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Resumen

En este trabajo’ nos proponemos, desde una perspectiva de género, realizar un recorrido tedrico y
analitico de algunos antecedentes de investigacion sobre maternidad(es) y uso(s) de drogas.

El género es una categoria de andlisis transdisciplinaria que remite a rasgos psicologicos y
socioculturales que se atribuyen a los sexos en cada momento histdrico y social. De alli, que el
género sea una dimensidn que contribuye a comprender las diferencias en el consumo de sustancias
psicoactivas (SP) de los® sujetos como asi también las desigualdades en el acceso al sistema de
salud y la permanencia en los tratamientos. Las mujeres en tanto consumidoras de SP han sido
invisibilizadas y/o escasamente trabajadas en los estudios locales; méas ain cuando dichas mujeres
se convierten en madres. Este es el foco de nuestros interrogantes: ¢qué sentidos adquieren dichos
consumos a partir de esta experiencia social subjetiva como es la maternidad?

Con este fin realizamos un revision sistematica de distintas investigaciones locales y regionales que
han abordado, en especial, aspectos psico-sociales de dicha tematica, como el consumo
problematico de drogas en el periodo de gestacion, el papel del sistema de salud para tratar estas
problematicas y su dimensidn ético-profesional, la mujer consumidora y la crianza de sus hijos/as,

entre otros ejes de analisis. Encontramos a partir de este estado de la cuestidn, un area de vacancia

! Este trabajo forma parte de un proyecto multicéntrico financiado por el Ministerio de salud de la Nacién a través de las becas
Abraam Sonis de la cual soy beneficiaria, titulado “Estudio cualitativo y comparativo sobre perfil, accesibilidad y adherencia al
tratamiento de mujeres que usan sustancias psicoactivas legales e ilegales en cuatro ciudades de la RepUblica Argentina desde la
perspectiva de las mujeres y los profesionales del campo de la salud”, dirigido por la Dra. Victoria Sanchez Antelo y bajo el
patrocinio de la UNTREF.

2 Aln conociendo el caracter androcéntrico del espafiol, optaremos por utilizar el masculino en los plurales para facilitar la lectura.



gue nos motiva a seguir indagando: la especificidad del consumo de SP de mujeres madres desde un

abordaje politico, cultural y socio-genérico.

PALABRAS CLAVE: MATERNIDADES — DROGAS — GENERO — SALUD

El consumo de drogas desde una perspectiva de género

El consumo de drogas resulta un tema complejo que supone considerar la multiplicidad de formas y
sentidos sociales que asume el mismo a partir de los contextos sociales, culturales, econémicos y
politico-ideoldgicos en que tiene lugar, y las précticas tanto individuales como colectivas de los
sujetos consumidores.

Con ello queremos dar cuenta que los consumos y usos de drogas adquieren diversas
particularidades dependiendo de quiénes sean sus usuarios y en qué contextos determinados lleven a
cabo sus précticas.

En este sentido, partimos de un andlisis de género, ya que consideramos que este abordaje nos
permite un estudio critico y reflexivo de las relaciones y practicas sociales en términos sexo-
genéricos; en este caso, del consumo de drogas. Adoptar una perspectiva de género, entonces,
implica analizar las relaciones de poder entre los géneros, las cuales atraviesan todo el entramado
social y se articulan con otras relaciones sociales, como las del sector socioeconémico, etnia, edad,
orientacion sexual y religion.

Diversas investigaciones sobre la problemética del consumos de SP de mujeres la han abordado
desde mdltiples perspectivas: la evolutiva interaccional, la familiar y de la transmision
intergeneracional; pero también desde la victimizacién y la violencia; desde los factores de riesgo y
de proteccion; de la co-morbilidad; desde el ciclo menstrual y las que contemplan el VIH/SIDA; por
ultimo las que ponen el foco en la etnia, cultura o raza, entre otras dimensiones (Irribarria, 2015).
Como sostiene Juan del Pozo Irribarria, contamos con analisis epidemiologicos sobre el consumo
de drogas a partir de las diferencias de “sexo”, que han construido una etiologia del “abuso de
drogas” -en palabras del autor- desde una perspectiva de género. No obstante, consideramos errado
el andlisis y el abordaje de dicha perspectiva en muchos de estos estudios ya que se conceptualiza el
género como sindnimo de mujeres y/o de sexo, y no como una categoria critica para estudiar las

diferencias sexo-geneéricas en terminos de construccion socio-cultural y politica de los sujetos, sus



cuerpos y subjetividades. Incluso conceptos como “sexo”, “abusos”, entre otros, conllevan una
carga valorativa (moralista) del consumo -en términos de abusos-, y un tinte esencialista y
biologicista en la mirada genérica que proponen.

