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Resumen

Este trabajo se propone abordar el problema de la
accesibilidad de mujeres embarazadas con consumo
problemadtico de drogas, desde una perspectiva de
género e integralidad en salud. Diversos estudios alertan
acerca del creciente consumo de drogas en mujeres y
han demostrado las dificultades en el acceso de esta
poblacidn, a los servicios de salud (OAD, 2017).

En este marco, se han relevado las barreras de
accesibilidad a los tratamientos por uso de drogas,
desde las representaciones y abordajes de los
profesionales de la salud que atienden a estas mujeres,
en un Hospital Publico y en un Centro de Adicciones
de la Provincia de Buenos Aires. Asimismo, se
analizaron las intervenciones de los profesionales y
los mecanismos de articulacién entre los distintos
servicios del Hospital.



De lo recabado en la investigacidon, surge que las
barreras de accesibilidad al tratamiento se relacionan
principalmente con la estigmatizacién de estas
mujeres, por contradecir los estereotipos de género
que la sociedad vilida para ellas y consecuentemente,
con la falta de una perspectiva integral, en el abordaje
de sus necesidades en salud.

Palabras clave: accesibilidad - embarazo - consumos
problemaiticos - perspectiva de género

Abstract: This work aims to address the problem of
accessibility of pregnant women with problematic drug
use, from a gender and health perspective. Various
studies warn about the increasing consumption of drugs
in women and have shown the difficulties in access of
this population to health services (OAD, 2017).

In this framework, the aim is to describe the
accessibility barriers to drug use treatments, from
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the representations and approaches of the health
professionals who care for these women, in a Public
Hospital and in an Addictions Center of the Provincia
de Buenos Aires. Likewise, the professionals’
interventions and the articulation mechanisms between
the different services of the Hospital were analyzed.

From what was revealed in the research, it appears
that the accessibility barriers to treatment are mainly
related to the stigmatization of these women, for
contradicting the gender stereotypes that society
validates for them and consequently, with the lack of
an integral perspective in the approach of your health
needs.

Keywords: Accessibility - pregnancy - drug addicts -
gender perspective.
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Introduccién

Este trabajo parte del interés de contribuir al estudio
de la problemitica del consumo de drogas, especifica-
mente en mujeres que cursan un embarazo, desde una
perspectiva de género y de integralidad en salud.

Numerosos estudios coinciden en que la cantidad de
mujeres que consumen drogas, constituye un nimero
relevante para la salud publica. En el contexto actual
de nuestro pais, se ha registrado en estos ultimos afios
un aumento del consumo por parte de esta poblacién
(OAD, 2017). Sin embargo, en comparacién con la
poblacién de varones, en las mujeres tanto la consulta
como el acceso a tratamiento resultan llamativamente
menores (OAD, 2017).

En el ano 2016, la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el Problema Mundial de las Drogas
(UNODC, 2016), reafirma la necesidad de abordar la
problemitica desde una mirada multifactorial, instando
a los Gobiernos a la elaboraciéon de programas y poli-
ticas que incorporen la perspectiva de género, difun-
diendo medidas que tengan en cuenta las necesidades
y circunstancias especificas de las mujeres y las nifias
en vias de garantizar la accesibilidad (UNODC, 2016).
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El tema del consumo de drogas en las mujeres, puede
asociarse a su vez a otra problematica: su invisibiliza-
cién. Un estudio enmarcado en la perspectiva de gé-
nero (Romo Avilés, 2006), explica tal invisibilizacién
destacando el tipo de drogas que consumen las mujeres,
que al ser en mayor medida sustancias legales, como por
ejemplo psicofirmacos, son en mayor medida, acepta-
das socialmente: “usar una sustancia ilegal supone para
las mujeres no sélo ser clasificadas de desviadas por sus
usos de drogas, sino también por contraponerse a la
definicién social de lo que debe ser el comportamiento
femenino” (Romo Avilés, 2006, P. 80).

