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PRESENTACION

El presente documento tiene el objetivo de aportar en el mejoramiento de la calidad de la intervencion
terapéutica de varones consumidores problematicos de drogas y alcohol, incorporando la dimension de
género enlas necesidades de tratamiento. Se trata de un trabajo desarrollado por el psicologo Ttalo Garcia
a peticion del Area de Tratamiento de la Division Programatica del Servicio Nacional para la Prevencion y
la Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA) y que cont6 con el aporte profesional de los
psicologos Ramiro Ramirez, Mariana Vergara y Lorena Contreras.

Queremos agradecer especialmente a las siguientes personas e instituciones que colaboraron de manera
desinteresada con este trabajo:

Francisco Aguayo. Psicologo de la Universidad Catolica de Chile, magister en Estudios de Género y Cultura
de la Universidad de Chile, investigador de la Fundacion CulturaSalud y director de EME-Masculinidades
y Equidad de Género.

Rodrigo Aguirre D. Psiquiatra del Departamento de Psiquiatria de la Universidad Catélica de Chile, master
en Salud Pablica de la Universidad de Columbia (Nueva York) y consultor OPS-OMS.

Devanir Da Silva. Antropologo Social de la Universidad de Chile, diplomado en Género y Sociedad de
la Universidad Academia de Humanismo Cristiano y M.D en Antropologia Social de la Universidad de
Gotemburgo (Suecia).

Comunidad Terapéutica Talita Kum. Sara Rivera (directora) y Cristian Aciares (psicologo).

Comunidad Terapéutica Colina. Martin Faunes (profesor y terapeuta).

Esperamos que este documento constituya una herramienta Gtil de trabajo para los equipos y que facilite

una comprension de la masculinidad en el abordaje y el tratamiento de los varones con problemas
asociados al consumo de sustancias.
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CAPITULO 1
Antecedentes generales

Para una mejor comprension del enfoque de género, resulta necesario distinguir las diferencias que
se han establecido entre los conceptos de sexo y género. En primer lugar, entenderemos por sexo
todas aquellas caracteristicas de los hombres y mujeres que son determinadas biologicamente y que
los caracteriza de manera anatémica y fisiologica. Estas particularidades se encuentran fundadas en
procesos biologicos independientes en cada persona y pueden ser reconocidas de manera clara desde
una perspectiva evolutiva. Por otra parte, respecto del concepto de género, el Ministerio de Salud (Minsal,
2008) lo define como ‘la construccion cultural que asigna, jerarquicamente, en las esferas publicas y
privadas, diferentes formas de comportamiento y de roles a las mujeres y a los hombres sobre a base de
su diferenciacion sexual” (p.16). A través de esta definicion de conductas y roles de género, cada sociedad
y cultura reconoce lo que serfa natural para cada uno de los sexos, definiendo aquello que es propiamente
femenino y masculino.

La familia, la escuela, las instituciones, los medios de comunicacion, el lenguaje, el arte, los mitos vy las
religiones ofrecen modelos que van influenciando el desarrollo de la identidad en hombres y mujeres.
Hombres y mujeres son presionados por sus propias expectativas y por su grupo social a ser y comportarse
coherentemente con la definicion de roles que se ha creado para el género masculino o femenino. La
diversidad que podemos observar en una sociedad en particular da cuenta de las diferencias encontradas
en los comportamientos y roles de género de acuerdo al estrato social, nivel socioecondomico, etnia e
incluso a o largo de la vida de las personas.

De acuerdo con lo anterior, se puede reconocer entonces una forma de ser hombre-masculino y una
forma de ser mujer-femenina que tienden a ligarse de manera estrechay que, la mayor parte de las veces,
tienden a rigidizarse en el establecimiento de expectativas y prescripciones para los comportamientos
esperables de unos y de otras. En este punto es relevante recordar que las asignaciones y atribuciones
a los roles de género se encuentran permeadas por variables ligadas a la cultura, etnia, raza y otros
aspectos, incluyendo la religion y las creencias populares.

