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Violencias en redes comunitarias, familiares e institucionales vividas por mujeres que
consumen drogas y alcohol en Chile

Violence in community, family, and institutional networks experienced by women who use drugs and alcohol
(n Chile

Ménica Palacios Tolvett'®, Ménica Matilde Diaz*®, Gloria Silva Espinosa® ®, Carolina Frias Torrejon’
, Tamara Palomino Araneda® , Maira Arriagada Solis® ® y Maria de los Angeles Guajardo Latorre’

Resumen: Este articulo muestra parte de una investigacion realizada en cuatro regiones de Chile acerca de estrategias
implementadas por equipos de salud técnico-profesionales que acompafian a mujeres que participan en Programas
Ambulatorios de Alcohol y/o Drogas (PAI-M). Dichas mujeres portan un estigma social que en sus trayectorias de vida
genera multiples formas de violencia. El objetivo de este articulo es analizar descriptivamente las violencias entramadas
en las practicas de redes, comunitarias, familiares e institucionales a través de las voces de mujeres usuarias de los
programas, equipos técnico-profesionales y actores clave, para proponer recomendaciones de intervencién.
Metodologia: investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico, se realizaron cuatro entrevistas grupales a equipos
técnico-profesionales,18 entrevistas individuales a mujeres usuarias de programas PAI-M de las cuatro regiones, y 12
actores clave como referentes institucionales a nivel nacional y regional. Se aplicé andlisis de contenido tematico con
apoyo del software NVivo. Los resultados muestran que un nimero importante de mujeres viven violencia en sus
experiencias en las redes institucionales, comunitarias y familiares, situacion que también se extiende a los equipos
técnico-profesionales que las acompaian. Se concluye que en dichas redes se replican patrones de violencia estructural,
cultural y directa, que se naturalizan desde estereotipos de género asociados al consumo problematico de mujeres, que
afecta tanto a ellas en su proceso de tratamiento, asi como a los equipos de los PAI-M. Se recomienda generar
orientaciones técnicas que brinden experiencias respetuosas, seguras y libres de violencia, incorporando todas las
actorias de la red para la gestion y articulacién de apoyos.

Palabras clave: consumo de drogas y alcohol; violencia de género; redes comunitarias, redes institucionales

Abstract: This article presents part of a research study conducted in four regions of Chile on the strategies implemented
by technical-professional health teams who work with women participating in Outpatient Alcohol and/or Drug Programs
(PAI-M). These women carry a social stigma that generates multiple forms of violence throughout their life trajectories.
The aim of this article is to describe the forms of violence interwoven within network, community, family, and institutional
practices through the voices of women users of the programs, technical-professional teams, and key actors, in order to
propose intervention recommendations. Methodology: This qualitative research, guided by a phenomenological
approach, included four group interviews with technical-professional teams, 18 individual interviews with women
participating in PAI-M programs across the four regions, and 12 interviews with key institutional stakeholders at national
and regional levels. Thematic content analysis was applied using NVivo software. Results: The findings show that a
significant number of women experience violence within institutional, community, and family networks—an issue that
also affects the technical-professional teams accompanying them. The study concludes that these networks reproduce
patterns of structural, cultural, and direct violence, normalized through gender stereotypes associated with women's
problematic substance use. These dynamics affect both the women'’s treatment processes and the work of the PAI-M
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teams. The article recommends developing technical guidelines that ensure respectful, safe, and violence-free
experiences, incorporating all network actors to improve coordination and support management.
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El consumo de alcohol y/o drogas es un problema de salud publica que tiene un impacto mayor en
los sectores mas vulnerables de la sociedad (Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA], 2016; Diaz et al., 2021). La posicion social de las mujeres
las afecta de manera diferenciada: a menores ingresos mayores consecuencias negativas,
evidenciando la necesidad de comprender y enfrentar las discriminaciones y desigualdades en salud
(Palacios et al., 2022), mas aun, cuando se trata de mujeres en embarazo y postparto. Un tema de
preocupacion es que, a nivel nacional, los Programas Ambulatorios Intensivos de tratamiento para
el consumo de alcohol y/o drogas especifico para mujeres en embarazo o postparto (PAI-M), tienen
baja adherencia y altas tasas de abandono (SENDA, 2010, 2016, 2018, 2022).

Las mujeres que ingresan a los PAI-M, en su mayoria han vivido experiencias de trauma temprano,
violencia intrafamiliar y dependencia de sus parejas, con quienes inician habitualmente el consumo;
ademas existe mayor pobreza debido a que poseen menos estudios y capacitacion (Lagarde, 2025).
El contexto social castiga a la mujer embarazada o con hijas/es/os porque, supuestamente, realizan
abandono o mala practica del rol materno, lo que conduce al ocultamiento del problema de
consumo por miedo a una doble estigmatizacién -por género y por consumo- implicando altos
niveles de exclusion social (Romo, 2006; Romo-Aviles et al., 2023; 2024, LLort y Clua Garcia 2021),
anadiendo el temor a perder la custodia (Senda, 2016; Castanos et al., 2007). Existen evidencias que
muestran la necesidad de incluir una perspectiva critica, feminista e interseccional para comprender
las diferencias de los consumos, los procesos de medicalizacion que se producen y el impacto de los
mandatos basados en estereotipos de género como ejes claves de la comprension de la
problematica (Castafios et al., 2007; Romo, 2006; Romo-Aviles et al., 2023; 2024; Diez et al., 2020;
Lemus, 2013).

Dado que el consumo de drogas y alcohol no presenta las mismas consecuencias fisicas, psicolégicas
y sociales en mujeres que en hombres, el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
(CONACE) de Chile propuso, el afio 2005, la implementacién del piloto del Programa Ambulatorio
Intensivo especifico para mujeres que consumen alcohol y drogas (PAI-M). Desde esa época se han
implementado 73 programas (Ministerio del Interior, 2022) que funcionan como dispositivos de
tratamiento especializados dirigidos a mujeres mayores de 18 afios con problemas de consumo,
ofreciendo atencién en modalidad ambulatoria intensiva. Estos programas buscan resolver los
riesgos asociados al consumo problematico, considerando las necesidades particulares de las
mujeres, incluyendo atencion para mujeres embarazadas o en postparto. Cuentan con sesiones



terapéuticas, ya sea en grupos o individualmente, para recibir apoyo psicolégico, de terapia
ocupacional, psiquiatrico, médico y social, asi como para desarrollar habilidades para el manejo de
sus problemas de consumo y prevenir recaidas. Es financiado por el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), quien se encarga de
coordinar y supervisar en conjunto con el Ministerio de Salud (MINSAL), implementandose en
diversos centros de salud y dispositivos de tratamiento a nivel nacional (Palacios et al., 2022). Sin
embargo, a la fecha, los resultados no han sido tan exitosos: la proporcion total de tratamientos
interrumpidos llega al 66% (SENDA, 2022), siendo esto un problema poco abordado tanto para
buscar sus posibles causas como para encontrar soluciones que hagan mas efectiva y pertinente la
intervencion que se realiza en estos programas.

Este contexto hace necesario abordar, desde la perspectiva critica, feminista e interseccional ya
sefialada, las violencias entramadas en las redes de atencién, las familias y las comunidades hacia
mujeres que consumen drogas y alcohol en Chile. De este modo es posible evidenciar acciones
cotidianas naturalizadas, muchas veces desapercibidas, que afectan la posibilidad de acceder a un
tratamiento digno y generan cambios genuinos en sus vidas. Al mismo tiempo, estas violencias
impactan los procesos de subjetivacion de las mujeres, quienes muchas veces se ven a si mismas
como merecedoras de la discriminacion que sufren (Segato, 2003).

El presente articulo presenta resultados de la investigacion titulada “Guia de recomendaciones con
enfoque de género que favorecen la adherencia y alta terapéutica en programas ambulatorios
intensivos alcohol y/o drogas especifico para mujeres en embarazo y/o post-parto”, realizada por
un equipo de investigadoras de la Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad de Santiago de
Chile (USACH) en alianza con el equipo del Programa Ambulatorio Intensivo especifico de Mujeres
(PAI-M) del Hospital El Pino y financiada por la Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo y su
Fondo Nacional de Investigacion en Salud de Chile (ANID-FONIS). Esta investigacion dio continuidad
a un estudio anterior del afio 2020-2021. Se realizo entre los afios 2023-2024 en cuatro programas
de las regiones de: Valparaiso, Biobio, Maule y Metropolitana, ya que presentan un mayor nimero
de mujeres en tratamiento por consumo de alcohol y/o drogas, segun un estudio del SENDA (2019)
y trato sobre las estrategias que abordan equipos de salud técnicos profesionales que acompafan
a mujeres participantes de los PAI-M desde la voz de los equipos, las mujeres participantes y actores
clave a nivel nacional e internacional. El eje de analisis que aca se aborda se centra en la articulacion
de las redes de apoyo a las que se vinculan las mujeres usuarias de los programas y los equipos de
tratamiento de los PAI-M. El objetivo del articulo derivado de la investigacion es: analizar
descriptivamente las violencias entramadas en la prdctica de redes comunitarias, familiares e
(nstitucionales desde las voces de usuarias y equipos tratantes y proponer recomendaciones para su
abordaje oportuno.

