijiste que no y paso a otra cosa. No nos detenemos a preguntar esas cosas”  
Lxs médicxs del Hospital entrevistadxs, han coincidido en que estas mujeres deberían realizar su control de embarazo, en el Consultorio de alto riesgo obstétrico. Sin embargo no es frecuente la derivación de esas mujeres desde los Centros de Atención Primaria, siendo estos los efectores, donde generalmente realizan su control las mujeres embarazadas.
“... nosotros no recibimos habitualmente el diagnóstico de derivación por adicción. Nosotros nos enteramos después, cuando vamos a darle los turnos para el nacimiento. Porque el bebé, en general, no es controlado en los Centros de Atención Primaria si no en un servicio especial de alto riesgo para bebés que hay acá, entre los cuales caen los hijos de madres adictas, porque o hacen síndrome de abstinencia al nacer, o son prematuros o son bajo peso, por esa razón”
Por lo general lxs médicxs toman conocimiento de la problemática de consumo de estas mujeres, cuando ingresan al hospital en trabajo de parto; cuando son internadas de urgencia por amenaza de parto prematuro, desprendimiento de placenta, interrupción del crecimiento del bebé; o durante el puerperio, ante el nacimiento de un bebé de bajo peso por ejemplo. En algunas ocasiones el relato de las mujeres aparece durante la consulta por guardia por un problema obstétrico, donde ciertos indicadores son considerados como pautas de alarma, como por ejemplo un embarazo mal controlado. En estos casos, algunxs profesionales manifestaron como estrategia en el abordaje, indicar la internación inmediata de la paciente, para realizar la articulación con psicología y servicio social del Hospital, cuestión que luego de la internación, pocas veces se concreta.
“...hemos tenido chicas internadas acá, que consumen, entonces con la excusa de evaluar al bebé, de hacerle un seguimiento más estricto… es nuestra manera de poder aislarla del contexto” 
“Pero nosotros tenemos que inclinarnos por el tema de la internación, que quizás no sería lo ideal, pero a veces es un caso social, una cuestión que por ahí no queda otra. Igual se le pregunta, no la obligas obviamente. Acá no obligamos a nadie a internar” 
Con respecto a la articulación entre el Hospital y el Centro de Adicciones en el abordaje de estas mujeres, resulta relevante destacar: la escasa demanda de atención, que recibe el Centro de Adicciones, del Servicio de Maternidad; por lo general no se reciben interconsultas desde el consultorio externo de Ginecología y Obstetricia; y que ha habido coincidencia entre lxs profesionales entrevistadxs, en que tal articulación se realiza principalmente durante la internación obstétrica, en el último período de gestación de las mujeres o tras el parto.
“...cuando ya aparece esto, en el relato que había consumido hasta el día anterior... cuando está por tener. No, los primeros meses, que es lo raro, no aparece nada. Yo no sé si es porque no se ha indagado mucho, no se ha preguntado mucho… como que al principio es todo así muy rápido” 
Se ha podido relevar que en las pacientes que son internadas en la Sala de maternidad del Hospital, el relato acerca de su problemática de consumo no es espontáneo. Este surge en algunas ocasiones, de la indagatoria de lxs médicxs. Ha habido coincidencia en que por lo general, al momento de solicitar la intervención al Centro de Adicciones, estas mujeres no se encuentran realizando tratamiento por su problemática de consumo y llegan sin control o con escasas consultas hechas por su embarazo.
Si bien lxs médicxs del Hospital, plantean que cuando se solicita la interconsulta con el Centro de Adicciones (mientras las mujeres se encuentran internadas por cuestiones relativas a su embarazo) se realiza un trabajo interdisciplinario, a través de sus relatos, se puede observar que existe un equívoco respecto a dicho trabajo.
“La verdad que cada uno desde su especialidad aporta lo que tiene que aportar. Nunca nos hemos sentado a articular y a manejarlo conjuntamente, una vez que se hace la interconsulta, se escribe en la carpeta y se vuelve a re-citar o no”. 
“Yo no sé qué hacen cuando se van de alta, si Psicología las vuelve a citar o qué. Acá se hace la interconsulta, para que le tomen el contacto, pero no sé después cómo continúa.” 
