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Resumen/abstract

El presente trabajo se enfoca en abordar el consumo problematico de drogas en
mujeres que, a su vez, son victimas de violencia en la pareja intima.

Se trabajan definiciones y nociones sobre drogas y violencia en la pareja intima, para
analizar factores que influyen sobre el consumo en mujeres. En el Ultimo capitulo, se trabajan
ambas probleméticas desde la transversalidad y se analiza la situacién actual en Uruguay. Se
concluye que existe conocimiento de la importancia de incorporar la perspectiva de género a
las politicas de drogas, aungque no se encuentra evidencia de que se ejecute un plan de accion
para lograrlo. Del mismo modo, actualmente, no se encuentran disponibles los dispositivos y
herramientas especificas para el abordaje de esta doble problematica.

Palabras clave: mujeres, violencia en la pareja intima, consumo de drogas

This work focuses on addressing problematic drug use in women who are also victims of
intimate partner violence.

Definitions and notions about drugs and intimate partner violence are addressed to
analyze factors that influence drug use in women. In the last chapter, both issues are analyzed
from a transversal perspective, and the current situation in Uruguay is examined. It is concluded
that there is knowledge of the importance of incorporating a gender perspective into drug
policies, although there is no evidence of an action plan to achieve this. Likewise, there are
currently no specific devices and tools available to address this dual problem.

Keywords: women, intimate partner violence, drug use



Introduccién

La problemética de las mujeres victimas de violencia en la pareja intima y consumidoras
de drogas es un tema de relevancia en la actualidad. Estas situaciones se encuentran en
constante aumento y representan un grave problema social que afecta a mujeres de todas las
edades, clases sociales y culturas de todo el mundo.

A pesar de los esfuerzos realizados para prevenir y erradicar la violencia de género y el
consumo de drogas, sigue siendo una realidad problemética para ellas. Resulta fundamental
abordar esta problemética, de manera mas amplia, tomando el enfoque de género como eje, ya
gue posibilita contemplar la multiplicidad de dimensiones que existen.

El presente trabajo de grado busca analizar la relacién entre el consumo de drogas y la
violencia de género en la pareja intima, en particular, en el caso de las mujeres. Para ello, se
llevara a cabo una revision de la literatura, con el fin de ofrecer una actualizacién sobre el tema
en cuestiéon. A su vez, se recolectan cifras de ambas problematicas en Uruguay, con la finalidad
de analizar las formas en que estas se relacionan entre si y cémo afectan su vida. En el caso
de Uruguay y, en este trabajo, se abordan el consumo de alcohol, marihuana y psicofarmacos.

En el desarrollo del trabajo, se abordaran también las politicas publicas, tanto de
Uruguay como de otras partes del mundo, con el fin de indagar como se atiende a las mujeres
en la interseccion de violencia en la pareja intima y el consumo de drogas. Es decir,
observando si existen abordajes especificos para esta doble probleméatica y si hay protocolos
para trabajarla de manera particular. Se espera que los resultados obtenidos aporten
informacion relevante para el disefio de politicas y estrategias que permitan prevenir y atender

estos asuntos, de manera mas efectiva y adecuada.



Capitulo I: Consumo de drogas

Segun Deza (2013), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 1994) define
droga como “toda aquella sustancia de origen natural o artificial, que al ser introducida al
organismo vivo puede modificar una o0 mas de las funciones de este y es capaz de generar
dependencia” (parr. 5).

Existen muchas clasificaciones de droga. La méas reconocida mundialmente es la que
aporta la Organizacion Mundial de la Salud, que las clasifica segun el efecto causado en el
sistema nervioso y se organiza por tres grupos: depresoras, estimulantes y perturbadoras
(Junta Nacional de Drogas y Presidencia de la Republica Oriental del Uruguay, 2019a).

o Depresoras: enlentecen el funcionamiento habitual de la persona y la hacen
sentir bienestar o relajacion. Algunos ejemplos son: las bebidas alcohdlicas, la
morfina, la heroina, los tranquilizantes y los inhalantes.

o Estimulantes: aceleran el sistema nervioso y pueden generar euforia,
hiperactividad, excitaciébn motora, agitacion, entre otras caracteristicas. Drogas
pertenecientes a este grupo son: la cocaina, la nicotina, la cafeina, las bebidas
estimulantes y las anfetaminas.

o Perturbadoras: generan distorsiones perceptivas, alucinaciones o ilusiones.
Algunas de ellas son: el cannabis, el éxtasis, los hongos y la ayahuasca.

Existen otras clasificaciones que son importantes, ya que permiten reagrupar las drogas
segun otras variables. Anna Badia (2019) considera la legislacion de cada pais y ubica las
drogas dentro de las categorias legales o ilegales. Hay que hacer una distincién en este punto
con lo que refiere a legalidad, ya que este término refiere a una venta regulada pero no significa
gue sean de venta libre. También destaca que la legalidad no esta asociada a la peligrosidad

de la droga. Siguiendo con la misma autora, presenta otra clasificacion: drogas blandas y



duras. Esta distincion no la considera adecuada, ya que, el hecho de creer que ciertas drogas
son blandas les quitaria o disminuiria su peligrosidad. Por drogas blandas, se entiende aquellas
gue son aceptadas por la sociedad y se las percibe como de menor riesgo. Dentro de estas,
encontramos: el tabaco, el alcohol, la marihuana y la cafeina. Las drogas duras son aquellas
gue la sociedad considera mas peligrosas y que su consumo puede ser mas riesgoso a corto
plazo. Dentro de estas, podemos encontrar los psicofarmacos, la heroina, la morfina, la cocaina
y el LSD.

Betancourt (2018) presenta la clasificacion segun su origen. Subclasifica las drogas en
naturales, que son las que pueden ser consumidas como se encuentran en la naturaleza o que
cuentan con un proceso de transformacién simple. Estas son: la marihuana, el tabaco y el café.
También estan las semisintéticas, que son productos farmacéuticos, pero que surgen de
productos naturales que pasan por un proceso de transformacién quimica, para potenciar sus
efectos. Estas son la cocaina, la morfina y la derivada del opio. Por ultimo, estan las sintéticas,
también conocidas como drogas de disefio, que se obtienen de forma totalmente artificial en
laboratorios, a través de distintos procesos quimicos. Por ejemplo, la mayoria de los

psicofarmacos.

1.1 Tipos de consumo

La Junta Nacional de Drogas en el afio 2019 publica una guia en la cual desarrolla
definiciones que son centrales para comprender la problematica del consumo de drogas, donde
utiliza una clasificacion que permite diferenciar el uso que se les da.

e Uso recreativo: tiene como objetivo la diversion. En este caso, puede no haber
abuso ni dependencia.

¢ Consumo experimental: se prueba una droga para interactuar con sus efectos.



Si bien puede no existir peligro en estas dos formas de uso, no se debe quitar atencion,
ya gue todos los consumos empiezan asi y pueden evolucionar a un consumo problemaético.

e Uso ocasional: la persona repite, a veces, pero no con regularidad. Esta forma
de consumo se da mucho, por ejemplo, en reuniones sociales o eventos.

¢ Uso nocivo: se vuelve un habito. Existe cierta frecuencia y repeticion. Segun la
OMS, el consumo en esta modalidad puede generar dafios ya sea mental, fisico
0 ambos (Junta Nacional de Drogas, 2019a).

Se entiende por uso problematico el vinculo que la persona tiene con una droga, en el
cual su consumo produce consecuencias negativas, ya sea directamente en ella misma o en su
entorno. Algunas de estas, pueden ser: complicaciones fisicas o psiquicas, problemas
interpersonales o sociales que pueden ser recurrentes o frecuentes, incapacidad para cumplir
con obligaciones y rutinas, problemas con la ley debido al consumo y la utilizacién de
sustancias en situaciones en las que su uso puede comportar un riesgo. Se habla de
dependencia cuando el vinculo que se genera entre la droga y la persona adquiere un nivel de
uso problematico y altera distintas areas personales. Existen distintos tipos de dependencia:
segun el consumo, la frecuencia, la cantidad y otros factores. También puede ser del tipo fisica
0 psiquica y ambas tienen consecuencias negativas en el consumidor.

Ramirez, Keuroglian y Suarez (2019b), de El Observatorio Uruguayo de Drogas — Junta
Nacional de Drogas, publican la VII Encuesta Nacional de Hogares sobre Consumo de Drogas
(2019Db). Esta refleja la prevalencia de consumo en el Gltimo afio, respecto a la poblacion en
general: alcohol, 71,1 %; tabaco, 33 %; tranquilizantes, 12,1 %; marihuana, 9,3 %;
antidepresivos, 5 %; cocaina, estimulantes del tipo anfetaminico, pasta base e inhalantes,

valores menores al 2 %.



1.2 Alcohol

Se presenta en forma de productos liquidos. Los mas utilizados son las bebidas
alcohdlicas, que contienen una cantidad variable de etanol (vino, cerveza, licores y
whisky). También se utiliza el alcohol rectificado, que contiene un 95% de etanol y

puede mezclarse con jugos... (Junta Nacional de Drogas, 2019a, pag. 27)

Con respecto a sus efectos en el organismo, a mayor cantidad de g/l, las consecuencias
son de mayor complejidad. Los sintomas con un bajo nivel de consumo pueden ser euforia,
disminucion de reflejos y desinhibicion. A mayor consumo, se presentan dificultades para
hablar y descoordinacion, pérdida del control de las facultades superiores y visién borrosa. Un
consumo mayor a 3 g/l genera apatia en la persona y somnolencia; mayor a 4 g/l, coma; y 5 g/l,
muerte por paralisis de los centros respiratorios y vasomotor. Existen otros factores que
influyen, como son: el peso, el sexo, la rapidez y la cantidad de ingesta. Ademas, depende de
si mezcl6 bebidas o de si ingirié una sola, del tipo de bebidas, asi como de la cantidad y
frecuencia de consumo (Junta Nacional de Drogas y Ministerio de Salud Publica, 2022).