La literatura disponible permite sostener que las redes de apoyo social movilizadas durante el
proceso de tratamiento pueden, a su vez, ser fuente de violencias que pasan desapercibidas y que
obstaculizan el progreso y los cambios necesarios en la vida de las mujeres. Aunque existen pocos
estudios (Medellin et al., 2012), se describen redes de intercambio que menoscaban la autonomia e



impactan negativamente en las personas (Ramos y Tena, 2017; Red Iberoamericana de ONG que
Trabajan en Drogas y Adicciones [RIOD], 2022).

La originalidad de este estudio radica en desplazar el foco analitico desde las caracteristicas
individuales de las mujeres con consumo problematico de alcohol y/o drogas hacia las dinamicas
relacionales que se producen en sus redes familiares, comunitarias e institucionales involucradas en
sus procesos de tratamiento. A diferencia de investigaciones centradas en factores clinicos o de
adherencia terapéutica, este trabajo examina las violencias entramadas que emergen en los vinculos
cotidianos entre las mujeres y quienes participan de su atencién, relevando las voces tanto de las
usuarias como de los equipos tratantes.

Los resultados aportan evidencia empirica sobre una problematica escasamente explorada en el
contexto chileno: aunque la literatura ha documentado ampliamente la influencia de las
desigualdades de género, la vulnerabilidad social y la estigmatizacién asociada al consumo (Llort et
al., 2013), persiste una brecha importante respecto de como estas violencias se manifiestan en los
espacios destinados al apoyo y cuidado, particularmente en el caso de mujeres embarazadas y/o en
postparto. Asimismo, continua siendo limitada la comprension de los efectos que estas experiencias
tienen sobre la vinculacion terapéutica, la adherencia y el abandono de los tratamientos. Al visibilizar
estas dinamicas, los hallazgos contribuyen tanto al desarrollo del conocimiento como al
fortalecimiento de politicas publicas e intervenciones orientadas a promover procesos de atencion
mas pertinentes, inclusivos, efectivos y respetuosos de los derechos de las mujeres.

A continuacion, se presentan algunos fundamentos conceptuales y empiricos que permiten orientar
el analisis. Luego se sefiala el enfoque y disefio metodoldgico, junto con el proceso del trabajo de
campo y el procedimiento de analisis. Se continua con la presentacién de los resultados, donde se
describen y explican los hallazgos de la investigacion, en un dialogo con el marco conceptual.
Finalmente se comparten recomendaciones, las principales conclusiones y preguntas para futuras
investigaciones.

En este apartado se abordan fundamentos conceptuales y empiricos de la investigacion, vinculados
a la tematica de las violencias derivadas de las intersecciones entre género, consumo de drogas,
redes sociales y salud colectiva.

El consumo de alcohol y/o drogas es socialmente mas aceptado en hombres que en mujeres,
especialmente cuando son madres (Romero et al., 1996; Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes [CONACE], 2009). Un problema de adiccién de mujeres representa un reto a los
estereotipos culturales de feminidad y una amenaza al rol materno tradicional (Romero et al., 1996),
lo que genera exclusion social y sanitaria mas intensa que en contextos de masculinidad (Comisién
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas [CICAD], 2025; RIOD, 2022). Esta sancion social



configura el consumo de mujeres como una transgresion del orden esperado, en tanto la mujer no
solo es etiquetada como adicta, sino también como mala madre, lo que justifica formas de violencia
simbdlica, institucional y fisica (Lemus, 2013; Lagarde, 2005; Vega y Rojas, 2020; Aracena et al., 2018,
CICAD, 2025).

Se ha documentado como las politicas de drogas tienen un impacto desproporcionado y violento
en las mujeres pobres y racializadas, muchas de ellas criminalizadas por microtrafico como parte de
estrategias de subsistencia (Almeda et al., 2017; World Organisation Against Drugs [WOLA] et al.,
2025).

Las violencias que enfrentan estas mujeres operan a distintos niveles -familiar, comunitario e
institucional- e incluyen la separacién parental/marental, la criminalizacién y el acceso restringido a
servicios de salud (CICAD, 2025; Ministerio de Justicia de Chile [MINJU], 2024). Rita Segato (2003)
denomina a este fenédmeno pedagogia de la crueldad, entendida como la violencia ejercida contra
las mujeres como dispositivo de subordinacion y control social. Desde una perspectiva critica, es
necesario superar los enfoques punitivos y moralizantes que dominan las politicas de drogas en la
region, avanzando hacia respuestas integrales basadas en derechos humanos, reduccion de dafios y
reparacion de desigualdades estructurales (RIOD, 2022; MINJU, 2024; WOLA et al.,, 2025).

En contextos latinoamericanos y caribefios, el consumo por parte de mujeres se entrelaza ademas
con experiencias de violencia sexual, exclusion econdmica y precarizacion laboral, trayectorias que
requieren una lectura interseccional (Lugones, 2008; CICAD, 2025, Aracena et al., 2018) que articule
género, clase, etnicidad y condicién migratoria.

Entre las principales barreras de acceso a tratamiento se encuentran la deteccion tardia por omision
del problema, la incapacidad de respuesta de los servicios de salud, tratamientos no ajustados a
condiciones de vulnerabilidad, falta de atencidn para hijas/os/es y escaso apoyo familiar (SENDA,
2016). Esto se expresa, por ejemplo, en inicio tardio de controles prenatales por temor a malos tratos,
baja autoestima, sintomas depresivos, y baja adherencia a cuidados (Ministerio de Salud, 2008).

Cuando los equipos de salud carecen de formacién con perspectiva de género, persiste un enfoque
punitivo que impide una comprension multidimensional del problema (Palacios et al, 2022),
perpetuando la deprivacion social y agudizando las expresiones de violencia estructural, cultural y
directa (Galtung, 2016). Por el contrario, estrategias de acompafamiento que reconocen las historias
de vida, crean entornos seguros, trabajan con la diada madre-hija/o e identifican oportunamente
situaciones de riesgo, favorecen procesos de autodeterminacion y mejoran la adherencia (Diaz et al.,
2021; Couto et al., 2019; SENDA, 2016).

Las estrategias en red se comprenden como un conjunto de actores institucionales y comunitarios
gue se encuentran vinculados a través del apoyo e intercambio de recursos, informacién, contencion
emocional y mas. Se comprenden como estructuras donde personas, familias y organizaciones
encuentran proteccién, recursos e intercambio para la satisfaccién de necesidades (Montero, 2006).



Se trata de un modelo de red situado en una plataforma de conversacién, acuerdos y accion donde
existe una red abierta, orientada a una tematica y que articula diversos actores que abordan un
problema especifico y una red focal, centrada en una persona, familia o grupo en relacién con sus
redes de apoyo mas cercanas y efectivas para resolver sus problematicas (Martinez, 2006; Montero,
2006; Aguila-Morales y Clua-Garcia 2024).

Se distinguen redes primarias que son aquellas que estan en el nivel mas proximo, por ejemplo, la
familia y relaciones de amistad; las redes secundarias que contemplan las relaciones con el mundo
externo como la vecindad o alguna organizacién territorial. Por Ultimo, las redes institucionales que
pueden ser dispositivos de la red de salud, educacion y trabajo, que se pueden articular en un trabajo
intersectorial inciden directamente en la calidad de vida (Cerda, 2020; Dabas, 2006; Martinez, 2006).

En los procesos de tratamiento de mujeres con consumo problematico, estas redes tienen un
caracter ambivalente: pueden potenciar el cuidado y la transformacién, o bien reproducir dinamicas
de control, exclusion y violencia (Ramos y Tena, 2017; Segato, 2003; Llort y Clua-Garcia, 2021). Los
mismos vinculos que ofrecen sostén emocional y acceso a servicios pueden, simultaneamente,
reforzar estigmas vinculados a la feminidad y la maternidad, y legitimar practicas coercitivas que
obstaculizan el cambio (Aracena et al., 2018; RIOD, 2022).

La literatura feminista latinoamericana subraya que los vinculos comunitarios y familiares, en
contextos atravesados por pobreza y violencia patriarcal, son a la vez fuentes de apoyo y escenarios
de coercion (Segato, 2003; Lugones, 2008), lo que obliga a comprenderlos como campos
atravesados por multiples desigualdades y no como estructuras neutras.

Esta ambivalencia se agudiza en sociedades que privilegian el individualismo por sobre la
participacion colectiva (Bauman, 2001; Gago, 2019), limitando el potencial transformador de las
redes comunitarias. Por ello, el analisis de las redes no puede reducirse a su dimension funcional,
sino que requiere un abordaje con perspectiva feminista e interseccional que reconozca tanto su
potencial como los riesgos de reproduccion de violencia estructural y simbdlica (Gago, 2019; Vega
y Rojas, 2020), contemplando las narrativas de las propias mujeres y las experiencias situadas de los
equipos de salud y trabajo social (Cerda, 2020; Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024).

Por lo ya sefialado, es fundamental contemplar los vinculos que se establecen entre las mujeres que
consumen alcohol y/o drogas con las diversas redes, pues en éstas se encuentra el potencial de las
posibilidades de cambio o no, en tanto ofrecen apoyo que puede ser a favor de mejores condiciones
de vida o, al contrario, menoscabar y violentar sus posibilidades o deseos de cambio (Vega y Rojas,
2020; Aracena et al., 2018).

La perspectiva de la determinacion social de la salud surge en América Latina como critica al
paradigma biomédico, planteando que los procesos de salud-enfermedad se configuran a partir de
procesos histéricos, politicos, econdmicos y culturales (Breilh, 2013; Camarotti & Kornblit, 2015).
Desde la salud colectiva, se entiende que la salud estd atravesada por las condiciones de



reproduccion social -trabajo, vivienda, relaciones de género y poder- lo que exige superar
explicaciones centradas en la conducta individual y analizar las determinaciones estructurales que
producen vulnerabilidad (Breilh, 2013; Almeida-Filho, 2018).