En general lxs médicxs ponderan en sus intervenciones, la situación de embarazo y la salud del bebé, sin trabajar de manera articulada, con lxs psicólogxs y trabajadorxs sociales, a lxs cuales les solicitan su intervención. 
De lo relevado en las entrevistas, se desprenden intervenciones independientes entre sí,  desconociendo el seguimiento de las pacientes, en cuanto a su problemática de consumo. Por lo general, el abordaje del Servicio Social del Hospital, culmina durante la internación de estas mujeres y el seguimiento se reduce a garantizar la atención ambulatoria para el control del/a recién nacidx.
A los escasos pedidos de interconsulta, del Hospital al Centro de Adicciones, se agrega la dificultad para que, luego de haber tenido a sus hijxs, las mujeres puedan realizar un tratamiento por su consumo problemático en este efector. Esta dificultad se debe a distintos problemas en la accesibilidad, siendo el principal, que estas mujeres no suelen contar con redes de apoyo para que cuiden a sus hijxs, mientras asisten a un tratamiento, cuestión que dicho efector toma en consideración, pero no realiza ninguna práctica que dé respuesta a esta necesidad de las mujeres.
Es posible sostener que la falta de una perspectiva integral de la salud, necesariamente repercute en las prácticas, delineando las intervenciones de lxs profesionales y por lo tanto la ruta de atención de las mujeres. El modelo biomédico de atención lleva a ponderar el embarazo y la salud del bebé, de modo que mayormente estas mujeres egresan de la institución sin una atención adecuada y oportuna, por su problemática de consumo.
Si bien lxs médicxs perciben que ciertos aspectos de la problemática exceden a la posibilidad de respuesta que su disciplina puede brindar, las intervenciones se realizan de forma aislada, desconociendo qué abordaje realizan otras disciplinas, sobre el problema en cuestión.
“...para preguntar si vinieron o si tienen que venir… nosotros esa tarea social la tenemos un poquito de lado pero por el hecho de que tenemos tantas obligaciones como médicos, lamentablemente, que por ahí le dejamos esa agenda a la chica de Servicio Social”
Lxs profesionales del Centro de Adicciones sostienen desde el discurso, una perspectiva integral de la salud, en tanto destacan la dimensión del padecimiento subjetivo en la conceptualización del consumo problemático de drogas, ubicando a su vez el atravesamiento de esta problemática por distintas dimensiones, como el impacto de las políticas públicas en las condiciones socio-económicas de la población, la fragilidad creciente de los lazos sociales, la falta de instituciones que puedan alojar a los sujetos así como los contextos de violencia existentes. Sin embargo, se ha podido relevar una distancia entre las representaciones y las prácticas de lxs profesionales, donde las intervenciones también se describen de forma parcial y aislada. En general, ha habido coincidencia entre lxs profesionales, en que la dificultad de trabajar de forma interdisciplinaria puede deberse al escaso contacto e intercambio entre las diferentes disciplinas, en parte relacionada a la falta de recursos materiales y humanos en dicho efector.

Reflexiones finales 
Para las mujeres, el acceso a un tratamiento por consumo problemático de drogas, por lo general resulta una cuestión difícil (Jeifetz, 2016). Si socialmente se le asigna un rol en el cuidado de sus hijxs y el cumplimiento de las tareas domésticas, el encuentro con abordajes que desatienden sus necesidades, refuerza estos estereotipos de género.
Las mujeres que presentan una adicción y que además, se encuentran cursando un embarazo, no suelen consultar por su problemática de consumo de drogas. En muchos casos, el control obstétrico es uno de los pocos contactos con el sistema de salud y la dificultad para alojar el padecimiento impide dar una respuesta adecuada y oportuna a estas mujeres. 
En general, todxs lxs profesionales entrevistadxs han planteado sobre su trabajo, intervenciones parciales y aisladas. Particularmente, lxs profesionales del Hospital, ponderan en sus intervenciones el embarazo y los cuidados del/a recién nacidx, desconociendo el abordaje de la problemática de consumo. 
La falta de una perspectiva integral por parte de lxs profesionales de la salud así como el estigma y rechazo que recae sobre todo en las mujeres que consumen drogas, se constituyen en las principales barreras de accesibilidad de mujeres embarazadas, a los tratamientos por uso de drogas, en el hospital estudiado. 
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