Por otro lado, existe consenso acerca del estigma social
que recae sobre las personas con problemas de consu-
mo y que su reproduccién en los discursos y las con-
diciones de los servicios de salud, genera barreras de
accesibilidad cultural o simbélica (Vazquez, 2013).

En relacién a ello cabe sefalar un estudio, que plantea
de qué manera el estigma repercute en la utilizacién de
los servicios de salud, especificamente en las mujeres
que consumen drogas, reflejindose en una menor can-
tidad de consultas (Jeifetz, 2016). “La representacién
social de las adicciones, estd construida sobre la idea
de un problema que afecta a los varones, sobre todo a
adolescentes y adultos jévenes, con marcados rasgos
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anti-sociales” (Jeifetz y Tajer, 2010, P. 2). Asi, se consi-
dera relevante estudiar la accesibilidad de los' usuarios
de drogas a los tratamientos, atendiendo a los discursos
sobre las drogas, en tanto condicionan la utilizacién de
los servicios por parte de los mismos (Vizquez, 2013).

Las mujeres suelen ser mds estigmatizadas y socialmente
sancionadas, ya que se alejan de los roles y estereotipos
femeninos tradicionales. Puede esperarse que las mu-
jeres adictas que se encuentran cursando un embarazo,
sean depositarias de tal estigma, en tanto se pone en jue-
go una concepcién de maternidad alejada de los pardme-
tros y roles de género, que les son asignados socialmente.

La problemitica de la accesibilidad, estudiada desde
una perspectiva integral, implica entre otras cuestio-
nes, estudiar el proceso salud - enfermedad - cuidado
desde el paradigma de la Salud Colectiva (Stolkiner y
Ardila, 2012). En el mismo sentido que la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657, dicha conceptualizaciéon
implica sostener una légica de interdisciplinareidad al
incorporar “la dimensién subjetiva, histérica y social
tanto en el abordaje de poblaciones como de sujetos
singulares” (Stolkiner y Ardila, 2012, P. 64).

En este marco, hablar de accesibilidad supone conside-
rar “el vinculo que se construye entre los sujetos y los
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servicios” (Barcala y Stolkiner, 2000, p.283); es decir,
que resulta de “una combinatoria entre las condiciones
y discursos de los servicios y las condiciones y represen-
taciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad
particular que adquiere la utilizacién de los servicios”
(Barcala y Stolkiner, 2000, p.283). Tal definicién nos
invita a considerar una perspectiva mas compleja de las
condiciones de accesibilidad, en tanto “se hace necesa-
rio pensar en la poblacién, en los servicios de salud y en
la relacién entre los servicios y la poblacién, en tanto
los servicios son productores de discursos que se en-
traman en representaciones y practicas de la poblacién,
dando como resultado distintos modos de acercamien-
to y utilizacién” (Comes, et al., 2007, P. 203).

Por otro lado, incorporar la perspectiva de género en
salud supone visibilizar el modo en que operan las asi-
metrias sociales entre varones y mujeres, que determi-
nan diferencialmente el proceso de salud —enfermedad
—atencion (Tajer, 2012).

Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Identificar las barreras de accesibilidad en mujeres con
consumo problemitico de sustancias, que cursan un
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embarazo, en un Hospital General de la Provincia de
Buenos Aires.

Objetivos especificos

Describir las intervenciones de los profesionales del Servicio
de Maternidad y del Area Programatica del hospital en es-
tudio, sobre la accesibilidad de mujeres embarazadas, a la
atencion por su problema de consumo de sustancias.

+ Describir las intervenciones de los profesio-
nales del Servicio de Salud Mental, del Servicio
Social y del Centro Provincial de Adicciones
(CPA) sobre la accesibilidad a la atencién, de
mujeres con consumo problemitico de sustan-
cias que cursan un embarazo.

+ Explorar los mecanismos de articulacién entre
los distintos servicios del hospital mencionado, por
donde transitan las mujeres embarazadas que pre-
sentan un consumo problematico de sustancias.