En este marco, el consumo de alcohol y drogas en mujeres -especialmente en situacion de embarazo,
crianza y pobreza- no puede explicarse como decision personal, sino como manifestacion de
desigualdad estructural y del orden patriarcal (Lugones, 2008). Las determinaciones sociales que
agravan su situacion incluyen la precariedad socioecondmica, la segregacion urbana, la debilidad de
redes comunitarias, los fenomenos de estigmatizacion y las creencias culturales en torno a la
maternidad (Breilh, 2013; Tarlov, 1996; Diaz et al., 2020), que impactan en el acceso y adherencia a
programas de tratamiento. En América Latina, los factores culturales sobre las creencias en torno al
de género desempeiian un rol central, donde la construccién social de la maternidad y la feminidad
refuerzan dinamicas de exclusion institucional, vulneran el derecho a la salud y debilitan la confianza
en los sistemas de atencion (CICAD, 2025; RIOD, 2022; Aracena et al., 2018; Vega y Rojas, 2020).

El enfoque de determinacion social obliga, entonces, a mirar el consumo problematico en mujeres
como parte de un entramado complejo de desigualdades sociales, y no solo como un problema
clinico (Camarotti & Kornblit, 2015). Esto implica politicas y estrategias de intervencion que
contemplen la interseccionalidad y la intersectorialidad entre salud, vivienda, trabajo y proteccion
social, incorporando perspectivas feministas y descoloniales capaces de problematizar los efectos
de la criminalizacion sobre las trayectorias de vida de estas mujeres (RIOD, 2022; CICAD, 2025).

El diseho metodologico de esta investigacion es de caracter cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, lo que permite comprender las diversas construcciones intersubjetivas y
experiencias compartidas en torno a las estrategias de articulacion de redes en las trayectorias de
tratamiento de mujeres con consumo problematico de alcohol y/o drogas, considerando tanto a
equipos de trabajo, como a las propias mujeres participantes y actorias claves del territorio (Diaz,
2018).

Desde el enfoque fenomenologico se busca privilegiar la voz y la experiencia vivida, los significados
y la construccion de sentidos y conocimientos e interpretaciones que emergen en la interaccion
social (Van Manen, 2017). de las mujeres respecto de estas vivencias, enfatizando la mirada desde el
interior de los PAI-M (Ibafiez, 1994, Creswell & Poth 2024), se centra en captar, lo que resulta
especialmente pertinente en contextos de vulnerabilidad, como el de las mujeres que enfrentan
consumo problematico (Galeano, 2018) reconociendo la importancia del sentido que ellas mismas
atribuyen a su proceso de tratamiento y a los vinculos con las redes formales e informales que las
atraviesan (Martinez-Salgado, 2012). En este sentido, el disefio metodoldgico se orienta a la
construccion de conocimientos situados, en tanto recoge narrativas que surgen desde el interior de



los Programas de Atencién Integral a Mujeres (PAI-M) y de sus redes de relacion, visibilizando
tensiones, apoyos y violencias que inciden en las posibilidades de cambio y continuidad en el
tratamiento (Mora, 2014).

De esta manera, este enfoque resulta pertinente para el objetivo del estudio orientado a analizar
descriptivamente las violencias entramadas en las practicas de redes comunitarias, familiares e
institucionales desde las voces de usuarias y equipos tratantes, asi como a generar recomendaciones
para su abordaje oportuno. Dado que estas violencias no siempre se expresan como hechos
observables o eventos objetivamente identificables, sino que adquieren significado a través de las
experiencias, percepciones e interpretaciones de quienes las viven y enfrentan cotidianamente y los
sentidos que atribuyen a dichas experiencias en sus contextos de vida y tratamiento.

Asimismo, este enfoque es coherente con la naturaleza cualitativa de los datos producidos mediante
entrevistas, ya que privilegia el analisis de narrativas, significados y construcciones intersubjetivas
(Van Manen, 2017), posibilitando comprender como las mujeres y los equipos tratantes
experimentan, reconocen y significan las diversas formas de violencia presentes en las redes de
apoyo (Creswell & Poth 2024, Smith et al., 2022). De este modo, mas que identificar relaciones
causales o medir la frecuencia de determinados fenomenos, se busca comprender en profundidad
la experiencia vivida de las participantes y los significados que orientan sus practicas y trayectorias
terapéuticas, aportando conocimientos relevantes para el disefio de respuestas institucionales mas
pertinentes y respetuosas de sus derechos.

El alcance es descriptivo, dado que la interpretacion de la informacion se apega a las narrativas y
testimonios tanto de las mujeres usuarias de los PAI-M, como de las y los profesionales de los
equipos tratantes y actores clave. Esta aproximacion posibilita un analisis en profundidad de las
experiencias de vida y de los procesos de intervencion, reconociendo el caracter dialégico y
participativo de la produccion de conocimiento en investigaciones de corte cualitativo (Jaramillo,
2019, Smith et al., 2022).

Se utilizé la técnica de muestreo intencional que consistio en seleccionar a los/as participantes
siguiendo criterios de representatividad estructural® (tabla 1) y la existencia de vinculos previos entre
el equipo PAI-M del Hospital El Pino y los programas PAI-M seleccionados (Canales, 2006). Se
disefiaron tres tipos de muestra, la primera correspondié a cuatro equipos de regiones con mayor
numero de mujeres con consumo de drogas y/o alcohol atendidas; la segunda a 12 actorias clave
en la materia y la tercera correspondié a 18 mujeres de los programas PAI-M de las 4 regiones. La

8 Seleccion intencionada de informantes que ocupan posiciones especificas y relevantes dentro de
las estructuras o redes sociales que se estan estudiando, de modo que puedan representar
"voceros autorizados" de su propio grupo o realidad, y aportar un conocimiento profundo y
contextualizado del fendmeno investigado. No se busca una representacion numérica o
estadistica, sino una cualitativa que asegure la profundidad y riqueza del entendimiento
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convocatoria para participar del estudio se realizé de manera directa, con informacién acerca de los
programas que tenian mayor cantidad de mujeres en las distintas regiones del pais, proporcionada
por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
(SENDA) a nivel Nacional y por los SENDA regionales. El trabajo de campo se realizé entre los meses
de mayo y octubre del aflo 2023. A continuacidn, en la tabla 1 se explicitan los criterios de inclusion
y el tamafio de la muestra.

Tabla 1

Criterios de inclusién, atributos y tamafo de muestra

Muestra Criterios de inclusion y atributos de seleccion de la muestra  Seleccion
total

Equipos PAI-M de -  Equipos técnicos- profesionales® de regiones con mayor N=4
regiones tasa de atencién de mujeres con consumo de alcohol y equipos de
Metropolitana, drogas en etapa de embarazo y postparto PAI-M (uno
Valparaiso, - Equipos de centros publicos y privados que funcionen con por region)
BioBio/Maule plan ambulatorio.
Actorias claves - - Nivel de influencia en toma de decisiones N= 12
Expertas/es/osen -  Gestién de monitoreo de programas expertos en
la tematica (a nivel - 3 anos minimo en nivel de toma de decisiones la tematica
de equipos y de - Gestién con enfoque de género

instituciones
publicas: SENDA y

MINSAL)

Mujeres de los - Mujeres adultas, entre 19 a 45 afios, por ser periodo de N=18
programas PAI-M posible gestacion

de las regiones - Minimo 6 meses de permanencia en el programa

Metropolitana, - En distintas etapas del programa

Valparaiso, Bio- - Con consumo de alcohol y/o drogas

Bio/Maule - Que estén embarazadas y/o sean madres

Los criterios de exclusion dejan fuera a equipos de Programas Ambulatorios Intensivos generales y
Programas Residenciales, ya que en ambos casos no trabajan especificamente con mujeres, abordan
a poblacion mixta, en su mayoria hombres, y también se excluyen los equipos de las regiones con
menor numero de atencion especifica a mujeres. En cuanto a actores clave (personas expertas en la

® Los equipos estan conformados por Psiquiatra, Psicblogas/os, Terapeutas ocupacionales,
Trabajadora social, Educadoras/es y Técnico en Rehabilitacion de Adicciones.
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tematica), se excluyen personas sin influencia en la toma de decisiones de los programas, que
desconocen los procesos de las mujeres con consumo y que no consideran el enfoque de género
en sus practicas. Respecto a las mujeres de los PAI-M, se excluyen a quienes tengan menos de seis
meses en tratamiento, ya que no pueden dar cuenta cabalmente del proceso interventivo.

Las técnicas de produccion de informacidn utilizadas fueron ocho entrevistas grupales (a cada uno
de los cuatro equipos PAI-M se les realizd dos entrevistas, total ocho), 18 entrevistas individuales
semiestructuradas a mujeres de los PAI-M de las regiones seleccionadas; y 12 entrevistas semi
estructuradas a actores clave tanto regionales por cada equipo y nacionales de SENDA y MINSAL
(Montero, 2006; Canales, 2006, Minayo, 2021).

Los topicos de las entrevistas, seleccionados para este articulo, abordaron las vivencias y trayectorias
en las diversas redes desde la perspectiva de mujeres; las estrategias de redes y el funcionamiento
de las redes institucionales que describen los equipos PAI-M. Para cada topico se generd un guion
de preguntas especifico. Se realizaron entrevistas hasta la saturacién de la informacion (Braun &
Clarke, 2021).