Segun las cifras de consumo de alcohol en Uruguay, siete de cada diez personas de
entre 15 y 65 afios consumieron alguna bebida alcohélica el 2018. La prevalencia de los
ultimos 12 meses de este afio es de 77,1 % en la poblacién general, de la cual 82,5 % refiere a
hombres y el 72 %, a mujeres (Ramirez, Keuroglian y Suarez, 2019b). Cabe destacar que no
existen datos mas actualizados. Por lo tanto, no hemos podido acceder a informacion sobre
cémo incidio6 la pandemia y la restriccion de movilidad social en el consumo de bebidas
alcohdlicas en varones y mujeres residentes en Uruguay.

Asociado a las probleméticas de los consumos, se utiliza la nocion de percepcion de
riesgo. Nos referimos a esta como una medicion subjetiva, una forma de percibir el riesgo que

existe asociado al consumo de drogas. Esta formada de representaciones sociales del entorno



de la persona, que junto a otros factores influyentes —como son la informacion, el entorno
vincular y los espacios que habita— hacen que el sujeto en cuestidn forje una idea respecto a
las sustancias, ya sea una percepcion de mayor o menor riesgo. Mendez-Ruiz et al. (2015)
complementan esta nocién y agregan:

La percepcién de riesgo es considerada como el conocimiento de dafios, consecuencias

del consumo de drogas y la severidad atribuida a estas. Dicha percepcion se plantea

como una barrera subjetiva para el consumo de sustancias y, por lo tanto, a mas alta la

percepcion de riesgo, probablemente exista menor consumo de drogas. (pag. 163)

En el caso de consumidores de alcohol, el 79,3 % de quienes no presentan un consumo
problematico considera de gran riesgo su consumo, mientras que, de las personas con
consumo preocupante, el 68,3 % es consciente del dilema que implica la ingesta de alcohol.
Por lo tanto, a menor percepcion de riesgo, mayor probabilidad de uso problemético (Ramirez,

Keuroglian y Suéarez, 2019b).

1.3 Marihuana

Surge de la planta cannabis sativa. Se utilizan las flores y hojas para la elaboracién de
sustancias psicoactivas como son la marihuana y el hachis. EI componente psicoactivo se lo da
el THC. Los efectos se pueden clasificar en psicoldgicos y fisiol6gicos. Estos pueden durar
entre dos y tres horas. De los psicoldgicos, se puede mencionar: dificultad para expresar con
claridad y capacidad de concentracion, dificultad en los procesos de aprendizaje y memoria
inmediata. A mediano largo plazo, se puede observar: relajacion, hilaridad, percepcion temporal
alterada, somnolencia, alteraciones sensoriales y desinhibicion. De los efectos fisiolégicos,
aparecen: aumento de apetito, descoordinacion de movimientos, alteracion de la

autopercepcion, sequedad en la boca, sudoracion, taquicardia y ojos enrojecidos. Como
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consecuencias que surgen a nivel psicolégico por consumo prolongado en el tiempo, se
destacan las crisis de angustia o ataques de panico (Junta Nacional de Drogas y Ministerio de
Salud Publica, 2022).

El consumo de marihuana en Uruguay registra un aumento constante a través de los
afios. Puede ser un factor influyente la legalizacién del consumo y la regularizacién de la venta
en farmacias. En la encuesta 2018, la prevalencia en el afio es de 14,6 % y el de los ultimos 30
dias, de 8,9 %. El mayor aumento en el consumo se registra en personas de entre 18 y 25
afios, con 47,2 %, mientras que, en personas de entre 26 y 35 afios, es de 51,6 %.

Con respecto al uso de la marihuana, en 2018, segun el sexo, el incremento fue del
34,9 %, en hombres, y de 25,6 %, en mujeres. Segun el tipo de consumidor, en ese afio:
esporadicos, 24,7 %; ocasionales, 29,1%; y habituales, 46,2 %.

En 2018, se registré que de quienes consumen marihuana, el 15,8 % tiene un problema
con su uso, mientras que el 35,5 % son consumidores habituales. Esta ingesta preocupante se
visualiza mayormente en varones, nuevamente, con 73,8 % sobre la poblacion general (Junta
Nacional de Drogas, 2019b).

La Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas (2018) presenta datos sobre la
percepcion de riesgo y nos permite comparar las cifras del 2006 y 2018. En el afio 2006, la
percepcion de riesgo en consumidores frecuente era de 77 % y, de consumo ocasional, 52,2 %.
Existe una tendencia decreciente por parte de ambas variables, ya que, en el afio 2018, la
percepcion de riesgo en consumidores frecuente baja a 64,1 % y, en quienes su consumo es
ocasional, el porcentaje se reduce a 28,8 %. Estas cifras permiten suponer que existe un
cambio en la mirada de la sociedad con respecto a la percepcion de riesgo. Esto podria
deberse a su legalizacion, la cual trajo avances sobre investigacion y politicas publicas, que

contribuyeron a la difusion de informacion para un consumo responsable.
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1.4 Psicofarmacos

Productos de origen farmacéutico que tienen como objetivo el tratamiento de problemas
psiquicos o neurolégicos y que actlan en el sistema nervioso central. Pueden ser ansioliticos,
antidepresivos, antipsicoticos y antiepilépticos. Los efectos buscados son sedacién, relajacion,
euforia 0 sensacion de embriaguez (Junta Nacional de Drogas y Ministerio de Salud Publica,
2022).

Sobre riesgos y contraindicaciones, la administracién sin supervisién médica o, en caso
de tenerla, no respetarla, es una de las mas frecuentes y el organismo puede generar
dependencia y tolerancia. Los efectos pueden ser: sedacion aguda, somnolencia, visién doble,
asi como dificultades intelectuales para articular y hablar. En los casos de sobredosis, la
persona puede entrar en coma. Cuando la persona esta bajo tratamiento y este es interrumpido
de forma brusca, pueden aparecer sintomas como insomnio, dolor de cabeza fuerte, anorexia,
vomitos y espasmos musculares. También puede presentar cambios de humor, debido a la
abstinencia. En casos de gravedad, la persona puede presentar convulsiones, lo que lo llevaria
a un estado de shock (Junta Nacional de Drogas y Ministerio de Salud Publica, 2022).

En la encuesta del 2018, la prevalencia en el aumento del consumo de antidepresivos
en los ultimos 12 meses es de 6,8%; la ingesta en hombres es de 4,1%, mientras que, en
mujeres, es de 9,3%. Este dato es importante para pensar por qué las mujeres son mayores
consumidoras de antidepresivos que los hombres. En referencia a la edad y el sexo, la gréafica
muestra un crecimiento constante en la mujer como consumidora:

Figura 1

Consumo de antidepresivos (con y sin prescripciéon médica) alguna vez en la vida,

segun sexo y edad. Poblacién general. Uruguay 2018
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Consumo de antidepresivos (con y sin prescripcion médica)
alguna vez en la vida segiin sexo y edad. Poblacion general. Uruguay 2018.

20 A o -139 ——Vardn

15 423'151 —=— Mujer

15a18 19a25 26a35 35 ads 46 a 55 56 a 65

Fuente: 17 Encoesta Naclopal sobre Copsime de Drogas (20713)

Nota: Extraido de la VII Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas (2019).

La prevalencia de tranquilizantes en el 2018 en Uruguay es de 13 %. De las personas
comprendidas dentro de este porcentaje, el 79 % accede a la medicacion bajo receta, mientras
que el 21 % consume por su propia cuenta o en algin momento tuvo la indicacion médica, si
bien ahora se lo autoadministra sin supervision profesional. El uso indebido de los
tranquilizantes asciende a 2,7 %. Representa 48.000 personas y la prevalencia en los ultimos
30 dias del 2018 asciende al 9,7 % del total de la poblacién, tanto para consumidores cony sin
prescripcion médica (Ramirez, Keuroglian, y Suarez, 2019b).

Al igual que en los antidepresivos, en los tranquilizantes también se da un consumo
mayor en las mujeres gue en los varones. Si tomamos en cuenta la prevalencia de los ultimos
12 meses, el doble de mujeres consume tranquilizantes que los varones. Estos datos se unen
al consumo de antidepresivos, al momento de analizar por qué las mujeres son mayores
consumidoras de psicofarmacos que los varones (Junta Nacional de Drogas, 2019).

Figura 2
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Consumo de tranquilizantes (con y sin prescripcion meédica) en los ultimos 12 meses,

segun sexo y edad

Consumo de tranquilizantes (con y sin prescripcion médica)
ultimos 12 meses seguin sexo y edad. Poblacion general. Uruguay 2018.

35 -
25- ..._,245
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Fuente: 17N Epciesta Naclopal sobre Cahsimo de Drogas (2014)

Nota: Extraido de la VII Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas (2019).

Con respecto al consumo de los ultimos 12 meses en 2018 sin prescripcion médica, el
porcentaje de varones que acceden es de 26,1 %. En el caso de la mujer, es de 16,2 % (Junta
Nacional de Drogas, 2019b).

En sintesis, se puede destacar que la mujer es mayor consumidora de psicofarmacos,
ya sea de antidepresivos o de tranquilizantes, y que este nimero va en aumento, segln pasan
los afios de vida. Por otro lado, el hombre es mayor consumidor de psicofarmacos sin
supervision médica.