Algunas cuestiones metodolégicas
Este trabajo corresponde a una beca de investigacidn,
otorgada por el Hospital Nacional en Red Especializado

en Salud Mental y Adicciones “Lic Laura Bonaparte”,
en el periodo 2018-2019.
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La metodologia utilizada para el estudio, contempld
una estrategia de abordaje cualitativo, de disefio explo-
ratorio-descriptivo, en tanto permitié la comprensién
del imaginario en el que se apoyan las practicas asisten-
ciales en consumos problematicos y permitié visibilizar
los valores, ideologias y posiciones en cuanto al género
que pudieran obstaculizar la accesibilidad al tratamien-
to (Simoes Barbosa y Oliveira Casanova, 2007).

Elambito de estudio fue un Hospital Ptiblico dela Provincia
de Buenos Aires, institucion de referencia y unico efector
estatal de salud dentro de la zona, que cuenta con Sala de
Maternidad donde se atienden los partos y puerperios de
las mujeres que alli concurren. Cabe sefialar que estas mu-
jeres suelen pertenecer a sectores socio-econémicos des-
favorecidos, con escasas redes sociales de apoyo, victimas
de situaciones de violencia de género, ademas de padecer
usos problematicos de drogas.

La muestra seleccionada ha sido no probabilistica e in-
tencional. Se tomaron como unidades de anilisis: los
profesionales que integran el servicio de Maternidad,
Area programitica y Servicio Social de un Hospital
General de la Provincia de Buenos Aires y los profe-
sionales del Centro Provincial de adicciones (CPA) que
atendieran mujeres embarazadas con consumo proble-
matico de sustancias.
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Respecto al Servicio de Maternidad, si bien se habia
proyectado entrevistar profesionales de distintas disci-
plinas que pudieran enriquecer el proceso de investi-
gacién, luego en el trabajo de campo, sélo fue posible
acceder a los médicos obstetras del servicio, quienes
mostraron una mayor predisposicién hacia la realiza-
cién de las entrevistas.

En relacién al Area Programatica, se entrevisté a la Jefa
de este sector y en cuanto al Servicio Social, se realiz6
una entrevista a la Jefa del Servicio y a otra trabajadora
social, integrante del mismo. En el Centro Provincial
de Adicciones, se realizaron entrevistas a psicélogos y a
una abogada, integrante del mismo.

En el transcurso de la investigacién se consideré per-
tinente entrevistar, en tanto informantes clave: a una
médica neonatdloga, debido a que los hijos de estas
mujeres muchas veces son internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital; a la Directora de Atencién
Primaria y a una médica ginec6loga de un Centro de
Atenci6én Primaria de la Salud (CAPS), ya que resulta
habitual, que la mayoria de estas mujeres realicen su
control de embarazo en el primer nivel de atencién.

Se trabajé con fuentes de informacién primaria,
las que resultaron de las entrevistas realizadas a los
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informantes clave y a los profesionales de los servicios
seleccionados. Para el relevamiento de la informacién
se utilizaron entrevistas semi-estructuradas, a través de
las que se buscé indagar las concepciones y practicas de
los profesionales.

Se realizaron 13 entrevistas en total, tomando el cri-
terio de saturacién, en tanto se observo la reiteracién
y agotamiento de las categorias en los discursos de los
entrevistados (Glasser y Strauss, 1967).

Para el procesamiento de la informacién, se utilizaron
técnicas del andlisis del discurso (Orlandi, 2009). Todas
las entrevistas fueron transcriptas e impresas. En pri-
mer lugar, se realiz6 un anilisis interno de cada una de
ellas, priorizando la perspectiva de cada sujeto en rela-
cién a las categorias de andlisis definidas. Luego, a partir
de dichas categorias, se sistematizaron las distintas res-
puestas obtenidas, de los profesionales entrevistados.