En la primera entrevista grupal realizada a los equipos PAI-M las preguntas abordaron el contexto
en el que se realiza el trabajo, la conformacion de los equipos y las experiencias criticas en el
acompanamiento a las mujeres y sus familias. En la segunda entrevista se especifico en aspectos
claves evidenciados en la primera, entre ellos la violencia en redes institucionales y la emergencia de
las violencias en las trayectorias en diversas redes de apoyo. Cada entrevista grupal la realizé una
dupla de co-investigadoras de manera presencial en el espacio de trabajo de los equipos en las
cuatro regiones (uno por regién: Biobio, Maule, Santiago y Vifia del Mar). Cada entrevista se realizé
en momentos distintos para poder tener tiempo de realizar un analisis preliminar de los elementos
criticos que emergieron en la primera entrevista. Para las mujeres participantes del estudio se realizé
entrevista individual de manera presencial en la segunda visita a terreno, las preguntas abordaban
sus trayectorias y vivencias en sus procesos de tratamiento y la relacion con sus redes de apoyo. Con
las actorias clave también se realizaron entrevistas individuales con preguntas que junto con indagar
en sus trayectorias apuntaban a conocer sus experiencias en relacion al funcionamiento de los PAI-
My las politicas publicas en torno a la tematica

Para este articulo se seleccionaron de manera prioritaria las voces de las mujeres y equipos tratantes
por ser quienes vivencian en primera linea las violencias entramadas en las redes.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacion se acogio¢ al Codigo de Niremberg (Tribunal
Internacional de Ndremberg, 1947) sobre la libertad de participar o de retirarse; la Declaracion de
Helsinki (1964) sobre la nocion de riesgo-beneficio, presentando un riesgo minimo para quienes
participaron. Quienes realizaron las entrevistas contaron con competencias en contencién emocional
y manejo de crisis. Al ser el producto de la investigacién una guia de recomendaciones, son mayores
los posibles beneficios que los posibles riesgos para los equipos y mujeres participantes (Informe



Belmont, 1979). El manejo de la informacion ha sido cuidadoso, respetando el anonimato con un
codigo de identificacion para cada participante, resguardado por la investigadora responsable. Las
personas participantes firmaron un consentimiento informado diferenciado para las entrevistas
individuales y las entrevistas grupales validado por el Comité de Etica de la Universidad de Santiago
de Chile.

Se ocupd la técnica de andlisis tematico (Andréu, 2000; Lopez, 1990, Minayo, 2021, Braun & Clarke,
2021), para el procesamiento se realizaron categorias previas con relacion a los objetivos de la
investigacion, las que se contrastaron con categorias y subcategorias emergentes, este proceso
oper6 de manera progresiva mediante la identificacion de tres elementos: la unidad de muestreo, la
unidad de registro y la unidad de contexto (Loépez, 1990). La unidad de muestreo compete a las
diversas partes de la realidad observada, para ser objeto de analisis, en este articulo corresponde a
experiencias de violencia en las redes comunitarias, familiares e institucionales desde la perspectiva
de las mujeres, equipos y actores clave. La unidad de registro es cada parte que pueda ser
considerada como analizable separadamente, la que fue identificada y localizada en un segmento
textual de las entrevistas transcritas, respecto a la realidad observada (Lopez, 1990). Por ultimo, la
unidad de contexto es la parte de la unidad de muestreo que fue examinada para caracterizar y
localizar a la unidad de registro, en este eje de analisis se considera el contexto de los equipos
tratantes y de las mujeres participantes. Una vez determinadas las unidades de registro y de
contexto, se realizo la codificacion para relacionarlas con categorias tematicas (Miles et al., 2020).

La construccion de categorias tematicas se desarrolld6 mediante un proceso iterativo de dialogo entre
los objetivos de la investigacion, los referentes conceptuales y los significados emergentes de los
relatos de las participantes hasta su saturacion (Braun & Clarke, 2021). Inicialmente se definieron
categorias deductivas asociadas al estudio de las redes de apoyo, las experiencias de violencia y las
trayectorias de tratamiento; posteriormente, durante la lectura exhaustiva y codificacion de las
entrevistas, se identificaron categorias y subcategorias emergentes que permitieron complejizar y
profundizar la comprension del fenédmeno estudiado (Miles et al, 2020). Este proceso implico
comparar de manera constante los relatos de mujeres, equipos tratantes y actorias clave,
identificando convergencias, tensiones y particularidades en sus experiencias e interpretaciones. A
partir de esta articulacion se configuraron los ejes tematicos que estructuran los resultados del
articulo, permitiendo distinguir diferentes manifestaciones de violencia en las redes comunitarias,
familiares e institucionales, asi como sus efectos en los procesos de vinculacién terapéutica y
continuidad del tratamiento. De esta manera, las categorias finales no fueron definidas
exclusivamente desde el marco tedrico ni exclusivamente desde los datos, sino que emergieron de



una construccion analitica progresiva que busco resguardar la centralidad de las experiencias y
significados atribuidos por las personas participantes.

En una primera etapa se realizd una codificacion abierta de las entrevistas transcritas, identificando
segmentos de texto relevantes vinculados con las experiencias de violencia, las dindmicas de redes
y los procesos de tratamiento. Posteriormente, los cddigos fueron agrupados en temas recurrentes
segun sus similitudes, diferencias y relaciones de significado, lo que permitié avanzar hacia la
construccion de categorias analiticas que integraron tanto elementos previamente definidos a partir
de los objetivos de la investigacion como aspectos emergentes de los relatos (Miles et al., 2020). En
una etapa posterior se efectud una comparacion constante entre las perspectivas de mujeres
usuarias, equipos tratantes y actorias clave, identificando convergencias, divergencias y tensiones en
torno al fendmeno estudiado. Este proceso dio lugar a la definicion de dimensiones analiticas mas
amplias que organizaron la interpretacion de los datos y permitieron estructurar los hallazgos
presentados en el articulo, evidenciando las distintas formas en que las violencias se manifiestan en
las redes familiares, comunitarias e institucionales y sus implicancias para las trayectorias
terapéuticas de las mujeres participantes.

La codificacion y triangulacion se hizo con apoyo del software NVivo (Lumivero, 2023). La
informacion fue triangulada (Benavides y Gomez-Restrepo, 2005; Tracy, 2020) en dos fases, la
primera de donde emerge el relato preliminar que tiene como centro la experiencia vivida de los
equipos y actores clave y, la segunda, la vivencia de las mujeres. En este articulo se presentan los
resultados considerando dos dimensiones que permiten diferenciar las violencias en los escenarios
donde esta situacion es mas recurrente segun las/os participantes: a) Violencias en las redes
familiares; b) Violencias en las redes comunitarias; y c) Violencias en las redes institucionales.

Para responder al objetivo sefalado: describir las violencias entramadas en la practica de redes
comunitarias, familiares e institucionales desde las voces de usuarias y equipos tratantes y proponer
recomendaciones para su abordaje oportuno, se presentan resultados correspondientes al eje que
trata sobre la articulacién de las redes de apoyo a las que se vinculan los equipos y las mujeres que
participan de los PAI-M. organizados en tres categorias de analisis, la primera sobre violencias en las
redes familiares; la segunda sobre violencias en las redes comunitarias y la tercera acerca de
violencias en las redes institucionales.

Las redes de apoyo familiar corresponden a las redes primarias ya que estan en el nivel mas proximo
(Montero, 2006; Dabas, 2006; Martinez; 2006, Aguila-Morales y Clua-Garcia 2024), en el caso de las
mujeres participantes estan conformadas principalmente por su madre, abuela y en algunas
ocasiones por hermanas/es/os. Generalmente son las madres de las mujeres quienes apoyan el



cuidado de hijas/es/os para que puedan asistir a su tratamiento. En algunas ocasiones la tuicion™

de sus hijas/es/os esta a cargo de algun familiar o de su pareja, lo que les permite mantener contacto
y ejercer su maternaje, sin embargo, también genera incertidumbre frente a la amenaza de perder
ese apoyo y la posibilidad de ser alejadas de ellas/es/os. Como se sefala en la literatura existe una
discriminacién social de sus familias en la medida que las labores domésticas quedan sin realizar y
el cuidado de hijas, hijes e hijos se ve interferido (CICAD, 2025; RIOD, 2022).

No es un favor que ella [mi mama] tenga la tuicion. O sea, ella accedid y si accedid, es que
lo esta haciendo de corazoén, no estad haciendo un favor, por un problema que tuvimos
cuando sali, mi mama me hizo sentir siper mal porque practicamente me dijo donde andai
carreteando con la nifia. Te la puedo quitar si no te gusta, agarra tus cosas y te vai. (M6C2)

El articulo muestra que las mujeres consumidoras de drogas viven situaciones de estrés, ansiedad y
“sobrecarga familiar” relacionada con el mantenimiento del bienestar de sus familias; y situaciones
de violencia en sus “entornos cercanos” que afectan su salud emocional y permanencia en los
tratamientos (Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 8). Particularmente importante es la incidencia
que tienen las relaciones de pareja en el consumo de drogas de las mujeres (Llort Suarez et al.,, 2013,

p. 17).