Con respecto a la percepcién de riesgo de los usuarios consumidores de
psicofarmacos, no se encontrd informacion para desarrollar este punto. La Encuesta Nacional
de Hogares sobre Consumo de Drogas se viene realizando desde el afio 2003. Actualmente,
hay siete encuestas realizadas. Sus afios de ejecucion fueron 2005, 2007, 2009, 2011, 2014,

2016 y 2018 (Ministerio de Salud Publica, 2022).
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Capitulo II: Violencia de género y construccion de la subjetividad femenina

En la Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer (1991) define la
violencia hacia la mujer como:

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda

tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer,

asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacién arbitraria de la libertad,

tanto si se producen en la vida publica como en la vida privada. (parr. 15)

El Plan Nacional por una Vida Libre de Violencia de Género hacia las Mujeres
2022-2024 Uruguay (Camara de Comercio y Servicios del Uruguay, Ministerio de Desarrollo
Social e Instituto Nacional de las Mujeres, 2022) define la violencia de género desde la ley n.°
19.580:

Toda conducta, accion u omision, en el @mbito publico o el privado que, sustentada en

una relacion desigual de poder con base en el género, tenga como objeto o resultado

menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos o las

libertades fundamentales de las mujeres. (pag. 21)

A su vez, Ramos (2000) agrega que la desigualdad existente entre los géneros esta
directamente involucrada a factores culturales, sociales e histéricos acerca de lo que
entendemos por feminidad y masculinidad.

Asimismo, Deza (2013) destaca que estos factores son los que moldean y dan forma a
las construcciones que hay de lo que es el género, a través del proceso de socializacion. Esto
se ve reflejado en responsabilidades, limitaciones, actividades y expectativas que se les
asignan a hombres y mujeres. Debido a que es una construccion social, estos conceptos

abordados se ven sujetos a modificaciones.
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La subjetividad es una construccién social que se impone en todas las sociedades, con
objetivos especificos para cada uno de los miembros de las distintas comunidades. No es
homogénea, sino que esta en constantes cambios, segun factores que intervienen como son
los politicos, los culturales y los econémicos. Todo lo mencionado permite reflexionar sobre las
desigualdades en los géneros y las expectativas que la sociedad pone en cada sujeto.

Para desarrollar la nocién de subjetividad femenina, estan las tesis elaboradas por
Burin, Moncarz y Velazquez, en El malestar de las mujeres: La tranquilidad recetada (1991), en
las que realiza un recorrido historico de la nocion de la subjetividad femenina.

Burin, Moncarz y Velazquez (1991) sefalan que, en épocas tempranas de la sociedad,
el sujeto buscaba imitar en imagen y semejanza a Dios (masculino, con autoridad omnipotente;
duefio de lo que consideraba sus bienes, que eran su mujer, sus hijos, sus siervos y sus
animales). “La mujer quedaba asignada a la nocién de objeto que debia ser dominado, incapaz
de trascender el orden divino” (p. 24). Con el pasar de los siglos, la religion le adjudica un alma
a la mujer. Esta, desde un lugar moralista, servia para ubicarla en dos extremos opuestos: el de
virgen, un lugar glorificado, o su opuesto, mujer pecadora-demoniaca. Burin, Moncarz y
Veldzquez proponen que esta clasificacion era utilizada como instrumento de control, ya que la
mujer de esa época era considerada por su labor reproductora (objeto). La autora sefiala que
esta concepcion de sujeto fue una imposicion por el hombre.

Su definicion como sujeto estaba dada por el hecho de que fuesen confirmadas por

hombres asociados al poder divino, mas que la concepcién que las mujeres tuvieran de

si mismas (...) Son los hombres quienes emiten juicios de existencia acerca de la

condicion de las mujeres como sujetos psiquicos. (p. 25)

En la Edad Media, con el triunfo del cristianismo y esta, en el poder, repercute en que

se castigaba a toda mujer que no se dedicara al aprendizaje y transmision de la religion. Se las
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acusaba de ser criaturas que debian ser castigadas. La iglesia difundia un mensaje de familia,
basada en la propiedad productiva:

Una familia que suministraba, desde su interioridad, el juicio de existencia de cada uno

de los miembros que la componian, asignandoles cualidad de sujetos en tanto

miembros pertenecientes a ella. Las mujeres que escapaban de tales circuitos
familiares, por haber quedado solas o por rebelarse al orden familiar-patriarcal
imperante, eran aisladas como enfermas mentales, alienadas, no sujetas al orden

social. (p. 28)

En este contexto, en el que la mujer era sujeto nuclear de todos los miembros de la
familia, surge la nocion de “moral materna”. Esta refiere a caracteristicas de contencién,
receptividad y nutricién, no solo de los hijos, sino también del esposo, quien cumplia un rol de
“jefe de hogar”. Esta nocién nos adentra en las caracteristicas que se imprimieron en el
psiquismo de la mujer. Surge el “ideal maternal” como el ideal de subjetividad femenina. Esto
era garante de salud mental en esa época. Quienes cumplian ese rol y se mantenian dentro de
eso0s parametros eran mujeres de “bien”.

Con estos primeros aportes de la autora, se puede observar como surgen las
desigualdades sociales de esa época, que fueron invisibilizadas por mucho tiempo debido a un
modelo patriarcal que imponia este sistema familiar, ya que era “funcional” a las necesidades.
El hombre como jefe de familia garante de una vivienda y la mujer inmersa en su “ideal
materno” y ama de casa.

Frente a este contexto, la pregunta que surge podria ser: ¢por qué la mujer no se
rebela? Burin, Moncarz y Veldzquez destacan algunas respuestas. En primer lugar, porque el
sistema patriarcal es mucho mas grande que la voluntad individual. Este sistema a su vez esta
abalado por decisiones politicas, sociales, culturales y econdmicas, por lo que se puede pensar

dificultoso salir del rebafio. Ademas, el pensamiento instaurado desde la crianza fue decir que
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la sociedad funcionaba asi. Era una configuracion prematura de lo que seria la vida de adultez
cuando sea esposa y no mujer. En esta desigualdad, las mujeres tendian a reprimir sus
conductas agresivas y a volcarlo a si mismas, atribuyéndose la culpa de lo que pasaba.
Muchas veces por miedo, otras, por evitar un conflicto.

Para la época, ser mujer significaba contar con representaciones histdrico-culturales y

espacios sociales determinados que ofrecen escasas posibilidades para desarrollarse

como un sujeto activo de la sociedad (...) Las mujeres quedaron aprisionadas
contenidas en la esfera privada, sostenidas por el opacado rol doméstico y el rol

maternal... (p. 173)

Cuando hablamos de rol de género, hacemos referencia a las expectativas sociales que
incluyen las conductas que la sociedad espera de las personas segun su sexo. Burin, Moncarz
y Velazquez desarrollan esta idea de ser mujer para la época. Esto es: ser madre, esposa y
ama de casa, pero nunca ser vista como mujer solamente; la que no se adaptaba a esta forma

de vida era excluida y mal vista por la sociedad.

2.1. Violencia en la pareja intima (VPI)

Salcedo y Toro (2020) toman una encuesta realizada por La Organizacion Mundial de la
Salud en el afio 2012, en 12 paises de América Latina. Entre el 61 % y el 93 % de las mujeres
sufrié algun tipo de violencia por parte de su pareja intima. Es por esto que es considerado un
problema de salud publica, debido a su prevalencia a nivel mundial. A su vez, Moral y Lépez
(2012) definen la violencia en la pareja intima como:

El ejercicio de poder en el marco de la relacion sentimental bien sea en las relaciones

de noviazgo, matrimonio o cohabitacion, mediante la cual a través de acciones u

omisiones se dafia o controla la voluntad del otro, siendo importante reconocer que el
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concepto de pareja ha sido dinamico durante los Ultimos afios. Esto debido a que no

solo se reconoce como la union de dos personas heterosexuales, sino que, ademas, es

considerado una relacién conyugal a las uniones sentimentales de dos personas del

mismo sexo. (Como se cité en Salcedo y Toro, 2020, p. 2)

Rodriguez-Carballeira et al. (2005) presentan una clasificacion, en la cual consideran
seis categorias: aislamiento, control y manipulacién de la informacion, control de la vida
personal, imposicidn del pensamiento propio, abuso emocional e imposicion de un rol servil.

Cuando sefialamos violencia en la pareja, se hace tanto por la violencia fisica como la
psicolégica, ya que muchas veces ambas estan presentes.

Retomando a Salcedo y Toro (2020), aportan:

El victimario establece la superioridad y el control sobre su pareja, causando dafios en

lo fisico, pero, sobre todo, en aspectos psicoldgicos tales como la autoestima y el

autoconcepto de la victima. Esta constituye la razon principal por la cual este tipo de
violencia se da de manera repetitiva, haciendo que la victima permanezca inmersa en el
ciclo de la violencia, sin que encuentre o reconozca las herramientas disponibles para

dar fin a la relacion sentimental establecida con quien es su agresor. (pag. 3)

Cuando hablamos de violencia psicoldgica lo hacemos como un concepto diferenciado y
con entidad propia. Esto es algo reciente, ya que tiempo atras no se prestaba mayor
importancia a dicha problematica, debido a que siempre primo la investigacién en lo que refiere
la violencia fisica. Tomarrelevancia cuando profesionales e investigadores comienzan a
prestarle atencion acerca de su prevalencia y consecuencias (Henning y Klesges, 2003).

Frente a este tipo de violencia, las consecuencias se pueden ver reflejadas de distintas
formas: a través del consumo de antidepresivos o de alcohol y sobredosis con sustancias de
mayor toxicidad para el organismo, que pueden dejar secuelas permanentes. Por todo lo

mencionado, es importante detectar cuanto antes los primeros indicios de violencia, ya sean en
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la forma en que se manifiesten, para detenerlos a tiempo y que las consecuencias sean lo
menos perjudicial para los involucrados.