Resultados

La perspectiva de género en la problematica
del consumo de drogas

En consonancia con los estudios mencionados, los re-
sultados de la investigacién han permitido identificar
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una menor consulta y continuidad en el tratamien-
to por su problemdtica de consumo, en las mujeres.
Especificamente en el caso de mujeres embarazadas,
no se han recibido consultas de forma espontinea en
el Centro de Adicciones relevado, sino sélo a través de
interconsultas con el Hospital General. Los profesio-
nales entrevistados manifestaron que por lo general
las mujeres llegan en un estado de gran deterioro psi-
co-fisico y son menos constantes en el tratamiento que
los varones, requiriendo una mayor complejidad en el
abordaje de esta problemitica. Hubo coincidencia entre
los profesionales, en que aparece como una forma de
consumo mds compulsiva que en el varén, asociada ge-
neralmente a situaciones de gran vulnerabilidad como
violencia de género, prostitucidn, episodios de autoa-
gresion, intentos de suicidio y trastornos alimentarios.

Otro aspecto en cuanto a la perspectiva de género que
se ha podido recabar, hace referencia a que las mujeres
por lo general se desvinculan de sus hijos mientras se en-
cuentran consumiendo, pero que, a diferencia de los va-
rones, en el tratamiento los hijos aparecen como punto
de inflexién, para intentar un cambio en sus vidas.

Asimismo, se ha podido relevar que la menor cantidad
de consultas de mujeres, no se encuentra relacionada con

un menor consumo, sino que en general, las dificultades
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de estas mujeres, para el acceso y la continuidad en el
tratamiento, estin relacionadas al rol de madres cui-
dadoras y a las tareas domésticas. Es asi, que las pocas
mujeres que concurren a tratamiento, lo hacen con sus
hijos. Por otro lado, también se han referido dificultades
a la hora de acceder a un tratamiento bajo la modalidad
de internacién, siendo pocas las instituciones que alojan
a esta poblacién, sobre todo para aquellas mujeres que
tendrian que hacerlo junto con sus hijos.

“Creo que el sistema de salud es deficitario en general...
y en cuanto a la mujer con la complejidad que puede te-
ner en una situacion de embarazo o una mujer que tiene
hijos a su cargo o lo que fuera... (...) sino no viene a aten-
derse, no tiene con quién dejar a sus hijos (Psicéloga).

Si bien los profesionales perciben que el rol que ocu-
pan estas mujeres en el cuidado de sus hijos dificulta la
accesibilidad al tratamiento por su problematica, no se
modifican las condiciones en el abordaje, lo cual genera
un desencuentro con el sistema de salud, traduciéndose
como barreras en el acceso.

‘Sellega tarde”La fragmentacion en la consulta

Los médicos del Hospital han referido una menor de-
manda de atencién en los consultorios de control del
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embarazo, en mujeres con problematicas de consumo de
drogas. En relacién a ello han referido que puede deberse
a que no llegan a la consulta o por el modo en que ellos
mismos llevan a cabo la anamnesis durante la consulta.

“..Nosotros, por ejemplo, ponemos un tilde..sFumds?”
No, o si ponele, ‘sTe drogds?” No, ‘sTomds alcohol?”
No. Entonces ahi termina la pregunta, ya estd, me di-
jiste que no y paso a otra cosa. No nos detenemos a
preguntar esas cosas” (Médico obstetra).

Los médicos del Hospital entrevistados, han coincidi-
do en que estas mujeres deberian realizar su control de
embarazo, en el Consultorio de alto riesgo obstétrico.
Sin embargo, no es frecuente la derivacién de esas mu-
jeres desde los Centros de Atencién Primaria, siendo
estos los efectores, donde generalmente realizan su
control las mujeres embarazadas.

“... nosotros no recibimos habitualmente el diagndstico
de derivacion por adiccion. Nosotros nos enteramos
después, cuando vamos a darle los turnos para el na-
cimiento. Porque el bebé, en general, no es controlado
en los Centros de Atencion Primaria si no en un ser-
vicio especial de alto riesgo para bebés que hay acd,
entre los cuales caen los hijos de madres adictas, por-
que o hacen sindrome de abstinencia al nacer, o son

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 7, N°8 | Agosto de 2020

De eso no se habla ... p47-61

prematuros o son bajo peso, por esa razén” (Médica
del Area Programdtica del Hospital).