Debido a lo anterior, a veces también evitan acudir a sus familias y/o parejas en busca de apoyo, por
haber recibido muestras de violencia expresadas en rechazo u hostilidad o percibir que son una
carga, apareciendo la culpa como parte del estigma que portan. La adiccion en las mujeres desafia
los estereotipos culturales y sociales con relacién a la feminidad, amenazando al rol femenino
tradicional (Romero et al.,1996: Llort 2013; Romo-Aviles et al., 2024). Esto aumenta la sensacién de
soledad y disminuye los espacios de contencion. Por lo ya sefialado, las mujeres dicen contar con
pocas personas con quienes compartir sus problemas. Cuando cuentan con redes para hacerlo
prefieren evitarlo, ya que les preocupa la carga que puede significar para otras/es/os escucharlas y
ayudarlas, algunas evitan hablar con sus familias sobre el tema para no ser castigadas en términos
vinculares y sostienen su tratamiento en soledad.

En concordancia con lo sefialado, los equipos refieren que las experiencias de violencia vividas por
las mujeres en sus redes familiares complejizan aun mas el apoyo a su proceso terapéutico. Las
tensiones interpersonales, la soledad, entre otras, se relacionan con las dificultades para mantenerse
en el proceso terapéutico.

Mi pareja no tanto, porque para mi, eso me juega en contra, de que siento como que es
como una carga para él. Como que si yo le digo cobmo me siento, es como una carga. Aunque

10 Significa el cuidado personal, que es el conjunto de derechos y obligaciones de los padres y
madres para criar, educar y proteger a sus hijos/as/es, buscando siempre su mayor bienestar y
puede ser otorgado legalmente por un tribunal de familia.



siempre me ha dicho J., tU cuéntame todo. Pero siento que él tiene como ya sus problemas
(M6C2)

Al respecto, las mujeres expresaban la necesidad de mejorar las relaciones familiares y promover
una mayor comprension de su malestar incorporando a la familia en el proceso terapéutico (Aguila-
Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 8). Esta perspectiva coincide con el enfoque de abordaje integral
entre individuo y familia propuesto por Camarotti y Kornblit (2015).

Sin embargo, en la cita siguiente se expresa como la familia manifiesta su hartazgo y la mujer
participante opta por no contar sus problemas de manera de mantener una buena relacién.

[mi hermana] en algun momento dijo: ;sabes qué? Yo estoy chata, todos los problemas,
toda la familia, yo también tengo los mios y que por favor [...] a mi no me hablen mas de
sus atados porque yo estoy chata con los mios y yo lo entendi. Entonces yo nunca mas le
volvi a hablar de mis atados. (M3C2)

Debido a que el consumo de alcohol y/o drogas se acepta socialmente mas en hombres que en
mujeres, éstas son fuertemente discriminadas (CONACE, 2009), ain mas cuando son madres. Tanto
en la voz de los equipos como en la voz de las mujeres que participan de los programas, se sefala
que la red familiar brinda escasos apoyos. Los equipos refieren que, a diferencia de los hombres, las
mujeres estan menos acompanadas por sus familias, reciben mayor presion social y/o quienes las
acompafan son parejas que las maltratan y controlan. Ademas, habitualmente aparecen en el relato
de las mujeres que las tareas domeésticas y del cuidado de hijas/es/os son de su exclusiva
responsabilidad.

Generalmente las crisis van relacionadas con situaciones asociadas a la pareja de violencia,
de malos tratos y con la familia también. Yo creo que esas son las tensiones mas importantes
y que presentan mayores crisis problematicas (...) la mayoria de nuestras usuarias tienen
relaciones violentas de pareja. Y otras también que de pronto generan crisis son personas
que tienen muy escasa o nula red de apoyo. Entonces también eso se puede transformar en
una situacion critica, porque son gente que no tiene quién apoye los procesos terapéuticos.
(EG-Equipo-1)

En la opinidn de los/las/les profesionales, las crisis pueden estar ocasionadas por violencias sufridas
en su vida cotidiana, por lo tanto, es necesario desnaturalizar las violencias de manera central en las
estrategias de apoyos y cuidados para contribuir de mejor manera en los procesos terapéuticos
(Aracena et al., 2018; CICAD, 2025).

Lo anterior aumenta la inequidad para acceder a atencién y también para mantenerse en ésta. De
esta manera las mujeres presentan mayor desventaja al ingresar a tratamiento sin los suficientes
apoyos familiares. Se suma a lo anterior que algunas familias normalizan el consumo de alcohol
como una practica habitual, junto con antecedentes familiares de consumo, lo que dificulta su



incorporacién en el proceso terapéutico, afectando negativamente su potencial como red de apoyo,
siendo un posible factor que aumenta el riesgo de recaidas.

[...] mi papa me acompaid una vez, pero era como nada que ver llevar a mi papa porque él
seguia en consumo. (M1C1)

Las mujeres generalmente cuentan con muy poca red de apoyo, [...] a un programa de
hombres llegan la mayoria acompafiados por el papa, la mama, por la esposa, la pareja, los
hijos, Pero en el caso de mujeres [...] llegan solas a cada tratamiento. (EG-Equipo-1)

Muchas de las crisis que interfieren en su proceso de tratamiento o alta terapéutica, segun las
mujeres y equipos tratantes, se relacionan con situaciones complejas vividas en la red familiar, pareja,
hijas/es/os, madres y padres. Ademas, la situacién de consumo en las mujeres es percibida como
fuera de control, impactando en su imagen social, y provocando sentimientos de vergienza y culpa,
esto justifica conductas de rechazo y violencia hacia ellas (Lemus, 2013).

....no quiero generalizar, pero cuando llegan con pareja generalmente son parejas
maltratadoras, controladoras, como que quieren fiscalizar un poco el proceso que la mujer
esta llevando, qué habla, qué no habla. (EG-Equipo-1)

En sintesis, se puede interpretar que, si bien las redes familiares tienen un potencial para brindar
soporte, producto de estereotipos de género, muchas veces generan relaciones donde el apoyo se
instrumentaliza de manera ganancial por parte de familiares, parejas y/o amistades, produciendo
sentimientos de culpa y rabia en las mujeres participantes de los programas, lo que va deteriorando
la posibilidad de contar con las redes cercanas como un espacio seguro y de ayuda.

En relacion con las redes comunitarias, estas corresponden a las redes secundarias, las que
contemplan las relaciones con el mundo medianamente proximo como la vecindad o alguna
organizacion territorial (Montero, 2006; Dabas, 2006; Martinez; 2006). Al respecto, los posibles
recursos de organizaciones sociales, barriales, entre otros, no son identificados por las mujeres. Lo
anterior también pasa porque ellas se tienden a aislar y a no compartir que estan en tratamiento,
consideran que relacionarse de manera mas cercana con personas de su comunidad podria traspasar
los limites de la privacidad, piensan que su problema es algo personal, por lo que no lo comparten
con personas que viven cerca. Esto disminuye la posibilidad de contar con apoyos comunitarios.
Ademas, los apoyos familiares estan relacionados a facilitar que las mujeres puedan asistir a sus
atenciones o realizar tareas domeésticas, sin embargo, no existe apoyo para participar de otras
actividades en la comunidad.

Es que yo como estoy en un barrio nuevo, yo nunca he sido una mujer que me
guste andar conversando con las vecinas. No saben, no. Yo vivo en mi metro
cuadrado, no, ellas no se meten en mi vida, yo no me meto en la vida de ellas.
(M5C4)



Las participantes describen experiencias de soledad, rechazo social-comunitario vinculados a su
condicién de mujeres consumidoras de drogas. El estudio sefiala que muchas de las mujeres
consumidoras de drogas consumen “en secreto” por miedo al juicio social y a ser descubiertas en el
ambito laboral y/o familiar (Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 6). Esta situacion de aislamiento
y rechazo social se potencia con la idea de que socialmente han sido representadas como una forma
desviada de la feminidad “normal”, que asocia el consumo a supuestas deficiencias de tipo fisicas o
mentales (Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 2).

(...) las personas de mi barrio no me han orientado, no recibo apoyo por parte de
amigos o vecinos, porque es personal. (M2C4)

Con relacién a lo que la mayoria de las autorias sefialan, las mujeres que participan de los programas
especificos de tratamiento pueden encontrar en las redes, proteccion y apoyo para cubrir
necesidades, sin embargo, muchas veces encuentran experiencias de rechazo (Montero, 2006;
Dabas, 2006). A esto se suma que no existen redes comunitarias que las mujeres identifiquen y por
tanto aumenta también el sentimiento de soledad expresado.

Como medida proponen la necesidad de sentirse acompafadas y de crear espacios colectivos de
apoyo entre mujeres (Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 7). En este sentido, la salud mental
comunitaria se convierte en un eslabon importante para comprender mejor las experiencias y
necesidades de las mujeres en tratamiento (2024, p. 3). Por su parte Llort Suarez et al. (2013)
reivindican el valor de los grupos de apoyo y cuidado mutuo, como estrategia valida en el desarrollo
de un enfoque mas social de la salud, potenciando valores y habilidades que potencian la autonomia
y auto responsabilidad de las personas participantes (2013, p. 11). Pero también, “la efectividad del
grupo pasa la mayoria de las veces por el hecho de sentirse comprendida, escuchada entre iguales”
(2013, p. 19).

No, es que si me siento alguna forma es que yo voy a la iglesia y eso me ayuda
harto. ..... de hace como cuatro meses estoy yendo a la iglesia... (M1C3)

Las estrategias de red a nivel comunitario son aquellas decisiones y acciones eny con la comunidad
proxima, implica conocer el territorio, sus recursos, formas de organizacion (Montero, 2006) y como
esta se hace parte de la vida cotidiana de la mujer, sus hijas/es/os y familiares. En la comunidad
existen distintos espacios de participacion que pueden brindar también espacios de seguridad y
proteccion.