Rey-Anacona (2013) destaca otras formas de violencia, aparte de la fisica y psicoldgica.
Estas son: violencia sexual —que repercute directamente sobre aspectos psicoldgicos y, que,
en ocasiones, también genera dafo fisico— y violencia econémica, en la que la victima es
dependiente del agresor. Esto la obliga a mantenerse en el lugar en que se encuentra, sin

posibilidad de escapar del entorno violento, debido a la falta de recursos financieros.

2.2. Contexto mundial

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), un tercio de las mujeres del planeta
tuvo alguna relacion de pareja en la cual sufri6 algun tipo de violencia. Hoy en dia existe una
mayor cantidad de investigaciones en el mundo que permiten confirmar la brecha de género.

Lara Caba et al. (2019), en Depresion y ansiedad en mujeres victimas de violencia en la
relacion de pareja, presenta una investigacion, realizada en Republica Dominicana y consiste
en una muestra de 170 mujeres victimas de violencia en la pareja intima y 170, que no viven
situaciones de violencia. Se investigo si las mujeres victimas tienen mayor riesgo de presentar
sintomas de depresién y ansiedad. La muestra esta compuesta por mujeres mayores de 18
afios, quienes se presentaron de forma voluntaria. Los resultados declaran que el grupo de
mujeres victimas de violencia present6 en todos los casos: violencia psicolégica, 100 %;
violencia fisica, 66,5 %; violencia sexual, 53,5 %; violencia econémica y patrimonial, 69,4 % y
violencia religiosa, 44,7 %.

Otro factor influyente fue el confinamiento en la pandemia por el virus COVID-19.
Londofio Bernal (2020) afirma que el aislamiento es un entorno idéneo para que se potencien

los espacios de violencia intima en la pareja. Eso es debido a que la victima se encuentra
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excluida de su entorno social y la obliga a mantenerse aislada junto a su agresor. De esta
forma, este tiene mayor control hacia la victima, lo cual disminuye la posibilidad de que pueda
obtener ayuda de los servicios especializados en proteccion de victimas de violencia.

Nufiez Cetina y Departamento de Politica y Cultura de Uam Xochimilco (2021) publican
una investigacion, la cual recabé informacion sobre violencia contra las mujeres y llamados de
emergencia al 911 en el confinamiento de la pandemia. Estos datos toman en cuenta el periodo
de enero a octubre del 2020. De dicha informacién, surge: se recibieron 221.323 llamadas
sobre incidentes de violencia contra las mujeres a nivel nacional (estos incluyen escenarios de
golpes, amenazas, acoso, violencia sexual o privacion de libertad); 4325 llamados fueron por
violencia sexual; 7122, por hostigamiento 0 acoso; y 3071, por violacion. Por violencia fisica,
emocional y comportamientos controladores por el compafiero intimo, fueron 200.967 los
llamados.

Un informe emitido en noviembre por ONU Mujeres sefiala que, desde que comenzé la

pandemia, se dispard la tendencia de la violencia contra las mujeres en el mundo; en

Nigeria y en Sudéafrica, se dispararon las violaciones; en Perl, aumentaron las

desapariciones de mujeres; y en Brasil y en México, los feminicidios. (Nufiez Cetina y

Departamento de Politica y Cultura de Uam Xochimilco, 2021, pag. 110)

Herrera (2021) aporta que, sobre un estudio reciente en México, se constato algunas
variables que fueron reiteradas en los hogares y que dieron lugar a situaciones de violencia
intima en la pareja. Uno fue la pérdida del empleo por las mujeres. Esto llevé a conflictos con la
pareja por la dificultad de proveer al hogar. En muchos casos, ocurrié que la mujer tomé el rol
tradicional de género, es decir, el cuidado, la limpieza y las tareas del hogar. Con esto se logré
una “solucion” momentanea a los conflictos en la pareja. Otras situaciones se presentaban con
mayor complejidad, debido al consumo de alcohol o de drogas por el aislamiento y a las

dificultades por falta de trabajo. El aislamiento favorecio6 al agresor, logrando mayor control en
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su pareja, debido a que esta no podia acudir a sus redes de apoyo y contencion. La falta de
atencion y de acceso a la justicia generé mayores casos de violencia y femicidios. Muchas
mujeres tenian ordenes de restriccion, que no les fueron renovadas o se dejaron de emitir. La
autora pone el ejemplo de que, de 32 Estados, solo en 17 se establecieron guardias para
emisién de proteccion en el Poder Judicial. Con respecto a centros de apoyo, para proporcionar
servicios de emergencia a las victimas, se hallé falta de recursos y limitada capacidad de

organizacioén por parte de estos espacios.

2.3. Violencia en la pareja intima en Uruguay

La Primera Encuesta Nacional de Prevalencia sobre Violencia Basada en Genero y
Generaciones (PENPVBGG) se enmarca dentro del proyecto Uruguay Unido para Poner Fin a
la Violencia hacia Mujeres, Nifias y Adolescentes. Este fue presentado por el pais, ante el
Fondo Fiduciario de las Naciones Unidas, para eliminar la violencia contra la mujer. El proyecto
es ejecutado durante el periodo 2012 a 2014. Las agencias participantes son ONU Mujeres,
UNFPA, PNUD, OIM y UNESCO (Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

Con esto se busca cumplir con ciertos objetivos: generar informacion actualizada sobre
la incidencia y la gravedad de los comportamientos violentos en la pareja; cuantificar distintos
tipos de violencia, ya sean psicoldgica, fisica, patrimonial o sexual, asi como también la
frecuencia; generar informacion especifica sobre la magnitud, caracteristicas y frecuencia sobre
experiencias de violencia, ya sea en nifias 0 adultas mayores; y generar informacion
sociodemogréfica de agresores y de victimas, que permita hacer un estudio méas detallado de la
problematica (Ministerio de Desarrollo Social, 2013).

En el afio 2019 se realiz6 la segunda Encuesta Nacional de Prevalencia sobre Violencia

Basada en Género y Generaciones en Uruguay (CNC, 2022):
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Casi 8 de cada 10 mujeres de 15 afios y mas han manifestado haber vivido en su vida
alguna forma de VBG en alguno de los ambitos domésticos y de interaccion social, tales
como espacios publicos, educativos y laborales. Ello representa en términos absolutos

mas de 1.100.000 mujeres. (pag. 97)

Algunos datos que brinda la encuesta: 47% sufrid algun tipo de violencia (una de cada
tres mujeres). De este porcentaje, el 37,1% declaré haber sufrido alguna situacién de violencia
en la infancia (540.000 mujeres).

Durante el periodo de enero-diciembre de 2021, desde el Ministerio de Salud, se
reportaron:

e 1606 casos de violencia doméstica; 1274 hacia mujeres y 332, a hombres.
e Por violencia sexual: 104 llamados por mujeres y 17 casos de hombres.
El Ministerio del Interior reporta que, en el periodo de enero-octubre 2021:
¢ 31.661 denuncias fueron por violencia doméstica y delitos asociados. Equivale a
104 denuncias por dia. De esta cifra, se desglosan los siguientes datos:
o En el 60,7 % de las denuncias existe un vinculo de pareja, expareja o
vinculo sexo-afectivo (violencia intima en la pareja).
o EI75,8 % de las victimas son mujeres; el 77,9 % de los indagados son
hombres.
o Sobre delitos sexuales, en los primeros 10 meses del 2021: 2017
denuncias. Este numero se ve incrementado 7,7 % con respecto a los
delitos sexuales del afio anterior; 81 % de las victimas son mujeres y

19 %, hombres.
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2.4 Incorporar la perspectiva de género en la salud

El proceso de salud-enfermedad se ha visto en constantes transformaciones a través
del tiempo, si lo entendemos desde un lugar dinamico y no estético. El libro Psicologia de la
salud: Avances y desafios (2017), brinda un analisis que permite cuestionar el proceso de
salud-enfermedad y proporciona una perspectiva desde el enfoque de género. Beniscelli, Nesta
y Tuyare (2017) aportan que “el enfoque de género en salud se interesa por el papel de las
relaciones de género como determinante de vulnerabilidad a la salud-enfermedad o de
desventaja en los sistemas de salud” (pag. 130). Es importante sefialar que, desde el enfoque
de la psicologia de la salud, la concepcion de esta es considerada segun los distintos factores
sociales y comportamentales. Asimismo, se presta atencidn a aspectos de la subjetividad de
las personas, para comprender las distintas probleméticas, a través de la singularidad de estas.
Morales Calatayud (1997) define la psicologia de la salud, segun algunos elementos
fundamentales en esta definicién, como lo son la intervinculacion entre dimensiones sociales,
culturales, econdmicas y circunstancias interpersonales, que inciden en las subjetividades y
visibilizan o transforman los malestares en la sociedad.

Retomando a Beniscelli, Nesta y Tuyare (2017), para plantear el enfoque de género en
salud, se debe lograr un analisis que considere factores influyentes como son: "La
estratificacion social/género; valores, normas, practicas y comportamientos discriminatorios;
costos en los procesos salud-enfermedad; sesgos en el sistema sanitario y en las
investigaciones en el campo de la salud y consecuencias sociales y econémicas™ (pag. 132).