Por lo general los médicos toman conocimiento de la
problemitica de consumo de estas mujeres, cuando in-
gresan al hospital en trabajo de parto; cuando son in-
ternadas de urgencia por amenaza de parto prematuro,
desprendimiento de placenta, interrupcién del creci-
miento del bebé; o durante el puerperio, ante el naci-
miento de un bebé de bajo peso por ejemplo. En algu-
nas ocasiones el relato de las mujeres aparece durante la
consulta por guardia por un problema obstétrico, don-
de ciertos indicadores son considerados como pautas de
alarma, como por ejemplo un embarazo mal controla-
do. En estos casos, algunos profesionales manifestaron
como estrategia en el abordaje, indicar la internacién
inmediata de la paciente, para realizar la articulacién
con psicologia y servicio social del Hospital, cuestiéon
que luego de la internacién, pocas veces se concreta.

“..hemos tenido chicas internadas acd, que consumen,
entonces con la excusa de evaluar al bebé, de hacerle
un seguimiento mds estricto... es nuestra manera de
poder aislarla del contexto”(Médico obstetra).

Con respecto a la articulacién entre el Hospital y el
Centro de Adicciones en el abordaje de estas mujeres,
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resulta relevante destacar: la escasa demanda de aten-
cién, que recibe el Centro de Adicciones, del Servicio
de Maternidad; por lo general no se reciben intercon-
sultas desde el consultorio externo de Ginecologia y
Obstetricia; y que ha habido coincidencia entre los pro-
fesionales entrevistados, en que tal articulacion se realiza
principalmente durante la internacién obstétrica, en el
ultimo periodo de gestacién de las mujeres o tras el parto.

“..cuando ya aparece esto, en el relato que habia con-
sumido hasta el dia anterior... cuando estd por tener.
No, los primeros meses, que es lo raro, no aparece
nada. Yo no sé si es porque no se ha indagado mucho,
no se ha preguntado mucho... como que al principio
es todo ast muy rdpido” (psicéloga).

Se ha podido relevar que en las pacientes que son in-
ternadas en la Sala de maternidad del Hospital, el relato
acerca de su problemitica de consumo no es esponta-
neo. Este surge en algunas ocasiones, de la indagato-
ria de los médicos. Ha habido coincidencia en que por
lo general, al momento de solicitar la intervencién al
Centro de Adicciones, estas mujeres no se encuentran
realizando tratamiento por su problematica de consu-
mo y llegan sin control o con escasas consultas hechas
por su embarazo.

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afo 7, N°8 | Agosto de 2020

De eso no se habla ... p47-61

Si bien los médicos del Hospital, plantean que cuando
se solicita la interconsulta con el Centro de Adicciones
(mientras las mujeres se encuentran internadas por
cuestiones relativas a su embarazo) se realiza un trabajo
interdisciplinario, a través de sus relatos, se puede ob-
servar que existe un equivoco respecto a dicho trabajo.

“La verdad que cada uno desde su especialidad aporta
lo que tiene que aportar. Nunca nos hemos sentado a
articular y a manejarlo conjuntamente, una vez que se
hace la interconsulta, se escribe en la carpeta y se vuelve
a re-citar o no. Ya te digo, no sé si los vuelven a re-citar
extra hospitalariamente o a un consultorio externo, no
lo sé eso” (Médico obstetra, Servicio de Maternidad).

En general los médicos ponderan en sus intervenciones,
la situacién de embarazo y la salud del bebé, sin trabajar
de manera articulada, con los psicdlogos y trabajadores
sociales, a los cuales les solicitan su intervencién.

De lo relevado en las entrevistas, se desprenden inter-
venciones independientes entre si, desconociendo el
seguimiento de las pacientes, en cuanto a su problemi-
tica de consumo. Por lo general, el abordaje del Servicio
Social del Hospital, culmina durante la internacién de
estas mujeres y el seguimiento se reduce a garantizar la
atenciéon ambulatoria para el control del recién nacido.
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A los escasos pedidos de interconsulta, del Hospital al
Centro de Adicciones, se agrega la dificultad para que,
luego de haber tenido a sus hijos, las mujeres puedan
realizar un tratamiento por su consumo problematico
en este efector. Esta dificultad se debe a distintos pro-
blemas en la accesibilidad, siendo el principal, que estas
mujeres no suelen contar con redes de apoyo para que
cuiden a sus hijos, mientras asisten a un tratamiento,
cuestion que dicho efector toma en consideracién, pero
no realiza ninguna practica que dé respuesta a esta ne-
cesidad de las mujeres.