Sin embargo, tanto las mujeres como los equipos no refieren la importancia de la comunidad.
Podemos interpretar que no se visibiliza que el trabajar con organizaciones comunitarias y actorias
significativas, puede generar apoyos afectivos y efectivos (Montero, 2006). Puede que en esto influya
la individualidad como un valor propio del tipo de sociedad neoliberal que se vive, afirmando la
creencia de que “mis problemas son privados” (Bauman, 2001):



La verdad es que cuando yo ingresé aca yo no, lo que queria que no le contaran a
nadie porque no era necesario andarlo divulgando, que tiene que subir a las
personas que tenian que saber no mas, que era mi familia, mi entorno (M1C4)

La privatizacion del dolor se expresa de distintas maneras en el decir de las mujeres, que prefieren
que nadie se entere de sus problemas, profundizando con ello la soledad manifiesta con que las
mujeres vivencian su proceso y la busqueda de soluciones.

[...] pero yo a medida que, ;que como se llama? que ya sali de acd, yo le he contado
a las personas que yo queria contarles. (M1C4)

Mi mama y mi papa no mas [me apoyan...] porque no todo el mundo sabe que
estoy aca. Que estoy en esto. Mi pololo [sabe] y [mi hermana sabe] un poco, pero
no mucho. (M2C4)

porque ademas yo tampoco tengo tanta red de apoyo, asi como familiar. Yo mis
atados los hablaba aca o con una amiga. (M3C2)

Es posible que las redes existan como colectivo; sin embargo, en una sociedad que valora el
individualismo como principio social (Bauman, 2001), su generacion se vuelve dificil.

Algunas mujeres disminuyen sus redes comunitarias, ya que quienes consideraban sus amigas, son
personas que presentan consumo y han decidido distanciarse, siendo, por una parte, positivo para
disminuir la posibilidad de consumir, pero, por otra, disminuye la compania, las posibilidades de
recibir apoyos de otras personas y aumenta la sensacion de soledad.

Tenia una [amiga], pero era por lo mismo de la droga. Nos juntdbamos a salir y
drogarnos y corté con ella. (M5C2)

A esto se suma que, el ser madres, ha significado lejania de sus amistades que no comparten la
experiencia de la crianza.

No tengo amigos. A mi no me llaman por teléfono, no los llamo por teléfono. Me
quedé con mi hijo, digamos y ya. (M2C2)

Las redes comunitarias pueden constituir un apoyo importante en los tratamientos de mujeres con
consumo de alcohol y drogas. Sin embargo, como vemos, pueden ser espacios ambiguos, pudiendo
potenciar procesos de cuidado y transformacion, como ser percibidos como amenaza, reproducir
control, exclusién y violencia (Ramos y Tena, 2017; Aracena et al,, 2018).

Esta ambivalencia acerca de los vinculos que pueden ser simultaneamente protectores y violentos,
implica para los equipos de tratamiento comprender las redes comunitarias atravesadas por
desigualdades de género, clase, etnia y territorio (Lugones, 2008). En este sentido, el analisis de las
redes tiene que ir mas alla del analisis funcional, transitando a un abordaje feminista e interseccional



que visibilice sus posibilidades de transformacién (Gago, 2019), asi como sus posibilidades de
reproduccion de la violencia estructural y simbdlica que enfrentan las mujeres (Vega y Rojas, 2020).

Desde la salud colectiva, la determinacion social invita a comprender el consumo de alcohol y/o
drogas en mujeres de manera compleja y no solo como un problema clinico (Camarotti & Kornblit
2015) . Implica reconocer las multiples desigualdades y la necesidad de politicas publicas
intersectoriales que contemplen las interseccionalidades que determinan la vida y salud de mujeres
que consumen drogas y/o alcohol, entre ellas: la precariedad socioecondmica, condiciones
territoriales especificas, debilidad de redes comunitarias, entre otras violencias estructurales, que
impactan en el acceso y adherencia a los programas de tratamiento (RIOD, 2022; CICAD, 2025;
Breilh, 2013; Almeida-Filho, 2018).

En resumen, las redes de apoyo comunitarias de las usuarias son escasas, las desconocen y requieren
apoyos para acceder a ellas, siendo un gran desafio poder tejerlas en conjunto con las mujeres.

Las redes institucionales que los equipos articulan y por donde las mujeres transitan, son en su
mayoria instituciones de salud, educacion, justicia y trabajo, que tienen el potencial de articularse en
un trabajo intersectorial para brindar apoyo social, conseguir solucién a necesidades, e incidir en la
calidad de vida de las personas (Montero, 2006; Dabas, 2006; Martinez, 2006). Estan conformadas
principalmente por dispositivos de salud primaria, salud mental y centros de rehabilitacion, ademas
de dispositivos judiciales, como tribunales y servicios de proteccidn especializada de nifieces y
juventudes.

Las mujeres consumidoras de drogas presentan una mayor vulnerabilidad social y de salud que los
hombres, enfrentandose a riesgos como enfermedades de transmisién sexual, problemas de salud
mental, violencia de género y desigualdad social (Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 2).

Los equipos consideran fundamental identificar las necesidades y problematicas con relacién a la
trayectoria de las mujeres sobre sus propias redes y sus modos de gestionar, vincularse y recibir
apoyos de las redes con las que cuenta. Comprender la historia de las mujeres con las redes
institucionales permite entender la desconfianza que algunas tienen al relacionarse, ya que han sido
maltratadas y castigadas a nivel institucional por su consumo problematico. Por lo tanto, para los
PAI-M abordar las confianzas, verbalizar y visibilizar que son un equipo diferente y que comprenden
su temor con las redes, permitira una vinculacion y vivencia diferente en la trayectoria de maltrato y
violencia que tienen las mujeres en esos circuitos.

De hecho, es que en la primera van las necesidades, porque no todos tienen las
mismas necesidades, pero depende todo, parte de primero conocer la historia y
saber no sé, hay alguien que sufre maltrato fisico y psicolégico donde tenemos
que derivar, empezar ahi. Después, si queremos instalar esto de la educacion sexual
y ella se quieren adherir, vamos a los CESFAM y empezamos a contactar para que
ellas comiencen su tratamiento. (EG-Equipo-3)



No obstante, estudios recientes siguen indicando que, en muchas de las intervenciones en cuanto
al consumo problematico de drogas en mujeres, siguen careciendo de una perspectiva de género
que limita la comprensién de las necesidades especificas de las mujeres (Aguila-Morales y Clua-
Garcia, 2024, p. 2).

En cuanto a las barreras institucionales durante el proceso terapéutico, las mujeres relatan haber
recibido atencidn estigmatizante, poco individualizada y centrada excesivamente en la
medicalizacién de sus malestares (Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 7). Esta perspectiva, no
considera las necesidades especificas de las mujeres en tratamiento para mejorar la efectividad de
las intervenciones terapéuticas (Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024, p. 3).

En ocasiones algunos equipos refieren que las mujeres son maltratadas por las instituciones
judiciales, los equipos se encuentran con discursos basados en prejuicios hacia ellas, por tener
hijas/es/os y consumo problematico, a propodsito de resqguardar los derechos de las nifieces, sin
contemplar otras intersecciones.

(...) Una consejera técnica, a una mujer que estaba con consumo en una audiencia...

le decia a la mujer: usted no sabe lo que es ser madre, usted no tiene un instinto
de lo que significa ser madre. Entonces siempre esta como ese juicio moral (...) los
dispositivos de infancia y los tribunales de familia, dentro de su normativa, es
proteger el bien superior del nifio y nosotros lo comprendemos, absolutamente (...)
Sabemos que a veces es necesario que lamentablemente un nifio se vaya con otro
familiar o a un hogar, porque esa mujer en ese momento no tiene las mejores
condiciones para ofrecerle proteccion a ese hijo. (....) Pero también nos parece que
el lenguaje o la forma no son las correctas porque en el fondo hay un juicio moral
personal. (EG-Equipo-1)

En este contexto, los equipos PAI-M sefalan que, cuando son violentadas por dispositivos de
proteccion de las nifieces, ofrecen orientacion y articulacion con las redes. Este tipo de apoyo se
presenta como una respuesta de los equipos a la violencia institucional experimentada por las
mujeres, considerando que se debe velar por los derechos de las nifieces y sus madres. Es
fundamental que los equipos tengan claridad sobre lo que implica la judicializacion para ambos.

[...] los colegas de infancia también tienden a ser muy castigadores y bueno, no
tienen porqué saber porque no es su experticia. Y nosotros también entendemos
que las normas técnicas de ellos son sUper diferentes a las nuestras, porque
finalmente su rol es resguardar el bien superior del nifio y lo comprendemos desde
ahi también. (EG-Equipo-2)

La violencia institucional afecta la relacion de las mujeres y sus hijas/es/os con las redes, impactando
en sus procesos terapéuticos, presentando un constante temor a fallar, perder la tuicién y ser
perjudicadas por esta razon. Muchas veces pasa que las intervenciones que buscan la proteccion de
las nifleces no logran comprender de manera multidimensional por desconocimiento o falta de



preparacion de los equipos de salud, reproduciendo acciones punitivas hacia las mujeres (Diaz et al.,
2021; Palacios et al., 2022).