En este trabajo, entendemos al género y la sexualidad como tecnologias politicas complejas,
productoras de cuerpos, deseos e identidades (Butler, 2001, 2010; De Lauretis, 1996; Foucault,
2009; Scott, 1996). Retomamos algunos analisis posmodernos y posestructuralistas, destacando
especialmente las producciones de Michel Foucault (2009) y Judith Butler (2001, 2010). Del
primero de ellos, nos interesa su concepto de dispositivo de sexualidad, el cual comprende un
conjunto de précticas, saberes, instituciones y discursos que hacia el siglo XVIII hicieron de la
sexualidad un dominio coherente y una dimension fundante del individuo (Foucault, 2009). Butler
se apoyarda en los escritos de Foucault, ya que sostiene como este autor nos previene en contra del
uso de la categoria del sexo como “unidad ficticia (...y) principio causal” y argumenta que la
categoria ficticia del sexo facilita una inversion de las relaciones causales de modo que se considere
que el “sexo” produce la estructura y el significado del deseo” (2001:125). Para Foucault, “el
cuerpo no es “sexuado” en algun sentido significativo anterior a su determinacion dentro de un
discurso a través del cual queda investido con una “idea” de sexo natural o esencial” (Butler,
2001:125). El cuerpo es significado en un contexto de relaciones de poder, donde la sexualidad es
una organizacion historica y especifica de las mismas. Como sostiene Maria Celia Labandeira
(2012) ““si despues de Foucault la sexualidad es concebida como un dispositivo de poder, a partir de
Butler lo serd& como un dispositivo de poder generizado” (2012:91); de alli que resulten
complementarios sus analisis. Butler, a diferencia de quienes sostienen la dualidad entre sexo-
género, en donde el sexo vendria a ser lo “natural” o material y el género lo “cultural” que se
sedimenta sobre el anterior, afirma que no hay sexo prediscursivo y que esta edificacion es producto
del aparato de construccion cultural designado por el género. La nocidén de género se vuelve,
entonces, inseparable de la cuestién del cuerpo, el cual es para Butler (2001; 2010) una
construccion que no es significable antes de la marca del género. Los cuerpos son siempre y en
cualquier situacion cuerpos sexuados y genéricos. No obstante, cabe aclarar que los cuerpos, o el
caracter fijo de éstos, son materiales, y esta materialidad es producida socialmente, es un efecto de

poder”.

® Es interesante destacar la perspectiva binaria del consumo de drogas, que “si bien discursivamente puede distinguir entre ‘usos’ y
‘abusos’ (problematicos), se ha mostrado incapaz de abordar los casos de consumo reconociendo sus matices” (Sanchez Antelo y
Mendes Diz, 2015:359).

4 La materialidad nunca es absoluta, sino que necesita de la repeticién forzada de normas reguladoras para su mantenimiento. Es asi
como la diferencia sexual se define en torno a las diferencias materiales moldeadas por las practicas discursivas encargadas de la
reiteracion de las normas reguladoras que materializan el sexo, con el fin de consolidar el imperativo heterosexual y los patrones de
género hegemonicos (Butler, 2010 [1993]). Pero este proceso de materializacion de los cuerpos consta de inestabilidades que
cuestionan la condicién hegeménica de esas normas, transformando los criterios de inclusién. Sin embargo, las logicas de



En este entramado de relaciones de poder corporales y generizadas, nos preguntamos por las
especificidades (si es que las hay) del consumo de drogas por parte de las mujeres y como ha sido
abordada esta problematica.

Siguiendo la conceptualizacion que realiza Nuria Romo (2004), podemos decir que el consumo de
drogas se ha estudiado principalmente a partir de tres enfoques: el enfoque juridico, el médico-
sanitarista y el socio-cultural.