Es posible sostener que la falta de una perspectiva inte-
gral de la salud, necesariamente repercute en las prac-
ticas, delineando las intervenciones de los profesiona-
les y por lo tanto la ruta de atencién de las mujeres.
El modelo biomédico de atencién lleva a ponderar el
embarazo y la salud del bebé, de modo que mayormente
estas mujeres egresan de la institucién sin una atencién
adecuada y oportuna, por su problemaitica de consumo.

Si bien los médicos perciben que ciertos aspectos de la
problemaitica exceden a la posibilidad de respuesta que
su disciplina puede brindar, las intervenciones se reali-
zan de forma aislada, desconociendo qué abordaje rea-
lizan otras disciplinas, sobre el problema en cuestién.
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“(...) para preguntar si vinieron o si tienen que venir
(...) nosotros esa tarea social la tenemos un poquito de
lado pero por el hecho de que tenemos tantas obliga-
ciones como médicos, lamentablemente, que por ahi

”

le dejamos esa agenda a la chica de Servicio Social
(Médica Obstetra).

Los profesionales del Centro de Adicciones sostienen
desde el discurso, una perspectiva integral de la salud,
en tanto destacan la dimensién del padecimiento sub-
jetivo en la conceptualizacién del consumo problemi-
tico de drogas, ubicando a su vez el atravesamiento de
esta problemdtica por distintas dimensiones, como el
impacto de las politicas publicas en las condiciones so-
cio-econémicas de la poblacidn, la fragilidad creciente
de los lazos sociales, la falta de instituciones que puedan
alojar a los sujetos asi como los contextos de violen-
cia existentes. Sin embargo, se ha podido relevar una
distancia entre las representaciones y las practicas de
los profesionales, donde las intervenciones también
se describen de forma parcial y aislada. En general, ha
habido coincidencia entre los profesionales, en que la
dificultad de trabajar de forma interdisciplinaria pue-
de deberse al escaso contacto e intercambio entre las
diferentes disciplinas, en parte relacionada a la falta de
recursos materiales y humanos en dicho efector.
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El estigma en las mujeres que consumen drogas

Desde el Centro de Adicciones hubo coincidencia en
que las pacientes con consumo problemdtico, asi como
la institucién donde se aborda dicha tematica, suelen
tener un lugar de marginalidad respecto de otros ser-
vicios de salud. Se piensa que la adiccién puede con-
siderarse como una barrera de acceso en si misma al
sistema de salud, debido al estigma relacionado a lo de-
lictivo, a posibles conductas de riesgo y violencia en la
institucién, conductas de manipulacién, dificultad en el
manejo y/o contencién de las pacientes por su misma
problematica y se percibe la dificultad de contemplar la
dimensién del sufrimiento psiquico.

Una de las profesionales, ha manifestado que el abando-
no de tratamiento en mujeres con problemas de consu-
mo, ha tenido lugar, luego de que relataran su embarazo.

“Si son pacientes que quedan embarazadas, dejan de
venir. Porque es demasiado, ya ahi opera algo del or-
den de la culpa supongo. No pueden dejar de consu-
mir y no pueden sostener acd. Y acd tienen que asu-
mir un compromiso con su bebé y con su tratamiento”
(Psicéloga).
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Sin embargo, el cese del consumo como criterio de ad-
mision al tratamiento, no es sostenido por todos los pro-
fesionales del Centro de Adicciones, cuya perspectiva de
abordaje se dirige a trabajar sobre la posicién subjetiva
de las pacientes en relacién al consumo, refiriendo como
particularidad en estas mujeres, el trabajo en cuanto a su
deseo respecto de ese embarazo y de ese nifo.