Y la seforita D aqui me ayudd harto con eso, porque ella fue directamente y
diciendo que es una negligencia que hicieron ellos, porque no pueden llegar y
plantear algo sin tener base, porque no pueden llegar y poner para tribunales lo
de mi hija, si no tienen ningun papel de base, nada. Entonces aqui él (...) me ayudé
bastante. Porque lo encontré, disculpe la palabra, lo encontré como las hueas. De
verdad pésimo, pésimo. Te dejaban los... visto los whatsapp, no te contestan las
llamadas, te citaban una vez, una vez cada tres meses. (M3C1)

La situacién descrita pone en evidencia la falta de comprensién de situaciones complejas, generando
respuestas negligentes o parciales que no logran resultados. Al respecto el enfoque de la
determinacién social y de la salud colectiva, da prioridad a grupos de mayor vulnerabilidad social
(Breilh, 2013), entendiendo que las respuestas de la salud y el intersector no pueden reducirse a
factores individuales o de riesgo conductual, sino que se deben entender coémo los procesos
historicos, estructurales y de poder producen desigualdades (Breilh, 2013; Camarotti & Kornbilit,
2015) que deben ser atendidas en su complejidad.

Ellas son sujetas invisibles, porque aqui el tema para ellos es el nifio y su cuidador,
pero las restricciones para la madre la citan un par de veces o a través del tribunal
de familia, la llaman estd consumiendo, no esta consumiendo y han pedido
medidas, o sea, como la cuidadora que puede ser la abuela, una tia, una persona X
(...) Solo basto el relato de una persona que dijera que ella estaba consumiendo y
que se estaba prostituyendo... Ese relato fue tan potente que hizo que tenian que
ir carabineros a sacarla de la casa, () siendo que nosotros teniamos nueve
examenes de test de drogas negativos. (EG-Equipo-4)

Llama la atencion cémo el rechazo, prejuicios y violencias hacia las mujeres que consumen drogas y
alcohol, es traspasada desde las instituciones (salud, judiciales y otras) hacia los equipos tratantes,
especialmente a quienes acompafian directamente la gestion de red. Esta violencia institucional
también les afecta, ya que deben tomar decisiones en pro del bienestar de la mujer pero que pueden
tensionar las relaciones con las instituciones, obstaculizando con ello estrategias de
acompanamiento, asi como al proceso de tratamiento (Diaz et al., 2021; Palacios et al., 2022).

También nos vemos interferidos, porque también somos parte de un sistema, (...)
pero también es contenernos entre nosotros y también contenerla a ella, porque
son dos cosas que no podemos mirar por separado. Y también, bueno y ;qué es lo
gue sigue después de esto?, jmantenemos como equipo la postura de que no, que
la haya?, bueno, que se quede piolita mejor, para que no se enfrie la medida o la
acompafamos en su legitimo derecho (...). Porque debe, deben mirarla en lo que
es, no en el discurso de un otro, porque ahi no la estan viendo y eso ya es violento
(...). (EG-Equipo-2)



A pesar de que existen por ley, dispositivos y programas de apoyo para mujeres victimas de violencia,
estos no siempre brindan el apoyo que las usuarias requieren tanto en oportunidad como en
pertinencia, la sensacion predominante en mujeres que denuncian violencia de parte de personas
cercanas, incluyendo sus parejas es de profunda soledad y desamparo, las acciones que se realizan
no son efectivas y muchas veces llegan tarde. A esto se agrega el estigma presente en instituciones
de justicia donde la mujer es sometida a medidas que impactan en ellas y sus hijas/es/os y todo el
grupo familiar a modo de castigo por situaciones que no siempre se condicen con la realidad,
aspecto que también es vivenciado por los equipos de manera violenta.

O sea, para las mujeres no hay nada, todo se cuestiona, todo funciona mal, desde
los tribunales de familia, todo es pésimo. La politica aqui en Chile con respecto a
la violencia intrafamiliar, nada se cumple. (...) El juzgado de familia nunca me
informd de que yo si tenia que seguir con esto. Al tiempo después me enteré de
que la habian dejado en nada (...). Entonces la verdad es que nada funcioné. Yo
sola he abierto las redes de apoyo y he sido yo quien desde que volvimos a
presencial, me he hecho participe de mi proceso. (M6C1)

Es necesario superar los enfoques punitivos y moralizantes que dominan las politicas de drogas en
la region, y de esta manera, dar respuestas integrales basadas en derechos humanos (RIOD, 2022;
MINJU, 2024). Las politicas en torno al problema de las drogas tienen un mayor impacto en mujeres
pobres y racializadas, siendo muchas veces criminalizadas por microtrafico, cuando esto es parte de
estrategias de subsistencia (Almeda et al,, 2017; WOLA, 2025). A este tipo de situaciones Rita Segato
(2003) las agrupa en lo que ha llamado la “pedagogia de la crueldad”, la violencia contra las mujeres
sirve para asegurar la subordinacion y refuerza el control social sobre cuerpos feminizados.

(...) como profesional con formacién en esto, cbmo no voy a poder distinguir la
severidad de una medida que estoy solicitando y del impacto que puede tener en
esos nifos primero, en ese grupo familiar y cobmo estoy vulnerando el derecho
sistematicamente de todos, de otras instituciones, entre esos nosotros, del
consultorio ademas, porque también ademas aparecieran otro elemento de que la
nifa, los nifos estaban en una situacién de desnutricion sostenida, que los nifios
no comian, que tampoco era real y también sitia a esa mama en una posicion
sUper poco esperanzadora (...) si valdra la pena todo este esfuerzo, si al final nadie
me cree.(EG-Equipo-2)

Los resultados de la investigacion ponen de manifiesto que las redes de apoyo social son un conjunto
de relaciones complejas, importantes de ser situadas y contextualizadas (Dabas, 2006). La principal
practica de red (Martinez; 2006) que articulan los equipos a favor de las mujeres son las redes
institucionales. Es en este contexto donde se entrama la violencia institucional que, en su experiencia
por ser mujeres, madres y con problemas de consumo, aparece de manera naturalizada en las
relaciones que se establecen. De este modo, la violencia deja de ser reconocida como tal en el



cotidiano, se asume como un modo de relacién, se encarna en la cultura y fomenta la discriminacion
(Tarlov, 1996; Diez et al., 2020).

En relacion con lo seflalado, uno de los obstaculos para el proceso de tratamiento de las mujeres,
que aparece reiteradamente y que es vivido de manera violenta es la constante amenaza de
judicializar la tutela de sus hijas/es/os, por parte de redes familiares e institucionales, lo que
condiciona el proceso terapéutico, porque evitan hablar de su consumo de drogas y alcohol por
miedo a perder su custodia. Por otro lado, profundiza el castigo social y la percepcion de las mismas
mujeres de que se merecen ese castigo.

después sube el asistente social y me dice va a tener que ver a alguien si se puede
quedar a cargo de la nifia, porque tu no puedes estar aca. Y si no, se va a SENAME,
lo que pasa es que bueno cuando me dijeron lo de la tuicion, yo no tenia ni idea
porque nunca me habia pasado y nunca habia escuchado a alguien que le haya
pasado. Después fui a hablar con el asistente social y me traté re mal, me hizo
sentir re mal. O sea, era como la drogadicta, la adicta y yo, claro, yo sé que era
adicta, pero no te tratan asi. (M6C2)

Otra barrera de acceso a programas de tratamiento, de acuerdo con la literatura, es la consulta tardia
por verglienza a reconocer el problema. A esto se suma la falta de respuesta inmediata de los
servicios de salud, tratamientos que no consideran las condiciones de vulnerabilidad y violencia, las
necesidades de capacitacion y empleo, la falta de atencidn oportuna para hijas/es/os,
desconocimiento sobre crianza y parejas y/o familiares que consumen drogas y/o alcohol y escaso
apoyo de sus redes primarias (SENDA 2016). Ademas, inician tarde los controles prenatales, por
temor a ser enjuiciadas por su consumo, a esto se suma la baja autoestima, riesgo para la salud fisica
y mental y riesgo de aumentar el consumo de sustancias y falta de adherencia a los cuidados
prenatales (Ministerio de Salud, 2008).

En sintesis, la violencia que las mujeres viven en las trayectorias y recorridos en las redes,
contraviniendo su potencial de apoyo y proteccion, se relaciona con lo que Galtung (2016) sefala
como el triangulo de la violencia, es decir, es en este entramado donde las mujeres viven situaciones
de violencia estructural que son comunes en las mujeres que participan de los programas, como la
pobreza, la falta de oportunidades y acceso a educacion, salud, vivienda entre otros derechos. Por
otro lado, se encuentra la violencia cultural donde se sustentan las creencias y estereotipos de
género que construyen un ideal patriarcal de mujer-madre que cuando no es cumplido se sanciona
socialmente, y finalmente, estas violencias sustentan las acciones de violencia directa que se
manifiestan con malos tratos, ofensas, falta de informacién clara, decisiones que se toman sin su
consentimiento, menoscabo a su autonomia, violencia fisica, entre otras.

Con todo lo anterior, es importante reconocer sus redes de apoyo, identificar como ha sido esta
relacién anteriormente; saber si ellas conocen los dispositivos, y como han gestionado las redes a lo
largo de su vida (Aguila-Morales y Clua-Garcia 2024). Es fundamental contemplar la manera en que
se han vinculado con sus redes, poder reconocerlas en sus potencialidades y posibilidades de



cambio, en tanto ofrecen apoyo que puede ser a favor de mejores condiciones de vida o, al contrario,
menoscabar sus posibilidades o deseos de cambio a través de las distintas formas y expresiones de
violencia.