De manera sistematica, podemos observar distintos modos de ser y comportarse como hombres entre el
mundo oriental y el occidental e incluso, dentro de occidente, es posible identificar que lo que se espera
de un hombre es diferente si este posee un determinado nivel instruccional o de educacion. De hecho,
se esperaria que un hombre occidental con mayor nivel educacional se comportara mas femeninamente
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que otro que no poseyera el mismo nivel o grado de educacion formal. De igual forma, la manera de
comportarse convencionalmente como hombre en nuestro pais incluso puede estar ligado a pertenecer o
no a determinadas disciplinas u oficios. Por ejemplo, se esperaria que un psicélogo o algin profesional de
las ciencias sociales se comportase mas femeninamente que aquel que se desempefie como ingeniero
0 economista. Los prejuicios, por tanto, también se encontrarian desde este punto de vista relacionados
con variables de tipo cultural y, por ende, es necesario visibilizarlos al momento de comprender el modo
en que un hombre ha ido configurando su identidad de género.

La perspectiva o enfoque de género surge como un marco de analisis de las relaciones sociales que
estudia los roles, responsabilidades, limitaciones y oportunidades de hombres y mujeres en una sociedad
determinada. Se centra, fundamentalmente, en el analisis de las relaciones de poder que se dan entre
hombres y mujeres y que colocan a la mujer, en la mayoria de los grupos humanos, en una posicion de
inferioridad y subordinacion en relacion con el hombre. Este enfoque permite analizar -como parte del
disefio y seguimiento de politicas, programas y proyectos- las diferencias en el impacto que estas puedan
tener para mujeres y hombres (Minsal, 2006).

Los estudios con analisis de género en nuestro pais se han enfocado casi exclusivamente, durante los
Gltimos afos, en torno a lo femenino y mujeres. Esto ha permitido, entre otras cuestiones, visibilizar
aquellos aspectos que afectan y dificultan el acceso equitativo de las mujeres a los recursos existentes
ennuestra sociedad. No obstante, en los mismos estudios, la consideracion de lo masculino y los hombres
ha sido mas bien escasa, especialmente en lo que respecta a la visualizacion de los modos como los
hombres construyen sus identidades masculinas, estableciendo de manera tacita que el proceso por el
cual los hombres ‘son lo que son’ se da de manera natural y sin mayores inconvenientes,

De acuerdo con Asecedi (2009), adoptar una perspectiva de género para la comprension de cualquier
conducta humana plantea la necesidad de analizar también el contenido de o masculino. En el caso de
las adicciones a drogas, aun cuando se consideran un problema eminentemente masculino, casi ningln
estudio o publicacion ha centrado su atencion en por qué esto es asi, 0 en qué elementos especificos de
la masculinidad (hegemonica o tradicionalmente entendida) guardan relacion con las dependencias a
drogas en los hombres.

En este sentido, a través del analisis de género, podemos identificar qué representaciones socioculturales
estarian interviniendo de manera directa o indirecta en el consumo de sustancias, asi como otra serie de
conductas de riesgo asociadas al ejercicio del rol de género, mas alla de plantearlo como caracteristicas
inherentes y propias del sexo.

Segln los men’s studies, la masculinidad debe ser entendida como una construccion cultural que se
reproduce socialmente y que, por tanto, se define en el contexto socioeconémico, cultural e historico
en el que participan los varones. Este contexto, en el cual los hombres son socializados, establece las
clausulas del deber ser masculino y de los actos performativos que deben desplegar sobre el medio
social para ser considerados en regla con la norma (Lemus, A, 2013).

L.a masculinidad es sostenida en el marco de un sistema de relaciones de género mediante un esfuerzo
de constante oposicion respecto de os atributos femeninos normativos. De acuerdo con Michael Kimmel
(citado por Lemus, 2013):



HOMBRES

CO DE DROGAS. TRATAMIENTO CON PERSPECTIVA DE GENERO

CON CONSUMO PROBLE

Ser un hombre significa no ser como las mujeres. Esta nocion de antifemineidad esta en el
corazon de las concepciones contemporaneas e historicas de la virilidad, de tal forma que
la masculinidad se define mas por lo que uno no es, que por lo que se es. (p.42)