Todos los profesionales coincidieron en que la mayoria
de las pacientes que presentan consumo problemitico,
ocultan o niegan a los médicos su adiccién, por temor a
que les quiten la tenencia de su bebé y/o a ser juzgadas
por el profesional como “malas madres”.

Ha sido posible relevar por parte de los médicos del
Servicio de Maternidad, dificultades para hablar de es-
tos temas, en las consultas con las mujeres. Todos han
manifestado la importancia del vinculo que pueda esta-
blecerse con las pacientes. En algunos profesionales es
la angustia ante el relato de estas mujeres, en otros el
hecho de juzgar las practicas de consumo de las mismas,
aquello que dificulta alojarlas y dar alguna respuesta a
su problemitica en el uso de drogas.

“La paciente se abre mucho mds. Cuando vos le mos-
trds empatia, la paciente te responde, se anima a con-

tarte cosas... Esta chica, por ejemplo, se largé a llorar
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y me dijo “yo no quiero estar mds en la calle” y fue
después de que yo le hablé, porque cuando ella llegé
todo el mundo estaba enojado con ella, como con la si-
tuacion... O sea no enojados, pero nerviosos para que
todo salga bien y salvar ese bebé, porque no es joda. Y
yo después fui, le hablé de una manera mds cercana o
sea menos increpante” (Médica obstetra).

En relacién a este punto, una médica ha referido que
el recambio generacional en los profesionales del
Servicio, ha llevado a modificar ciertas practicas que
respondian mis a un modelo médico-hegemonico,
como por ejemplo, decidir de forma arbitraria la inhi-
bici6én de la lactancia, en las pacientes que presentaran
un consumo problemaitico.

Conclusiones

Para las mujeres, el acceso a un tratamiento por consu-
mo problemdtico de drogas, suele resultar una cuestién
dificil (Jeifetz, 2016). Particularmente, las mujeres que
presentan una adiccién y que, ademds, se encuentran
cursando un embarazo, no suelen consultar por su pro-
blemadtica de consumo, al sistema de salud.

En muchos casos, la atencioén del embarazo y/o parto
aparece como uno de los pocos contactos con el sistema
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de salud y por lo general, el padecimiento de estas mu-
jeres no es alojado por los profesionales intervinientes,
convirtiéndose asi esas consultas, en “oportunidades
perdidas”. Es posible identificar que en la atencién del
embarazo, el parto y los cuidados del puerperio, las in-
tervenciones de los profesionales en cuanto a la salud
de las mujeres, estan dirigidas exclusivamente a los as-
pectos bioldgicos de su maternidad, dejando de lado su
problemaitica con el consumo de drogas.

Aqui se observa que habria dos situaciones que entra-
rian en contradiccién, para los profesionales que atien-
den a estas mujeres: por un lado, la maternidad, que
implica una alta valoracién social y por el otro, el he-
cho de ser una mujer consumidora de drogas, lo cual
implica una practica de gran rechazo social, valorada
negativamente, por alejarse de los mandatos y estereo-
tipos de género femeninos que la sociedad vilida para
las mujeres (Jeifetz y Tajer, 2010).

Al tener la maternidad, un alto grado de idealizaciéon
en la sociedad en su conjunto y dentro de ésta, en los
profesionales de la salud, no habria lugar, para alojar al
mismo tiempo, un problema de salud tan estigmatizante
y rechazado sobre todo para las mujeres (Romo Avilés,
2006), como el consumo de drogas. Esta seria la principal
barrera en la accesibilidad de las mujeres embarazadas, a
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los tratamientos por uso de drogas, en el Hospital estu-
diado. Cabe senalar que este punto, puede servir también
para reflexionar sobre las pricticas de los profesionales,
en otros servicios de salud, con caracteristicas similares,
con miras a contribuir en el respeto por el derecho a la
atencion en salud de estas mujeres.
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Notas

Aun conociendo el caricter androcéntrico del espaiiol,
optaremos por utilizar el masculino en los plurales
para facilitar la lectura.
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