La vision antropoldgica toma este ultimo enfoque y la importancia del contexto cultural en que los
sujetos realizan las practicas -en este caso, el uso de drogas- sefialando la importancia de estudiar el
punto de vista de las mujeres usuarias y el sentido que le otorgan a sus consumos. De alli la
importancia de analizar los consumos desde una perspectiva de género que incluya las
particularidades y diferencias en los sentidos de sus practicas, desigualdades en el acceso al sistema
de salud y en las experiencias de tratamiento; sin perder de vista el contexto sexo-genérico en que
tienen lugar y como son construidas, reproducidas o subvertidas esas diferencias y/o desigualdades,
desde el punto de vista de los sujetos, de los profesionales de la salud y de los programas
asistenciales, entre otros.

A partir del recorrido tedrico por diversas investigaciones que han indagado en los consumos de SP
-legales e ilegales- de mujeres, podemos destacar que en términos generales se las ha analizado en
términos de inferioridad, pasividad y dependencia respecto a los varones (mirada androcéntrica,
también presente en el abordaje de otras problematicas), ademas de su patologizacion, victimizacion
y/o criminalizacion.

Es decir que por un lado, se ha comprendido el problema de las drogas y el consumo de las mujeres
desde su patologizacion °, caracterizandolas como histéricas, con problemas mentales y/o
emocionales. Esto ha llevado a que las “patologias” y problemas de salud-enfermedad-atencion de
las mismas hayan sido mayormente medicalizadas (Romo, 2004:71). Ademas se sostiene una
imagen negativa y peyorativa de las mujeres consumidoras de SP e incluso en los afios de mayor
consumo recreativo®, los discursos pablicos acerca del uso de drogas se conforman en base a juicios

condenatorios y estigmatizantes sobre su comportamiento (Romo, 2004:72).

inteligibilidad requieren un exterior constitutivo del hegemdnico, es el abyecto, aquel que se encuentra por fuera de la norma, es lo
ininteligible.

% Con respecto a la patologizacién del consumo de las mujeres, Beatriz Rodriguez (2015) ha sefialado el incremento en
investigaciones recientes “que indican que el mayor riesgo de padecer abuso o dependencia de alcohol y drogas (legales e ilegales) lo
presentan mujeres cuyas parejas ya son alcoholicas, que provienen de familias con antecedentes de alcoholismo, son victimas de
violencia fisica o sexual, o presentan las siguientes caracteristicas: mujeres con depresiéon o con trastornos de la alimentacion;
mujeres de mediana edad en etapa de transicidn (divorcio, jubilacion, o experimentando el sindrome de “nido vacio”); mujeres de la
tercera edad con dolor y problemas de pérdida” (2015:4).

® En los afios 70 se pasa de un uso terapéutico al inicio de usos lidicos y recreativos, como es el caso de la heroina, entre otras
sustancias (Romo, 2004).



Y, por otro lado, se ha comprendido la situacion de las mujeres a partir de su victimizacion o
criminalizacion, como dos maneras dicotdbmicas de conceptualizar sus précticas desde la
estigmatizacion y la condena social al exponer su debilidad e inferioridad en tanto “mujeres”.

El estigma social con que cargan las mujeres se incrementa si son madres. Como sostienen
numerosos estudios (Garcia del Castillo Rodriguez, 2001; Irribarria, 2015; Rodriguez, 2015; Romo,
2004; Pombo, 2012; Tajer, 2012), el uso de sustancias por parte de las mismas contribuye a
sustentar la idea de las mujeres consumidoras de drogas como “las madres que dafian a sus bebés”,
las “malas madres”, cargando con la mayor responsabilidad en el cuidado de sus hijos (una vez
mas); acrecentando el panico moral que producen dichas précticas y actitudes “no esperadas”; lo
que conlleva, muchas veces, a su persecucion criminal y encarcelamiento.

En el proximo apartado, analizamos algunas de estas problematicas.

¢Madres consumidoras o Consumidoras madres?

La maternidad como experiencia subjetiva y practica social es una construccion cultural, histérica y
politica (Hays, 1998; Schwarz, 2010, 2011; Tubert, 1991, 1996). Concebirla sélo como un hecho
biol6égico implica adherir a una imagen totalizadora y unificada de la mujer = madre (Fernandez,
1993; Nari, 2004; Schwarz, 2010, 2011; Tubert, 1996). Esta concepcion de la maternidad como
esencia de la mujer y su consecuente creencia en la existencia del instinto materno, son funcionales
a la division sexual del trabajo que histéricamente ha formado parte de la normativa de género, que
legitima y naturaliza la subordinacion de la mujer en relaciones asimétricas de poder.