Un ejemplo de esto dice relacion con las sospechas que se pueden generar respecto a la hombria del
hombre que no consume, puesto que las drogas ocupan un lugar privilegiado en las practicas ritualizadas
que confirman su pertenencia a la ‘casa de los hombres’ y, por lo tanto, el consumo como practica de
legitimacion homosocial -mediante la exhibicion de la hombria necesaria para no ser asimilados a
mujeres u homosexuales-, estabiliza las identidades de los hombres en sus esfuerzos constantes por
ajustarse a los mandatos del modelo de masculinidad tradicional hegemonica. En la medida en que
el uso y el consumo problematico de sustancias es entendido como un asunto propio de hombres, las
experiencias singulares de los hombres en este ambito se tornan opacas y dejan de ser objeto de interés
u observacion (Lemus, 2013).

Existe acuerdo entre investigadores y cientistas sociales respecto de que no existiria un modelo Gnico
de masculinidad. Sin embargo, reconocen la existencia de un modelo tradicional de masculinidad al
cual se asocian una serie de atribuciones, ideas, emociones y comportamientos sobre lo que un hombre
es 0 debe ser, y que configuran el modelo de masculinidad mas ampliamente aceptado y extendido,
llegando incluso a establecer los parametros de lo que es normal y esperable en los hombres (Asecedi,
2009y 2010).

De esta manera, la mayoria de los autores que se han dedicado a delimitar conceptualmente la cuestion
de lo masculino coinciden en describir la existencia de una imagen de los hombres que se adscribe
al ejercicio de un rol, culturalmente asignado, que los caracteriza como seres fuertes, insensibles,
controladores, agresivos y violentos. Esta vision ha permitido que se perpetlen los comportamientos
tradicionalmente masculinos en los hombres por medio de una socializacion rigida, fundada en estos
discursos. Al mismo tiempo, las medidas y distintas formas de tratamiento que se adoptan para abordar
los diversos problemas que aquejan a la sociedad han invisibilizado estos aspectos. De hecho, hay una
marcada tendencia a enfocarse de manera estereotipada sobre ellos al punto que hoy las distintas
categorias diagnosticas siguen permeadas por estos discursos culturales sobre el género, estigmatizando
a unas y otros de manera permanente.

En la actualidad, los estados del mundo, entre ellos Chile, han asumido como tarea prioritaria la
construccion de una convivencia social que permita erradicar todas las formas de violacion de los
derechos humanos, dentro de las cuales se incluyen la discriminacion y la violencia -particularmente
de la violencia domeéstica-; en este dltimo caso, se centra la atencion en su caracter relacional, lo que
permite suponer que su abordaje debiera implicar siempre tanto al hombre como a la mujer.

Entre las medidas que se deben adoptar para conseguir dicha meta, esta desarrollar todo tipo de
politicas, normas, procedimientos y actos que terminen con una cultura que avale la rigidizacion de
los roles asignados a cada uno de los géneros, transformando los patrones culturales basados en un
discurso convencional que valida formas de masculinidad y de feminidad estereotipadas y que, de
manera simultanea, legitima una distribucion desigual del poder entre ambos géneros. El discurso
tradicional sobre la masculinidad, en particular desde este sistema discursivo rigido, se encontraria
ligado a la adscripcion de comportamientos de riesgo para los hombres, no solo contra si mismos, sino
también contra las mujeres y la sociedad. Lo anterior se daria por medio de la validacion de diversas
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formas de violencia como una manera de fortalecer y alcanzar los ideales masculinos establecidos por
la masculinidad hegemonica.

Respecto de las intervenciones a desarrollar, la Convencion Belém do Para (OEA, 1994) sefiala que
los Estados parte deberian adoptar medidas especificas, programas, que dentro de sus lineamientos
incorporen estrategias para modificar los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres,
incluyendo el disefio de programas de educacion formales y no formales apropiados en todo nivel del
proceso educativo, para contrarrestar prejuicios, costumbres y todo otro tipo de practicas basados en la
premisa de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los géneros o en los papeles estereotipados
para el hombre y la mujer, que legitiman o exacerban la violencia contra la mujer y que de alguna otra
manera validan una distribucion desigual de poder entre los géneros.