Con respecto a las recomendaciones, es fundamental para el acompafamiento de las redes
considerar la historia de las mujeres asociadas a situaciones de violencia, este podria facilitar iniciar
gestiones de articulacidn de las redes de apoyo que contemplen formacién sobre las condiciones y
situaciones que las mujeres viven. Al respecto es necesario hacer participe a las mujeres en la
activacion de redes de apoyo, tanto a nivel familiar y comunitario como institucionales, ya que esto
hace parte de potenciar su autonomia (Aguila-Morales y Clua-Garcia 2024). Diversos estudios han
sefalado que las mujeres que presentan consumos problematicos de sustancias suelen experimentar
trayectorias marcadas por multiples formas de violencia, estigmatizacion y exclusion social, por lo
que los procesos de intervencion requieren enfoques sensibles al trauma, al género y a los derechos
humanos (Romo-Avilés et al., 2023; 2024; Bailey et al., 2019).

Ademas, es necesario realizar seguimiento de las acciones en las diversas redes, tales como asesoria
y acompanamiento en las instituciones judiciales, los tribunales de familias y del Servicio de
Proteccion Especializada de la nifiez y adolescencia, en torno al cuidado legal de sus hijas/es/os,
especialmente para evitar experiencias de violencia institucional, con especial resguardo del ejercicio
del derecho a la autonomia, es decir, en la toma de decisiones. Lo anterior resulta especialmente
relevante considerando que las mujeres consumidoras de drogas suelen enfrentar practicas
institucionales estigmatizantes que limitan el ejercicio de sus derechos y su capacidad de decision,
por lo que las intervenciones deben orientarse a la proteccion de la autonomia y la promocién de
derechos humanos (Llort Suarez y Clua-Garcia, 2021).

También es importante que los equipos tratantes tengan una comprension de la determinacion
social de la salud para superar el enfoque biomédico y conductual, y entender que los procesos de
salud-enfermedad, en este caso el consumo de drogas y alcohol, no dependen sélo de factores
individuales, sino de procesos historicos, politicos, econdmicos y culturales. Esta perspectiva coincide
con los modelos comunitarios e integrales de abordaje de los consumos problematicos, los cuales
reconocen la influencia de las condiciones sociales, econdmicas, culturales y territoriales en los
procesos de salud y enfermedad (Camarotti & Kornblit, 2015).

Para acompafar a las mujeres en la red familiar se requiere tender puentes y vincular apoyos hacia
la familia. Ademas, hay que considerar que para que el tratamiento sea exitoso, se debe evaluar e
intervenir las redes de apoyo, focalizando en la reduccion del estigma asociado al consumo. La
literatura ha documentado que las mujeres consumidoras de drogas enfrentan un doble estigma



asociado tanto al consumo como a los mandatos de género vinculados a la maternidad y al cuidado,
situacion que impacta negativamente en sus relaciones familiares y en el acceso a apoyos sociales
(Llort Suérez et al.,, 2013; Aguila-Morales y Clua-Garcia, 2024). Esto permitira abordar otras teméticas
en las relaciones interpersonales basadas en la confianza, permitiendo que las mujeres cuenten con
diversos tipos de apoyo recibidos por su red familiar y quienes son mas cercanos puedan prestar
apoyo emocional y activar redes, evitando situaciones de amenaza de parte del grupo familiar o la
instrumentalizacién de los cuidados de hijas/es/os, como una manera de generar culpa en las
mujeres 0 ganancias secundarias para la familia.

Considerando lo anterior es necesario realizar un trabajo directo con las redes de apoyo familiar y
comunitarias en conjunto con las propias mujeres y de las nifieces a cargo de sus cuidados,
comprendiendo que parte fundamental del trabajo sobre violencia es que ellas logren reconocer las
experiencias de maltrato. para posteriormente implementar estrategias de acompafamiento para
solicitar apoyo, activar redes de cuidado y proteccion. Diversas investigaciones han mostrado que la
violencia interpersonal constituye una experiencia frecuente en las trayectorias de vida de mujeres
con consumo problematico de sustancias, por lo que el reconocimiento de estas experiencias y la
generacion de respuestas de apoyo constituyen elementos centrales para los procesos de
recuperaciony bienestar (Bailey et al., 2019; Romo-Avilés et al., 2023). Asimismo, promover el trabajo
articulado entre diversas instituciones permite velar por resguardar tanto los derechos de las nifieces
como de las mujeres, ya que el trabajo colaborativo disminuye las posibilidades de que estas sean
violentadas.

Respecto a la red comunitaria se recomienda identificar y gestionar espacios para solicitar apoyo
entre organizaciones territoriales, vecinales, religiosas, etc., favoreciendo el compartir sus problemas
ya que en los relatos aparece la preocupacion constante de las mujeres de no ser un problema para
otras personas. Desde una perspectiva comunitaria, el fortalecimiento de redes territoriales y la
participacion colectiva constituyen estrategias fundamentales para abordar los consumos
problematicos desde enfoques no individualizantes, favoreciendo procesos de inclusién social,
apoyo mutuo y construccién de ciudadania (Camarotti & Kornblit, 2015; Aguila-Morales & Clua-
Garcia, 2024).

Una idea a incorporar es la gestion de cuidados comunitarios, que vaya mas alla del marco
institucional, que contemple el contexto social y cultural de las mujeres, en este sentido se propone
fomentar asociaciones colaborativas entre mujeres; realizar talleres sobre el consumo de alcohol y/o
drogas como una tematica social y no como un problema individual, desmitificando que solo se
puede abordar el consumo en privado; facilitar la participacion en diversas instancias y no sélo
relacionadas con sus procesos terapéuticos. Estas acciones contribuyen ademas a la
desestigmatizacion de las personas que consumen drogas y al fortalecimiento de enfoques basados
en derechos humanos y participacion comunitaria (Llort Suarez y Clua-Garcia, 2021).



Los hallazgos de esta investigacidn muestran que las violencias vividas por mujeres con consumo
problematico de alcohol y drogas no constituyen eventos aislados, sino que forman parte de un
entramado relacional que atraviesa las redes familiares, comunitarias e institucionales vinculadas a
sus procesos de tratamiento.

En el &mbito familiar, las mujeres enfrentan relaciones marcadas por el control, la culpabilizacidn, la
sobrecarga de responsabilidades de cuidado y la amenaza permanente de perder el apoyo para la
crianza de sus hijas e hijos, situaciones que afectan su bienestar emocional y su permanencia en los
tratamientos. A nivel comunitario, predominan experiencias de aislamiento, invisibilizacién y escasa
participacion en redes de apoyo territorial, asociadas al temor al juicio social y al estigma que recae
sobre las mujeres consumidoras, especialmente cuando son madres. En el plano institucional,
emergen practicas de violencia simbolica y estructural expresadas en intervenciones moralizantes,
prejuicios de género, respuestas punitivas y procesos de judicializacion que afectan el ejercicio de
sus derechos y profundizan la desconfianza hacia los servicios.

En conjunto, estos hallazgos evidencian que las redes, tradicionalmente entendidas como espacios
de proteccion y apoyo, pueden también transformarse en escenarios de reproduccion de
desigualdades y violencias que dificultan la vinculacion terapéutica, la adherencia y las posibilidades
de recuperacion. Asimismo, los resultados permiten comprender que estas experiencias se sostienen
en la articulacion de violencias estructurales, culturales y directas, donde los mandatos de género
asociados a la maternidad, junto con el estigma vinculado al consumo de drogas, configuran formas
de sancidn social que afectan tanto a las mujeres como a los equipos que las acompafan.

El proceso investigativo no estuvo exento de limitaciones que se asocian a situaciones vinculadas a
la precarizaciéon del trabajo de los equipos técnicos y profesionales que provocan alta rotacién lo
que significo ajustes para poder completar las entrevistas y la muestra. Esta situacion nos habla de
otro tipo de violencia estructural respecto a las condiciones de trabajo de los equipos de tratamiento
que habria que atender en futuras investigaciones.

El propdsito de este articulo ha sido analizar descriptivamente las violencias entramadas en la
articulacion con las redes familiares, comunitarias e institucionales desde las voces de usuarias,
equipos y actores clave. En este sentido, el estudio contribuye a la visibilizacion del escenario
cotidiano de violencias en las redes de apoyo, asi como el despliegue de estrategias de
acompanamiento posibilitadas por los equipos tratantes para acompafar el transito por esas redes,
aporta evidencia sobre la necesidad de fortalecer enfoques integrales basados en derechos
humanos, género e interseccionalidad, promoviendo practicas institucionales libres de violencia y
estrategias de trabajo en red que reconozcan las trayectorias de vida de las mujeres, sus necesidades
de apoyo y las potencialidades transformadoras de sus vinculos familiares, comunitarios e
institucionales, asunto que puede ser una alerta para considerar en las politicas publicas destinadas
al tratamiento de las mujeres que consumen drogas y/o alcohol. Avanzar en esta direccion implica



desarrollar politicas publicas y orientaciones técnicas que favorezcan una coordinacién intersectorial
efectiva, respetuosa y centrada en el cuidado, lo que implica un trabajo con todas las actorias de la
red, de manera que se identifiquen las necesidades para la gestion de apoyos y su articulacion, asi
como profundizar futuras investigaciones sobre violencia institucional y sobre el papel de las
comunidades como espacios de proteccion, participacion y construccién de apoyo mutuo.
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