Ana Marfa Fernandez (1993) sefiala cémo el mito’ de la mujer = madre opera a partir de la
articulacion de tres ilusiones: la ilusién de la naturalidad, la atemporalidad y la relacién a menos
hijos, mas mito (1993:168). Las dos primeras ilusiones refieren al destino natural de la mujer a ser
madre, por poseer un “privilegiado” aparato reproductor y contar con el llamado instinto materno.
Dicha condicién maternal se inscribiria en un orden natural ahistorico, atemporal, como esencia de
lo femenino. La ultima ilusién indicada por la autora, alude a que las mujeres con menos hijos/as
concentran toda su dedicacion a los mismos, reforzando las caracteristicas de la madre
incondicional, sacrificada, entregada al cuidado y proteccion de sus hijos/as.

Estas ilusiones configuran el instinto materno como efecto de la cualidad reproductora de las
mujeres. Se naturaliza el lugar de la madre quien va a “saber” por instinto como comportarse, Como

cuidar y criar de sus hijos/as.

" para Fernandez, los mitos aluden a la “produccion y reproduccion de un universo de significaciones imaginarias constitutivas de lo
femenino y lo masculino moderno que forman parte no sélo de los valores de la sociedad sino también de la subjetividad de hombres
y mujeres” (1993:162).



Ahora, ¢qué ocurre con las mujeres madres consumidoras de drogas? ;se ajustan a este ideal
maternal? ¢como llevan a cabo las tareas de cuidado y crianza de sus hijos/as? ¢qué diferencias
presentan los consumos de acuerdo a sus trayectorias®? Estos son algunos interrogantes que se nos
presentan ante la complejidad de la problematica, en especial, ;qué sentidos adquieren dichos
consumos a partir de esta experiencia social subjetiva como es la maternidad?

Para abordar el tema de los consumos partimos de una perspectiva relacional, es decir, “la droga”
no existe independientemente de las diversas formas de su uso. Estas ultimas no siempre se
“ajustan” a los estereotipos socio-culturales que circulan en los discursos juridicos y/o sanitarios,
como en los discursos de sentido comdn; sino que los modos de consumo dependeran de las
relaciones Y rituales de las que forman parte los sujetos, ademas de multiples factores, como los
tipos de sustancias, las cantidades y las dimensiones temporales que modulan los sentidos y
practicas de los consumidores (Sanchez Antelo, 2016).

En esta linea, pensar la maternidad vinculada al consumo presenta grandes desafios, para no “caer”
justamente en los sentidos comunes y miradas cristalizadoras sobre el tema.

A partir de una intensa busqueda bibliografica, exploramos algunas lineas de investigacion sobre
dicha problematica.

En general, se han analizado diversas variables que inciden diferencialmente en los consumos de
mujeres: la imagen corporal, la violencia contra las mujeres, los roles asignados (el estres del
trabajo doméstico sumado a cumplir con la jornada laboral), la dependencia afectiva, entre otras
(Romo, 2004:78). Pero en lo que respecta especificamente a las mujeres madres consumidoras de
SP los estudios pueden dividirse en tres grandes lineas: los que hacen foco en el sistema de salud y
el rol ético de los profesionales, los que abordan la criminalizacion del consumo (y su
judicializacion) y los estudios socio-antropolégicos que analizan los sentidos y practicas de las
consumidoras/usuarias. Esta clasificacion, lejos de ser exhaustiva, pretende sistematizar los
hallazgos en el campo de estudios propuesto.

Con respecto al sistema de salud, se han introducido analisis de género para identificar las
inequidades en el acceso y promover que en el disefio, ejecucion y monitoreo de las politicas
publicas en salud orientadas a la generacién de equidad y autonomia se incorpore la perspectiva de
género como una herramienta para su logro (Tajer, 2012).