Segun lo anterior, debe existir una mirada en los distintos programas de intervencion relacionados con
las diversas problematicas que aquejan tanto a hombres como mujeres, que dé importancia e incluya
explicitamente el enfoque de género; en definitiva, un analisis y comprension diferenciados de sus
comportamientos y de las particularidades que podrian encontrarse de manera subyacente a ellos, asi
como de las formas especificas que podrian adoptar las manifestaciones de sus problemas.

Los intentos por visibilizar aspectos culturales ligados al género en las diversas formas de comportamiento,
tanto de hombres como de mujeres, son maltiples. Pese a ello, la sistematizacion posterior no ha
permitido diferenciar con claridad las distinciones que aparecen entre las practicas de intervencion
con hombres y el trabajo directo con la masculinidad. Ambos conceptos, aunque ligados al analisis de
género, requieren ser especificados y delimitados de modo diferenciado por cuanto evaluar, intervenir y
trabajar con hombres no es una condicion suficiente para visibilizar las maneras especificas como cada
uno de estos hombres construye y configura su propia masculinidad, entrega formas idiosincrasicas a
sus conductas, formas de sentir y pensar, asi como en los modos de relacionarse con el mundo, con los
demas y consigo mismo.

Enefecto, subrayar laimportancia de adoptar una perspectiva de género -en este caso, especificamente
de una postura con respecto a las masculinidades- permitiria aproximarse a los hombres teniendo
en cuenta la influencia que la socializacion, estereotipada o no, ejerce sobre sus formas de ser y
comportarse en el mundo en el que viven. Esto a su vez permitiria ampliar la perspectiva, derribando
prejuicios en torno a las conductas tradicionalmente ligadas a lo masculino y observar desde un angulo
diferente no solo la violencia doméstica contra la mujer, sino también la dependencia al alcohol y otras
drogas, y conductas de riesgo.

1. PERSPECTIVA DE GENERO EN LAS POLITICAS PUBLICAS DE CHILE

En marzo de 1994, al término del gobierno del presidente Patricio Aylwin, se instala en el ambito
gubernamental una herramienta denominada meanstreaming de género -traducida en castellano como
transversalizacion del enfoque de género- que se materializo en la instalacion de un Plan de Igualdad
de Oportunidades que fijo lineas hasta el afio 1999.

Dicho plan empieza a utilizar el concepto de género en los términos establecidos en la Conferencia
de Beijing y se concibe a st mismo como un instrumento de lucha contra la discriminacion; de esta
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forma, constituye un marco referencial para el actuar de todas las areas del Estado con la aspiracion de
profundizar la instalacion de la democracia.

Eneste plan se propone ajustar la Constituciony las leyes a la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Contra la Mujer de Naciones Unidas, entre otros instrumentos internacionales,
promoviendo el establecimiento expreso de la igualdad entre hombres y mujeres en el articulo 1° de la
Constitucion; en lo que a violencia contra la mujer se refiere, propone la revision de la legislacion penal,
especialmente en lo que dice relacion con la violencia sexual.

Ese mismo afo, el 19 de agosto, entra en vigencia la primera Ley de Violencia Intrafamiliar N© 19.325, que
la define en su articulo primero como:

(.) todo maltrato que afecte la salud fisica o psiquica de quien, aun siendo mayor de
edad, tenga respecto del ofensor la calidad de ascendiente, conyuge o conviviente o,
siendo menor de edad o discapacitado, tenga a su respecto la calidad de descendiente,
adoptado, pupilo, colateral consanguineo hasta el cuarto grado inclusive, o esté bajo el
cuidado o dependencia de cualquiera de los integrantes del grupo familiar que vive bajo
un mismo techo. (p. 1)

En 1999 le corresponde al gobierno del presidente Ricardo Lagos presentar el nuevo Plan de Igualdad de
Oportunidades entre Mujeres y Hombres 2000-2010,a cargo de la entonces ministra directora del Servicio
Nacional de la Mujer (Sernam), Adriana Delpiano. Se plantea que el plan busca recoger las aspiraciones
y demandas de los diferentes sectores de las mujeres chilenas y consolidar durante la proxima década
las politicas de género en la institucionalidad pablica, promoviendo la participacion de las mujeres en su
puesta en practica. El segundo Plan de Igualdad seria el resultado de un intenso proceso participativo que
gener0 propuestas discutidas y logradas en la bisqueda de consenso, lo que garantizaria su coherencia
con las aspiraciones y necesidades de miles de mujeres en todo el pais.