El Plan Nacional por una Vida Libre de Violencia de Género hacia las mujeres
2022-2024 (Camara de Comercio y Servicios del Uruguay, Ministerio de Desarrollo Social e
Instituto Nacional de las Mujeres 2022) desarrolla un plan de accion a corto-mediano plazo. Se

destacan los avances alcanzados hasta ahora y los pasos a seguir. Algunos de los resultados
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obtenidos hasta el momento: mayor accesibilidad a la atencién integral en situaciones de VBG,
mejor infraestructura en los servicios de atencion, fortalecimiento de la coordinacion y
articulacion de los servicios integrales, ampliacion de atencién a varones agresores, ampliacion
de espacios de asesoramiento en VBG, mayor visibilidad y campafias publicitarias contra la
VBG, instalacién de juzgados especificos en VBG, mejora de infraestructura de comisarias y
fiscalias especializadas en VBG, y avances en criterios unificados para la medicion de la
violencia. El Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) cuenta con los siguientes servicios:
linea 0800 gratuita, 33 servicios de atencion psicosocial a situaciones de violencia y
asesoramiento o derivacion en casos que sea hecesario, 18 dispositivos de articulacion
territorial, 12 equipos de atencion a varones que ejercen violencia y un equipo de recepcién en

casos de explotacion sexual (CNC, 2022).

Capitulo lll: Uso problematico de drogas en mujeres victimas de violencia de género en

la pareja intima

Para este capitulo, se realizd una revision sistematica con investigaciones de corte
cuantitativo y cualitativo. Los aportes se obtuvieron a través de portales como Google Scholar
(Google Académico) y Timbé.

La revision sistematica resume los resultados de los estudios disponibles y

cuidadosamente disefiados y proporciona un alto nivel de evidencia sobre la eficacia de

las intervenciones en temas de salud. Son muy utiles en la aplicacion de la evidencia
para la toma de decisiones en la administracion en salud; se toman como base para la
confeccion de guias de practica clinica o analisis econémicos, de decision o evaluacion

del riesgo. (Vidal Ledo et al., 2015)
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Criterios de busqueda: Las palabras claves como criterio principal fueron relacionadas

a través de conectores légicos. Esto con el objetivo de hacer un primer sondeo de informacion,
sin considerar periodo de tiempo, ya que el objetivo era encontrar trabajos que permitieran

trazar una linea del tiempo que mostrara el desarrollo de la tematica seleccionada. También se
utilizé el filtro de revistas arbitradas. Para una segunda etapa, se tomo el periodo de tiempo de

2019 al 2023, para recolectar informacion reciente sobre dicha problematica.

Tabla 1. Diagrama: Sintesis del proceso de revision

PALABRAS CLAVE RESULTADOS SIN FECHA RESULTADOS (2019-2023)
Violencia en la parejaintima Google Scholar: 17.800 Google Scholar: 333
hMujeres Timbad: 11.125 Timbd: 20
Consumao de sustancias Seleccionados: 7 Seleccionados: 4
hMujeres Google Scholar: 41.500 Google Scholar: 684
Consumao de sustancias Timbo: 19.138 Timhbo: 249
Violencia de género Seleccionados: 5 Seleccionados: 2
Mujeres Google Scholar: 17.900 Google Scholar: 269
Violencia enla parejaintima Timbod: 10,611 Timho: 36
Consumo de drogas Seleccionados: 8 Seleccionados: 5

Sobre los criterios de seleccion, estos se basaron en la relevancia, la adecuacion y la
variedad de los articulos, considerando la fecha de estos, sus palabras claves y ejes de
abordaje, lo cual logré un flujo de informacién variado, para abordar la problematica. La
eleccion de algunos articulos sobre otros no significa que los articulos no seleccionados sean
menos relevantes o importantes. Dadas las limitaciones de tiempo y recursos, se eligieron
aquellos que se consideraron mas significativos y adecuados. De la primera busqueda sin
fecha, se recolectaron 20 articulos que van del afio 2000 al 2018. El criterio fue que las
palabras claves se alinearan con los objetivos de este trabajo y que permitiera una mirada a
través del tiempo, aportando distintos desarrollos. Con respecto a las busquedas mas actuales,

se seleccionaron 11 articulos, que van desde el 2019 a la actualidad. Esto brinda una vision
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reciente de la problemética. Con respecto a las palabras claves, las busquedas que dieron
mejores resultados y mas especificos fueron violencia en la pareja intima, mujeres, consumo
de sustancias y consumo de drogas.

Los estudios sobre violencia de género permiten comprender las diferencias que existen
en el consumo de drogas en hombres y mujeres. Torres-Lorenzo et al. (2022) explican que las
diferencias bioldgicas en el sexo y las expectativas con respecto a los roles esperados por la
sociedad son factores influyentes a la hora de comprender el consumo de drogas. A su vez
Pinedo et al. (2020) contribuyen con la idea anterior, refiriéndose a las expectativas de la
sociedad hacia la mujer con un rol pasivo y materno, el cual repercute en dificultades a la hora
de acceder a un tratamiento y agregan otras barreras como son: mayor estigma, falta de ayuda
en su rol materno, falta de tratamientos con enfoque de género y falta de protocolos para
atender particularidades del género femenino. A su vez, agregan gue las mujeres son mas
resistentes a la hora de acudir a un servicio de tratamientos, debido a la vision negativa por
parte de la sociedad, amigos o familia.

La nocién de interseccionalidad aportada por Warner, Settles y Shields (2018), nos
permite trabajar una doble problematica. Sobre esto, expresa:

Las identidades sociales son definidas en relacién de unas con otras y como la

experiencia individual concretiza su posicién y su nivel de privilegio en la sociedad. La

interseccionalidad es un enfoque que afirma que el género, la etnia y la orientacion
sexual son construidos socialmente y estan interrelacionados. Las identidades sociales,
asi como el significado que se le atribuye al género en una sociedad, define co6mo nos
miramos y cOmo miramos a las dem@s personas.

Siguiendo en esta linea de interseccionalidad, en lo que refiere al consumo
problematico de sustancias y violencia de género en mujeres, nos permite percibir diferencias

gue desde el consumo problematico de forma aislada no serian tomadas en cuenta. Existen
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investigaciones que abalan los componentes que se interrelacionan entre ambas variables. En
una investigacion de Vrana et al. (2017) refieren a la relacion que existe entre el consumo de
drogas y el estrés postrauméatico. Cuando estas dos variables ocurren simultdneamente, es un
caso mas complejo para revertir que si se abordara una problematica sola. El estrés
postraumatico no tratado puede predecir la recaida en el abuso de drogas. A su vez,
Fernandez-Montalvo, Lépez-Gofii y Arteaga (2015) proponen tres posibles explicaciones para
asociar el estrés postraumatico y el consumo de drogas. Estas son: que el estrés postraumatico
sea el desencadenante del consumo de drogas para alivianar los sintomas de la afeccion, que
las personas con abuso de drogas son mas vulnerables y que el estrés postraumatico puede
producirse como resultado del consumo de drogas. Otra explicacién consiste en que el abuso
de drogas puede deberse a situaciones familiares anormales.

Robles et al. (2006) investigan sobre el consumo de drogas en mujeres y demuestran
gue existen mayores indices de angustia psicolégica, problemas de salud mental y haber
experimentado eventos traumaticos, muchas veces, relacionado a agresiones sexuales y
fisicas, en comparacion con los hombres. Con respecto a esto, dicen: “La evidencia empirica
muestra que las mujeres adictas son mas propensas que los hombres adictos a reportar
sentimientos de depresion, ansiedad e impotencia y, en consecuencia, a aislarse de las
organizaciones de servicios y otros centros comunitarios”. Otro dato que aportan los autores es
gue las mujeres reciben menos apoyo de sus parejas y familiares, para iniciar el tratamiento por
drogas.

O’Hagan y Wilson (2018) sefialan que las investigaciones sobre uso problematico de
drogas siempre se centraron en hombres, debido a la vision errobnea de que las mujeres se ven
menos afectadas. Actualmente, la ciencia y la sociedad comienzan a prestarles atencion a las
mujeres victimas del consumo de drogas. A su vez, aportan datos sobre como el contexto

social es un factor influyente en la ingesta de drogas. Esto es una forma de afrontamiento para
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quienes padecen estrés, ansiedad o depresion. Los autores sefialan que un factor destacado
es la cultura patriarcal que viven las sociedades y citan el ejemplo de mujeres con un futuro
exitoso en su carrera laboral. A su vez, las mujeres tienen que postergar el mafiana para
priorizar a la familia, ya que socialmente se espera que priorice las necesidades de sus seres
gueridos antes que sus intereses individuales, lo cual genera presion y estrés (Center, 2012).
Esta tendencia de mujeres con mayor riesgo a sufrir depresion y ansiedad se ha observado y
se confirma en investigaciones (National Institute on Drug Abuse, 2016), como también el
mayor riesgo a abusar de medicamentos recetados (Svarstad et al., 1987). Segun Volkow
(2004), se estima que al haber abuso de drogas en mujeres, la probabilidad de desarrollar
depresién es de 4,7 veces mas que las personas que no consumen. Retomando National
Institute on Drug Abuse (2016), se demuestra, en una investigacion, la relacion entre la
depresién y el consumo de drogas en mujeres. Por lo tanto, se puede dar una asociacién para
explicar el intento de automedicarse con antidepresivos. En general, las mujeres tienen mayor
probabilidad de sufrir insomnio, depresion y trastornos de ansiedad, por lo que también es mas
probable que recurran a medicamentos, para hacer frente a estos problemas (Jeanne y Miller,
2009).