En esta linea, el estudio de Pombo (2012) resulta interesante para pensar el campo de la salud como
“espacio social atravesado por disputas que pugnan por instaurar principios de vision legitimos en

torno a las articulaciones de las construcciones de género y los procesos de salud-enfermedad-

8 Con el concepto de trayectoria nos referimos a una forma singular de transitar el espacio social (Bourdieu, 1990), en lo referido
especificamente a los itinerarios de consumo de drogas de los sujetos investigados.



atencion” (Pombo, 2012:1). La autora critica los enfoques instrumentales y tecnicistas que se han
hecho de la perspectiva de genero, los cuales resultaron funcionales y reforzaron una concepcion
positivista’ de la salud-enfermedad que domina el campo de la biomedicina'®. Es asi que la propia
organizacion de los sistemas de salud responde a patrones 0 “sesgos de género”, incluso en algunos
efectos de la practica al dar por sentada las diferencias sexuales y naturalizar la existencia de
enfermedades especificas de cada sexo (Pombo, 2012:4).

Con respecto al consumo de SP, como sostiene Rodriguez (2015), el impacto fisioldgico del
consumo en mujeres ha sido estudiado por la medicina, con el objeto de describir los efectos de las
drogas en su salud sexual y reproductiva, y abordar asi la fertilidad, el embarazo o la maternidad en
su encuentro con las drogodependencias™; aunque sin tener en cuenta los efectos y consecuencias
psico-sociales derivadas de las mismas (2015:2). En este sentido, es relevante indagar en cémo las
construcciones sociales del género -en tanto dispositivo de poder- condicionan las modalidades en
que varones y mujeres protegen su salud, perciben sintomas, transitan enfermedades, subjetivizan
malestares, acceden a los sistemas de salud y toman decisiones respecto al cuidado de su salud-
enfermedad a lo largo de sus trayectorias.

En relacién con estas Gltimas, los estudios que abordan el consumo de mujeres madres -“convertirse
en madre” (Imaz, 2010) como hito a destacar en sus trayectorias- lo hacen mayoritariamente desde
la mirada de los profesionales de la salud y su rol moral y ético en el tratamiento de dichos
consumos problematicos (Bordoni et al, 2016; De Leonardis, 2001).

Podemos citar -a modo de ejemplos- dos estudios que reflexionan sobre las practicas y el
posicionamiento ético-profesional en las intervenciones médicas. Uno de ellos (Bordoni et al,
2016)*? indaga en las dificultades de acompafiar a las madres consumidoras en los tratamientos
sobre todo para que estas Gltimas puedan “sostener” el vinculo con sus hijos, prevenir los dafios en

el bebé asociados a sus practicas de consumo y la importancia desde los profesionales de los

®Visién positivista condensada en lo que Eduardo Menéndez (1984) denominé “modelo médico hegeménico” que cuenta con las
siguientes caracteristicas: biologismo, concepcion teorica evolucionista positivista, ahistoricidad, asocialidad, individualismo,
eficacia pragmatica, considerar la salud como mercancia, relacién asimétrica en el vinculo médico-paciente, participacion
subordinada y pasiva de los usuarios en las acciones de salud, acciones que excluyen al consumidor del saber médico, normatizacion
y medicalizacion de los procesos de salud-enfermedad, legitimacion juridica y académica, profesionalizacion formalizada, entre
otros.

10 Entendemos a la biomedicina como un dispositivo complejo socio-histdrico que interviene los cuerpos y produce asi sentidos sobre
la “naturaleza” y “biologia” de los mismos (Rose y Novas, 2003; Rose, 2012), con un rol destacado en la configuracién de lo
normal/lo sano y lo anormal/patolégico, su capacidad y legitimidad social para producir “verdades™ sobre los cuerpos (Foucault,
1996, 2011). En el origen de la construccion de su saber-hacer, la biomedicina dejé de lado los sujetos y su historia, su medio social,
sus deseos y angustias, para considerar solamente al mecanismo corporal, al cuerpo como maquina (Le Breton, 1995).

11| os procesos de salud-enfermedad quedan reducidos, de este modo, a su expresion biolégica e individual y son abordados
prioritariamente desde la medicalizacién sin contemplar los complejos contextos socio-culturales y politico-econdmicos en que
tienen lugar.

12 Este articulo relata el proceso vivido por un grupo de residentes durante una rotacion de 6 meses por el Servicio de Neonatologia
del Hospital Rivadavia del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y su encuentro, dentro de la poblacion asistida, con mujeres
madres que presentaban consumo problematico de sustancias. En el texto, se revisan las propias practicas y el posicionamiento ético-
profesional en las intervenciones terapéuticas de Terapistas Ocupacionales.



equipos de salud de promover précticas inclusivas*® para evitar la vulnerabilidad y segregacion de
las personas; sobre todo en mujeres madres en las que la presencia de consumo de sustancias se
opone a lo esperado en el imaginario social.

En la misma linea, la investigacion de De Leonardis (2001) se interroga acerca de la complejidad de
pensar intervenciones “en conjunto” de los equipos y profesionales del campo de la salud, donde se
pierden las particularidades de la poblacion, ya que lo que predominan son instituciones con
ideologias productivas eficientistas y utilitaristas y de practicas profesionales individualistas e
individualizantes (2001:101). En este contexto, el autor propone la realizacion de talleres como
herramientas de intervencion para la produccion reflexiva, critica y creativa de las subjetividades.
El trabaja con paternidades y maternidades adolecentes consumidoras de SP, y respecto a estas
ltimas destaca como “el acontecimiento de la maternidad abre una posibilidad privilegiada de
cambio de perspectiva en la vida de las personas. Particularmente en lo que se refiere a la aparicion
de nuevas responsabilidades y a la conexion con los cuidados de otro que resignifican los propios”
(De Leonardis, 2001:102). Desde la perspectiva de género que este trabajo propone, consideramos
que el autor presenta una mirada romantica y esencialista sobre la maternidad, es decir, que el
hecho de convertirse en madres y cuidar a otros —como actitud intrinseca de la naturaleza femenina
y maternal- implicaria un cambio en los propios cuidados. Si bien es cierto que la maternidad puede
(0 no) conllevar ciertas transformaciones/resignificaciones en la reflexividad de estas mujeres, los
sentidos y practicas de las mismas resultan ser mas complejas desde un abordaje sexo-genérico, que
busque justamente evitar sesgos esencialistas y biologicistas, como es el caso de este Ultimo trabajo
citado.

En resumen, dichos estudios visibilizan el estigma social de la mujer usuaria de drogas y la doble
carga que ello implica para las que son madres, ya que su consumo representa ademas una amenaza
en la capacidad de cumplir su rol maternal correctamente -en tanto ideal- y el peligro de la retirada
de los hijos™; cuestién que se complejiza en el caso de las madres presas™. Respecto a esta Ultima

problematica, Tabbush y Gentile (2014) sostienen como “la creciente criminalizacion de los delitos

13 para promover dichas précticas, los autores proponen un pasaje del asistencialismo a la perspectiva de reduccién de dafios. Esta
Gltima surge como alternativa al abordaje que plantea la abstinencia al consumo como condicion para el tratamiento —su admision y
permanencia en el mismo- y poder asi sostener practicas mas inclusivas (Bordoni et al, 2016).

* Rodriguez (2015) destaca cémo “el estigma social, 0 la amenaza de pérdida de la custodia de los hijos, se convierten en modos de
regulacion social con los que disciplinar eficazmente a aquellas que son usuarias de sustancias prohibidas, o que tienen un uso
compulsivo de sustancias reguladas legalmente. La vulnerabilidad de las mujeres aumenta con la invisibilidad a que las lleva el temor
a la sancién social: mas aln, las mujeres drogodependientes que sufren violencia en la pareja no reciben atencion integral ni por la
red de drogodependencias ni en los recursos de mujeres” (2015:3).

15 En palabras de Rodriguez (2015), “mientras los varones se desempefian como comerciantes e intermediarios, o como reclutadores;
las mujeres lo hacen en el eslab6n mas bajo, participando en el ‘correo’ de drogas como ‘mulas’, 0 bien en el ‘narcomenudeo’. Se
concentran asi en las actividades mas ‘visibles’ de la industria de la droga y por lo tanto corren mas riesgos de ser detectadas y
detenidas; de hecho, su participacién en esta industria ha devenido uno de los principales motivos de criminalizacion y
encarcelamiento femenino. En Argentina, por ejemplo, seis de cada diez mujeres detenidas estan presas por narcotrafico, y se
advierte asimismo un aumento del encarcelamiento de mujeres en aquellas provincias donde se des-federalizaron los delitos de
drogas” (2015:6).