Proponemos retomar a Burin, Moncarz y Veladzquez (1991), para buscar alguna
explicacién en la historia a este problema, que se hace evidente a través de la revision
sistemética. En la década de los 70, empieza un movimiento de distintos grupos feministas,
planteando la problemética del abuso de tranquilizantes en las mujeres, centrado en denuncias
como: actitud lucrativa de los laboratorios de psicofarmacos, que encuentran un mercado
preferencial para las mujeres; destaque de la complicidad de médicos y laboratorios, quienes
no buscan alternativas terapéuticas para abordar problematicas de las mujeres de la época;
andlisis de las condiciones de vida de mujeres amas de casa y aspectos de la maternidad, que

son considerados estresantes o depresdgenos. La ansiedad, enojo, tension u otras reacciones
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gue expresan las mujeres hacia sus condiciones de vida se fueron convirtiendo en aspectos a
“medicalizar’. En nuestra cultura, esto tomoé forma de “enfermedad”. Sumado a eso, las autoras
plantean que “las mujeres mismas son percibidas como el problema, por parecer débiles,
dependientes, emocionalmente labiles, necesitadas de ayuda para enfrentar sus problemas. Lo
gue resulta llamativo es como esas mismas mujeres han internalizado el estereotipo de su
fragilidad y vulnerabilidad...” (pag. 152). Siguiendo con el planteo de las autoras, expresan que,
al acceder a la consulta médica, las mujeres son “el problema” y la medicalizacién, “la
solucion”. No se busca indagar en las probleméticas que llevan a la aparicién de los sintomas.
Lo importante es ofrecer una pastilla que los acalle. Aqui plantean una interrogante: “; Nos
preguntamos si compete al sistema médico atender consultas por problemas derivados de las
condiciones de vida de las mujeres? Quiza no sea de incumbencia del sistema médico, sino del
sistema social mas amplio” (pag. 159). Todo el sistema regido por un sistema adn mayor, que
es el funcionamiento patriarcal.

La violencia de género hacia la mujer es uno de los factores que pueden influir a la hora
de valorar el consumo problematico de drogas. A su vez, este coloca a la mujer en una posicion
de mayor vulnerabilidad a recibir violencia (Lobos-Palacios, 2017). En el caso de otras formas
de violencia, Burin, Moncarz y Velazquez (1991) aportan que el trabajo doméstico, al no ser
remunerado, genera dependencia econémica y esta repercute sobre la autoestima de la mujer.
Esto, a su vez, fomenta dependencia psicoldgica, en ocasiones, lo cual conlleva a diversos
grados de violencia, muchas veces, hacia el propio cuerpo de la mujer. Por lo tanto, estas son
eternas pacientes de psiquiatras, para acallar los sintomas psicoldgicos y, en esta busqueda,
se vuelven consumidoras de ansioliticos o antidepresivos. Ademas, agregan: “La
medicalizacién es una forma de nominar los malestares de las mujeres. Promueve en ellas la
dependencia y, como consecuencia, genera muchas veces la adiccion a un elemento que

supuestamente les calmara milagrosamente los efectos cuestionadores o desbordantes,
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normalizandolas” (pag. 153). La escasa tolerancia a la expresion de estos sintomas
desbordantes es lo que habilita el uso de psicofarmacos como modo de controlarlos o
acallarlos. Seria como una especie de dispositivo policial, el cual pretende normalizar y adaptar
a las mujeres a las diferentes circunstancias de la vida, sin cuestionar las singularidades.

Existen investigaciones que sugieren que en el caso de mujeres sobrevivientes de
abuso doméstico pueden tener hasta 5 veces mas de probabilidad de caer en patrones de
consumo problematico de alcohol o drogas que las mujeres que no han sufrido esa experiencia
(Macy, Renz, y Pelino, 2013). Otras investigaciones sugieren que la mujer puede decidir
automedicarse como una forma de lidiar con el dolor causado por episodios violentos en el
hogar (Rogers et al., 2003). Con respecto a esto ultimo, Burin, Moncarz y Veladzquez (1991)
destacan la peligrosidad que puede referir tomar tranquilizantes en situaciones de violencia,
debido a que estos pueden enlentecer los reflejos rapidos. Se observé que las mujeres
maltratadas y consumidoras de tranquilizantes presentaban dificultades para alejarse de la
relacion abusiva.

Otros estudios aportan que las mujeres inician en el consumo de sustancias debido a
gue sus parejas las inducen al consumo o son obligadas, con el fin de mantenerlas inmersas en
el vinculo (Lobos-Palacios, 2017). Frente a esto, existen estudios que revelan que las mujeres
acceden para evitar conflictos con su pareja o por miedo al agresor. Retomando a Macy, Renz,
y Pelino (2013), y siguiendo la idea anterior, los autores sugieren, segun investigaciones, que la
mujer se puede sentir incapaz de alejarse del entorno violento, ya que la pareja puede ser
quien le facilite el acceso a las sustancias consumidas y también es muy probable que su
pareja sea consumidora.

Warshaw y Tinnon (2018) refieren a que el uso de drogas serviria como un método de
afrontamiento para manejar aspectos asociados a lo traumético de las situaciones de violencia

y para mitigar recuerdos con referencia a los abusos sufridos dentro del vinculo intimo de la
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pareja. Estos autores traen el estudio realizado desde el “National Domestic Violence Hotline” y
aporta:

e 26 % de las mujeres indicaron haber consumido alcohol u otra sustancia para
disminuir el dolor, debido al abuso recibido en el vinculo intimo en la pareja.

e 37,5 % fueron amenazadas por sus parejas con denunciarlas por el consumo de
drogas a la Policia. Esto pondria en riesgo la custodia de los hijos de las
victimas y asi los agresores evitan ordenes de restriccién hacia ellas.

e 15 % report6 su deseo de buscar ayuda para el consumo de alcohol o drogas o
directamente lo llegé a ejecutar. De este 15 %, el 60 % indicé que su pareja
intent6 impedir la ayuda o la desanimo.

En referencia a solicitar ayuda o llamar a la Policia, un 24,4 % indicé miedo de hacerlo.
Esto es porque al ser consumidora de drogas, su abusador aprovecha y amenaza con que
nadie va a creerle y con que la arrestarian por estar bajo efecto de sustancias.

Otro factor para tomar en cuenta es el estigma que se vive por parte de la sociedad.
Con respecto a esto, Portela (2021) agrega que dicha estigmatizacién en mujeres con
problemas de consumo de sustancias termina desvalorizando, discriminandolas y son
catalogadas por la sociedad como “prostitutas, locas, sucias y malas madres”. Esto ocurre al
haber transgredido los roles tradicionales, los cuales estan relacionados a los estereotipos de
“‘buena madre/esposa y comportamiento femenino”. Es justamente por esta estigmatizacion
gue las mujeres tienen miedo a ocupar ese lugar negativo de la sociedad y, por este motivo,
muchas veces no piden ayuda, tienen miedo a ser rechazadas por sus vinculos (Portela, 2021).
En referencia a la estigmatizacién, Burin, Moncarz y Velazquez (1991) agregan que las
expectativas sociales en relacion con el desempefio de roles inciden en como las mujeres se

posicionan en relacion con esa imagen de si mismas, adecuando sus comportamientos a los
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modelos instituidos socioculturalmente. El malestar surge cuando se enfrentan las ideas
esperadas por la sociedad y por “no apropiarse” del rol esperado por una sociedad que decide

a través de un sistema patriarcal.

3.1 Estrategia Nacional de Droga 2021-2025

La Estrategia Nacional de Drogas (END) surge como resultado del esfuerzo y trabajo de
distintos actores vinculados a la tematica de drogas y cuenta con aportes de distintos
organismos gubernamentales como son ministerios, juntas departamentales y locales de
drogas.

En ediciones anteriores, se trabajo en una visién integral en lo que refiere a politicas de
drogas. Esto hace énfasis en cuestiones fundamentales referidas a los Derechos Humanos y
se enfatiz6 en la importancia de la regulacién, gestién de riesgos y la reduccién de dafios.

Con respecto al enfoque, la END dice lo siguiente:

Su abordaje implica colaboraciéon y complementacion intersectorial para integrar las

diferentes dimensiones del fendbmeno, abarcando las esferas sanitaria, social, juridica,

economica, cultural y ambiental (...). Se promueve una concepcion de convivencia
basada en la aceptacion de la diversidad y superacién de estigmas sociales, que
requiere de un conjunto de respuestas transversales y coordinadas, poniendo el énfasis

en las necesidades de poblaciones vulneradas. (Junta Nacional de Drogas, 2021,

pag. 17)

El documento desarrolla un apartado sobre salud integral, lo cual es uno de los ejes
centrales dentro de esta edicion. Aqui se explica la importancia de comprender el uso de

drogas desde su complejidad y dinamismo. Esto permite lograr un acercamiento a aspectos



33

como son la promocion en salud, prevencion, tratamiento e integracion social de personas con
consumo de drogas.

Se desarrolla la dimensién social:

Considera la expresién de los problemas de drogas en los diferentes sectores sociales,

la desigualdad de género y su manifestacidn en los distintos territorios y comunidades.

Se hace especial énfasis en mejorar la accesibilidad de las personas a las prestaciones,

desde una perspectiva de género e intersecciones. (Junta Nacional de Drogas, 2021,

pag. 23)

Se toma la perspectiva de género y la interseccionalidad como elementos a considerar
a la hora de trabajar con la problematica de drogas, sin profundizar ni especificar qué tipo de
estrategias se busca ejecutar. Dentro de los lineamientos estratégicos que la END plantea, esta
el de posicionar a la Renadro como el sistema modelo en drogas del ambito publico:

Mediante dispositivos de informacion y derivacion, ambulatorios, residenciales, casas de

medio camino, comunitarios; estrategias basadas en evidencia dirigidas a las

necesidades de poblaciones especificas: mujeres, mujeres y varones con hijos, hijos de

personas consumidoras, familias y personas privadas de libertad. (Junta Nacional de

Drogas, 2021, pag. 25)

Renadro es La Red Nacional de Drogas, brinda atencién, tratamiento e insercién social
a personas que se encuentran en situacion de dependencia y uso problematico de drogas.
También se brinda informacién y orientacién a familiares y ciudadania en general. Los centros
gue forman parte de Renadro son: Centro Ciudadela, Portal Amarillo, El Jaguel, CasAbierta,
Chanaes, Unidad Mévil de atencion, El Achique, La Otra Esquina, Aleros y Unidad de
Asesoramiento Integral para el Abordaje de Drogodependencias en el Ambito Laboral (Junta

Nacional de Drogas, 2023). Para los fines de este trabajo, se buscé informacién en cada uno
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de los centros para constatar qué tipo de abordajes presentan a la hora de trabajar con mujeres
con consumo de drogas y, a su vez, victimas de violencia en la pareja intima.