relacionados con la comercializacion de drogas produjo a nivel regional, entre otros efectos, el
aumento de las mujeres encarceladas, ya que estas ocupan roles menos jerarquicos en las redes
internacionales de trafico” (2014:1). Las autoras analizan los programas de cohabitacion que
permiten que los hijos de estas mujeres presas vivan con ellas en la carcel hasta los cuatro afios de
edad, ya que después de esta edad la legislacion considera por el bienestar de estos nifios, que deben
salir del ambiente carcelario. El trabajo indaga acerca de las concepciones implicitas sobre la
maternidad y la crianza que legitiman estas practicas y los dilemas/contradicciones que llevan a
que, por un lado, en nombre del “instinto maternal” o de su “condicién de madres” reclamen por
mejores condiciones de detencion y justifiquen la importancia y necesidad de preservar el vinculo
madre-hijo/a; pero, por otro lado, se sostiene que la prisién no es el lugar adecuado para criar a
los/as hijos/as y que a partir de los cuatro afios se considera que la influencia de esas “madres
transgresoras” resulta moralmente pernicioso para sus hijos/as (Tabbush y Gentile, 2014:6).

A modo de cierre, queremos sefialar como las diversas investigaciones citadas enfatizan -en mayor
0 menor medida- los efectos negativos de los consumos en la crianza de los/as hijos/as, los
acontecimientos asociados con abortos, enfermedades adquiridas por el consumo de drogas que
repercuten en el nacimiento (VIH, hepatitis, etc.), hijos/as que nacen con el sindrome de abstinencia
a sustancias de las que son adictas sus madres, entre otros (Garcia del Castillo Rodriguez, 2001). Es
decir, el foco esta puesto -como sosteniamos anteriormente- en los procesos fisioldgicos del
consumo Y sus efectos sobre la salud de los/as hijos/as, pero no se complejiza e indaga desde una
perspectiva critica de género sobre las condiciones socio-ambientales y estructurales™® en que estas
mujeres consumen ni los sentidos y/o particularidades de sus practicas.

En este sentido, y debido a esta area de vacancia, reivindicamos los estudios socio-antropoldgicos
como el de Castilla y Lorenzo (2012), entre otros, que a partir de una investigacion etnografica
analiza las caracteristicas y formas en que el consumo intensivo de pasta base/paco moldea las
dindmicas emocionales vinculadas con la maternidad. Estos tipos de anélisis al hacer hincapié en
analizar las experiencias de consumo de los sujetos desde una perspectiva de género contribuyen a
cuestionar los sesgos sexistas y androcéntricos de los estudios en el campo de la salud y las ciencias

sociales.

18 Como sostiene Rodriguez (2015), “aunque el consumo sea de menor frecuencia entre las mujeres, éstas son mas vulnerables a sus
consecuencias; tienen mayores dificultades para iniciar tratamiento por consumo problematico de sustancias y, una vez en
tratamiento, logran superarlo en menor proporcién que los varones. Estas desigualdades o desventajas son inducidas por el menor
apoyo familiar y social con que cuentan las mujeres para llevar a cabo sus tratamientos —cuyo inicio supone con frecuencia
abandonar sus responsabilidades en el cuidado del hogar e hijos menores-. Mas ain, muchas mujeres priorizan el cuidado de los hijos
y el hogar frente a su propia rehabilitacion, ya que temen perder la custodia de los mismos si hacen publica su adiccion, en tanto que
el propio entorno familiar ejerce presion para que los tratamientos terminen lo antes posible y las mujeres puedan retomar sus
responsabilidades domésticas habituales” (2015:3).



De alli que nuestro interés sea continuar indagando en el cruce de estas problemaéticas, de gran
relevancia en la sociedad contemporénea. Con este trabajo no intentamos mas que abrir nuevos
interrogantes e inquietudes vinculadas al campo de la salud y los consumos problematicos de
sustancias desde una mirada critica y reflexiva, que no “caiga” en miradas censuradoras desde
cuestionamientos ideoldgicos-morales sino desde un posicionamiento politico/feminista que nos

brinde herramientas para desnaturalizar practicas y cuestionar los sentidos comunes.
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