La busqueda se baso en si los recursos brindados cuentan con enfoque de género
especificamente hacia la mujer y trabajo con mujeres victimas de violencia en la pareja intima.
Se deben excluir Chanaes y El Achique, ya que son centros especializados Unicamente en
varones. Con respecto al resto, todos mencionan trabajar con equipos multidisciplinarios, para
lograr la reinsercién psicosocial por parte de usuarios consumidores. También se menciona el
trabajo en red con distintos actores, para abordar probleméticas por fuera del consumo de
drogas. El Unico centro que menciona el enfoque de derechos, equidad, generaciones y
diversidad de género es Aleros. El resto de los centros mencionados no especifican ningun tipo
de informacién sobre trabajar con perspectiva de género o abordajes especificos para mujeres,
menos aun, con situaciones de violencia de género. Del trabajo con equipos multidisciplinarios
se puede destacar la presencia de psicélogos y asistentes sociales, los cuales pueden brindar
herramientas o asesoramiento para asistir a otros centros especificos especializados en
violencia de género. Resulta importante sefialar que en los documentos revisados no se
menciona la formacién de los profesionales que forman parte de estos centros. Podria ocurrir
gue los profesionales contaran con formacion en enfoques de género, pero esto no parece ser
un requisito institucional. En tal caso, seria un aporte personal considerar que es una
herramienta con la que contaria el profesional, ya que los centros especializados en drogas no
definen obligatoriedad en contar con esta capacitacion.

Si bien se tiene en cuenta la nocién de interseccionalidad y la perspectiva de género en
el protocolo END, no existen lineamientos especificos para abordar esta doble problemética.

Se realiz6 una busqueda para determinar si existen protocolos de abordaje para
mujeres consumidoras, incorporando la perspectiva de género. Espafa publica en el afio 2021

el Protocolo Inclusion de la Perspectiva de Género en Programas de Prevencion de
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Adicciones-Guia y Herramientas Practicas. El analisis de este permite profundizar en aspectos
gue son necesarios incorporar para pensar y abordar la problemética desde un enfoque de
interseccionalidad con herramientas especificas. Este protocolo surge del esfuerzo y
colaboracion entre la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP) y la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD), con el objetivo de facilitar el
abordaje en adicciones con una perspectiva de género como marco de referencia en el &mbito
de los municipios. Se proponen elementos técnico-practicos, para introducir la perspectiva de
género en los proyectos de intervencion para el abordaje en adicciones. Es decir, considerar
las diferencias entre las condiciones y necesidades de mujeres y hombres. Esta forma de
abordaje permite reconocer la singularidad de las mujeres, entendiendo que pueden sufrir
distintos tipos de discriminacion por caracteristicas personales. Por eso, al incluir una vision
intersectorial, se habilita a considerar las diferentes realidades de las mujeres.

Se busca promover una estrategia dual, la cual refiere, por un lado, a promover la
igualdad de género a través de distintas acciones que permitan visibilizar la igualdad entre
mujeres y hombres. Por otro lado, se espera incluir la perspectiva de género en otras acciones
a ejecutar. En este caso, se refiere especificamente al abordaje de adicciones, comprendiendo
las diferentes formas de estar inmerso en el consumo de drogas.

Con respecto a la estructura del abordaje, plantea el uso en los Estandares Europeos
de Calidad en Prevencion de Drogas (EDPQS, por sus siglas en inglés). Es un esquema
conocido y ya utilizado por quienes trabajan en el area de prevencién. Esto con el fin de que
sea una herramienta que se sabe que funciona. Es sencilla y accesible. El desafio es
incorporar la perspectiva de género a la herramienta ya conocida: “Su uso sera mejor
aprovechado por quienes reciban formacion extra en la materia y amplien sus conocimientos
respecto a los estudios feministas y de género y sobre su aplicacion tedrico-practica en la

prevencion de las adicciones” (pag. 20).
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El proyecto cuenta con elementos transversales y ocho fases. Cada una, delimitada por
la funcién que cumple dentro de la estructura. El objetivo aqui es presentar algunos puntos
interesantes que permiten poner un pienso en lo que refiere a esta problemética.

Los elementos transversales estan presentes en todas las fases. Se considera el equipo
de trabajo, el cual debe tener una formacién que garantice que la intervencion se realizara
desde la perspectiva de género y este tiene que estar compuesto como minimo por un 50 % de
mujeres. También se busca la participacion de mujeres y de la comunidad, asi como tener
presentes los aspectos éticos de género en prevencion de las adicciones.

e La primera fase refiere a evaluacion de necesidades. Se hace una revision de
politicas de igualdad, se evaltan las adicciones en las mujeres, se busca
conocer a la poblacion objetivo y sera necesario indagar acerca de los factores
de riesgo y de proteccién con los participantes, asi como de la justificacion de la
intervencion.

e La segunda fase esta compuesta por la evaluacién de recursos; se considera la
poblacién objetivo y los recursos de la comunidad, como también el analisis de
las capacidades internas; se pueden identificar posibles alianzas que permitan
reforzar las intervenciones.

e La tercera fase consiste en la formulacién del programa; se busca definir la
poblacion (aqui se debe tener mayor cuidado de no contar con sesgos de
género y evitar reproducir estereotipos de género discriminatorios), el modelo
gue sustenta la intervencion (modelo tedrico basado en la evidencia), fines,
metas y objetivos, contexto de intervencién, definir un cronograma que sea

posible de ejecutar (que considere ciertas flexibilidades, ya que la participacion
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de las personas es fundamental y se debe considerar que a veces las personas
cuentan con menos disponibilidad horaria) y la redaccién del proyecto.

e La cuarta fase consiste en el disefio de la intervencion; se buscan ajustes en
abordajes de género para intervenciones existentes y la nueva poblacién
objetivo, como también lograr evaluaciones con perspectiva de género.

e La quinta fase refiere a la gestion y movilizacion de recursos. Se establecen
equipos de trabajo especificos, los cuales deben contar con personal capacitado
en lo que refiere a temas del sistema sexo-género; se busca involucrar y retener
a la poblacién (conocer la situacion especifica de las mujeres que participan
ayudaria a mantener el interés y a trabajar en soluciones especificas para
problemas especificos que pudieran surgir) y se elaboran materiales para los
programas.

e La sexta fase corresponde a la implantacion, y la monitorizacion (como lo dice el
titulo) busca implementar plan piloto y de intervencién, como el control y el
ajuste de la implementacion.

e La séptima fase refiere a la evaluacion final, que est4 relacionada tanto con los
resultados como con el proceso completo.

e La octava fase refiere a la difusion y la mejora. Aca se busca la continuidad del
programa, la difusion y un informe final.

Para finalizar, es importante destacar que el eje central es la formacion en perspectiva

de género, ya que la intervencion en adicciones no es lo novedoso del protocolo.
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Conclusiones:

A través de la bibliografia seleccionada para este trabajo final de grado, se encuentra
gue el consumo de drogas por parte de mujeres que son victimas de violencia en la pareja
intima es un tema que transversalmente no se ha encontrado en investigaciones y avances en
Uruguay. Se puede observar que existe contenido muy actualizado en lo que refiere al
consumo problematico de drogas, como también avances significativos en lo que refiere a la
violencia de género de mujeres en la pareja intima, pero que a la hora de pensar la
problematica desde la transversalidad no existe o existe poca bibliografia nacional. Se buscé
material de otras partes del mundo que muestran, por ejemplo, que en Espafia existe un
avance importante en lo que refiere a la probleméatica aqui seleccionada. Las guias y protocolos
hechos en Uruguay mencionan la importancia de incorporar la perspectiva de género en
materia de consumo de drogas, de hecho, esta incluido en el plan de accion 2021-2025, pero
esto queda como algo descriptivo, sin ningun tipo de plan de accion ni ejecucion. Se destaca el
trabajo en red como herramienta para derivar a centros especificos o brindar informacion, pero
no existe un trabajo articulado entre los centros como tampoco se destacan abordajes
especificos en violencia de género y adicciones. Por todo lo mencionado, es importante
plantear la importancia de lograr avances en lo que refiere a esta problematica a través de
investigaciones y de que los resultados permitan en un futuro lograr mejores politicas publicas
gue incorporen la perspectiva de género, con herramientas y técnicas que sean ajustadas a la
necesidad de la poblacién, tanto para la prevencidon como para los tratamientos especificos en

mujeres. Esto se debe a que, como se describio, las herramientas que se utilizan para abordar
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problemas de drogas en Uruguay son de uso general, por lo que no estdn adaptadas a las
diferentes realidades de mujeres ni hombres.

La Intendencia de Montevideo publica La perspectiva de igualdad de género: marco
analitico para las politicas publicas (2021), que brinda un andlisis acorde a la tematica
planteada de este trabajo. Para incorporar la perspectiva de género en las politicas publicas y
asi lograr mayor igualdad, se deben considerar algunas cuestiones, como son: colocar la
atencion en las relaciones entre hombres y mujeres; identificar brechas existentes entre
mujeres y hombres; reconocer las desigualdades en las actividades que realizan mujeres y
hombres y analizar el acceso a diferentes grupos sobre los recursos y beneficios que tienen las
mujeres y los hombres.

En este punto, me gustaria retomar la idea de interseccionalidad, pero para referirme
especificamente a cuestiones sobre las desigualdades de género. Aplicar esta nocién para
comprender que la mujer muchas veces no es discriminada por un solo factor, ya que pueden
coexistir varios a la vez, todos en interjuego, entendiendo como un todo de la persona. Algunos
de estos factores son el socioeconémico, el origen y los aspectos de otras culturas, la
orientacion sexual, la edad, las situaciones de discapacidad, entre otros. Es importante tener
esto en cuenta, ya que al considerar las singularidades de las personas y lograr una
concepcion integradora es que se pueden abordar las problematicas mas detalladamente. Es
de esperar que las politicas publicas reconozcan de forma explicita el entrecruzamiento de
estas desigualdades, para lograr los desarrollos tendientes a la igualdad.

Siguiendo con la misma lectura, define politica publica: “Se trata de procesos y flujos de
accion respecto a un problema social, en los que el Estado cumple un rol preponderante, pero
no es el tnico actor que incide en la definicién y el curso de las politicas publicas” (pag. 5).

Es importante que el Estado incorpore esta perspectiva en las politicas publicas, ya que,

al hacerlo, elimina la reproduccion de desigualdades. Un Estado que no incorpora la
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perspectiva de género desconoce la forma en que opera el sistema de género sobre la
poblacion y mantiene el sistema desigualitario.

Para introducir la perspectiva de género en las politicas publicas, Débora Tajer (2012)
presenta un modelo que sirve como guia de orientacion y sefiala dos procesos claves: el
primero refiere a identificar las diferencias que existen entre los géneros que fomentan
inequidad; el segundo, a colaborar con la elaboracion de politicas publicas, con el objetivo de
lograr mayor igualdad. De este Ultimo, plantea seis niveles para lograrlo: distribucién de riesgos
y relevamiento de necesidades dentro del ambito de la salud, modelos y mecanismos de
atencion, cobertura y financiamiento para lograr mayor accesibilidad, los costes de género en la
salud, evolucién de los tipos de familia y la relacién que existe con el sistema sanitario actual,
gestién y toma de decisiones.

1.1. Tipos de politica con base en el género

Bolafios et al. (2005) aportan una clasificacion que permite pensar el tipo de politica
publica, segun su cometido y a quién beneficia.
¢ No equitativa: No reconoce ningun tipo de diferencia entre el hombre y la mujer,
dandoles privilegio a los hombres y negandoles derechos a las mujeres. Aunque
parezca una clasificacién extrema, hasta el dia de hoy existen sociedades que
aplican este formato, negando posibilidades a las mujeres de distintas formas.
e Ciega: Aquellas politicas publicas que no toman en cuenta diferencias con
respecto al género, en la distribucién de recursos y roles. Refuerza la
discriminacién, aunque no de manera intencionada.
e Neutras: Reconocen las diferencias, pero no intentan promover cambios. Se
reconocen las diferencias entre los géneros solo de manera instrumental.
A su vez, en el documento de la Division Asesoria para la Igualdad de Género, IM

(2021), hace un sefialamiento sobre las politicas neutras, refiriéndose a que estas no existen y
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a que directamente son ciegas al género. Con respecto a esto, dice: “Un Estado que no toma
medidas para revertir, corregir o desmantelar los mecanismos que sostienen las desigualdades
en la distribucidn de los recursos materiales y simbolicos es un Estado que las reproduce” (pag.
7).

Retomando a Bolafios et al. (2005) y la clasificacion:

e Especifica: Toman las necesidades reales respecto al género de mujeres y
varones e intenta abordarlas.

¢ Redistributiva: Quieren e intentan cambiar la asignacion de roles, la distribucion
de recursos y poder entre mujeres y hombres.

Las politicas redistributivas son nombradas politicas sensibles al género por la Division
Asesoria para la Ilgualdad de Género, IM (2021) y se las define como:

Aquellas que explicitamente orientan sus acciones hacia alcanzar mayor igualdad de

género, interviniendo para asegurar el bienestar, la seguridad, la autonomia y los

derechos de las mujeres, buscando revertir la division sexual del trabajo y los
estereotipos de género, promoviendo masculinidades no hegemaonicas, entre otras.

(pag. 8)

Presentada esta clasificacion de los tipos de politicas publicas, se puede aplicar al
contexto nacional para explicar los hechos en la actualidad.

El desarrollo de este trabajo permitié hacer un analisis detallado en lo que refiere, por
un lado, al sistema de abordaje de consumo de drogas y, por otro, a la violencia en la pareja
intima. Si consideramos los dos ejes de forma independiente, podriamos pensar que las
politicas de abordaje en drogas es una politica publica del tipo neutra. Esto se debe a que,

como se mencionoé en la Estrategia Nacional en Drogas, se toma en cuenta la desigualdad de
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género y hay una intencion de abordarlo como una problematica multicausal, pero queda como
un desarrollo tedrico sin estrategias de ejecucion.

En el caso de las politicas para abordar la violencia intima en la pareja, se puede
considerar del tipo redistributiva o sensible al género, ya que existe un esfuerzo por parte del
Estado. Hay herramientas en ejecucion y se han logrado avances en materia de género.

El Mides (2003) presenta una definicion acerca de las necesidades practicas de género.
Respecto a esto, establece:

Estén relacionadas con la necesidad de satisfacer carencias materiales, como:

alimentacién, vestimenta, vivienda, servicios basicos, agua, luz, salud, educacion,

trabajo, empleo, etcétera. Estas necesidades son comunes a hombres y mujeres y

pueden ser satisfechas, sin transformar los roles tradicionales de género. Es decir, sin

cambiar la discriminacién hacia las mujeres. (pag. 2)

Esta definicién pone sobre la mesa una cuestion interesante para analizar y refiere a la
violencia de género estructural. Es decir, patrones de comportamiento que estan presentes
desde cientos de afios atras y se vienen transmitiendo a través de las generaciones. Existe un
esfuerzo por parte del Estado, el cual incorpora distintas politicas que han logrado avances
significativos en lo que refiere a erradicar todo tipo de violencia hacia la mujer y otros grupos
vulnerados. Sin embargo, el esfuerzo requiere participacion por parte de todos los integrantes
de la sociedad, para no seguir reproduciendo actos que vulneren ni generen desigualdades
sociales. Es por este motivo que la definicién habla de que se pueden lograr muchos avances
en aspectos materiales, pero se pueden seguir reproduciendo patrones y conductas violentas
hacia el género. Por este motivo, el cambio debe ser mucho mayor de lo que se puede
dimensionar y requiere del esfuerzo de las grandes esferas como de cada integrante de la
sociedad, para no seguir reproduciendo estos modelos de conducta que vulneran y generan

desigualdad.
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No obstante, la problemética en cuestidon de este trabajo son las mujeres que sufren
violencia en la pareja intima y consumo problematico de drogas abordados desde la
interseccionalidad de ambas problematicas. Considerando el desarrollo planteado y el andlisis
de la problematica en cuestion, se la podria clasificar dentro del tipo neutra, con indicios de
transicién al tipo especifica. Ya que el Estado reconoce la problematica, como también los
factores de riesgo asociados a la cuestién, y se menciona en la Estrategia Nacional de Drogas
2021-2025. El problema radica en que queda en lo meramente descriptivo, sin lograr ejecutar
ningun tipo de acciéon. También se desconoce si existen planes a mediano-corto plazo de
ejecutar algun tipo de accién. La OEA y CICAD (2019) plantean la importancia de reconocer
gue las politicas en droga no tienen el mismo impacto entre mujeres y hombres. Si estas
diferencias no son abordadas desde la especificidad que el asunto requiere, se siguen
reproduciendo las desigualdades ya conocidas en el desarrollo humano, debido a una sociedad
inmersa en un sistema patriarcal y androcéntrica. El objetivo de lograr incorporar el enfoque de
género en las politicas de drogas es justamente luchar para eliminar las brechas de géneroy
las desigualdades que surgen de esta. A su vez, en el mismo documento, se agrega:

Se exhorta a los paises a incorporar la perspectiva de género en los programas y

politicas, en materia de drogas, y asegurar la participacion de las mujeres en todas las

etapas de su elaboracién, ejecucion, seguimiento y evaluacion; formular y difundir

medidas que tengan en cuenta las necesidades y circunstancias especificas de las
mujeres y las nifias, en relacion con el problema mundial de las drogas, y que sean
adecuadas a su edad y su género. A su vez, en cuanto a Estados partes, aplicar la

Convencion sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer.

(pag. 19)

Esta informacién es de suma relevancia, ya que permite pensar por qué las politicas

pueden ser clasificadas de distinta forma, segun el enfoque de género. Esto demuestra que
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existen avances, pero también desafios en politicas uruguayas en drogas, con perspectiva de
género. Es necesario generar espacios de investigacion a nivel nacional que permitan el
fortalecimiento de politicas publicas especificas. También destacar la importancia del didlogo
entre distintos actores dentro del ambito de la salud. Un trabajo interdisciplinario entre personas
capacitadas en enfoque de género es fundamental para que quienes saben de la materia
puedan expandir puentes de dialogo para fortalecer las futuras acciones. Pensar en un plan de
accioén que incorpore cuestiones de especificidad de la persona es importante, ya que muchas
veces las raices del consumo estan directamente relacionadas a cuestiones del entorno de la
mujer. Es necesario considerar la singularidad de estas, no solo para eliminar o disminuir el
consumo, sino también a modo de prevencion y de que se logre un trabajo articulado entre
profesionales. Para lograr estos avances, es necesario destacar la importancia de incorporar

presupuesto destinado a abordar esta problemética, para lograr los avances mencionados.
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