Cabe mencionar que ese mismo afio, por Decreto Presidencial N© 15 (2000), se crea el Consejo de
Ministros para la Igualdad de Oportunidades con la tarea de supervisar y dar cumplimiento al Plan de
Igualdad de Oportunidades.

En 2002 se incorpora el enfoque de género al Programa de Mejoramiento de la Gestion como una forma
concreta de obligar a todas las reparticiones publicas a considerarlo, tanto en el proceso como en los
productos que entregan; se llega incluso a analizar la dimension de género en aspectos que no solian
estar cercanos a este enfoque como los temas presupuestarios®

En 2004 se publico la primera revista del Plan de Igualdad de Oportunidades del Sector Justicia 2001 -
2003, editada por el Ministerio de Justicia. En ella se da cuenta de la propuesta de modificacion de la Ley
19.325 (en ese momento en la Camara de Diputados), del Boletin N© 2318-18, del proyecto de ley que
crea los Tribunales de Familia (en ese momento en el Senado) y del Boletin N© 2118-18 (Ministerio de
Justicia, 2004).

1. Amodo de ejemplo, revisar el documento de Sernam, GTZ, UNDP, UNIFEM, CEPAL y Ministerio de Hacienda £nfoque
de genero en los Presupuestos. Santiago de Chile (2002).
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Asimismo, resulta interesante observar los datos entregados por el Servicio Médico Legal sobre los casos
de agresion sexual que entre 2000 al 2003 distinguen a las victimas entre hombres y mujeres. s claro el
predominio de mujeres como victimas de delitos de violacion, abuso sexual y rapto, siendo 2002 el ano
que reporta mas casos en relacion a ese periodo (Ministerio de Justicia, 2004).

En 2005 se promulga la Ley 20.066 de Violencia Intrafamiliar. Tiene como objetivo prevenir, sancionar
y erradicar la violencia intrafamiliar y otorgar proteccion a las victimas, estableciendo el deber del
Estado de adoptar medidas conducentes a garantizar la vida, la integridad personal y la seguridad de
los miembros de la familia. En su articulo 4° indica que le corresponde al Servicio Nacional de la Mujer
proponer al Presidente de la RepUblica las politicas pablicas para el cumplimiento de los objetivos de esta
ley. Para estos efectos, el Servicio Nacional de la Mujer tendra las siguientes funciones:

» Impulsar, coordinar y evaluar las politicas gubernamentales en contra de la violencia
intrafamiliar.

» Recomendar la adopcion de medidas legales, reglamentarias o de otra naturaleza para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar.

» Prestar asistencia técnica a los organismos que intervengan en la aplicacion de esta ley
que ast lo requieran.

» Promover la contribucion de los medios de comunicacion para erradicar la violencia
contra la mujer y realzar el respeto a su dignidad.

Respecto de la ley anterior de violencia intrafamiliar, este nuevo cuerpo legal incorpora las agresiones
realizadas por exparejas de la victima, el concepto de violencia psicologica, recalifica las lesiones
(lesiones leves se entienden como lesiones menos graves), indica la obligacion de realizar una evaluacion
de riesgo, la obligacion de adoptar medidas accesorias a la pena y la improcedencia de la mediacion y
acuerdos reparatorios en este tipo de casos.

En 2006 se publica la Agenda de Género 2006-2010 que contiene los compromisos del gobierno de la
presidenta Michelle Bachelet en materia de equidad de género. Este documento se circunscribe dentro
del contexto ya fijado por el Plan de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres 2000-2010,
como lo sefiala expresamente su introduccion (Sernam, 2006).

Al referirse al acapite "Justicia para todos’, se puede observar la misma tendencia de los instrumentos
anteriores en el sentido de dar énfasis a la proteccion de la mujer victima de violencia, desapareciendo
el hombre como sujeto de intervencion. Se habla entonces de la evaluacion de la efectividad de las
normas de proteccion de las victimas de Violencia Intrafamiliar y de Delitos Sexuales, de aumentar la
cobertura en la atencion a las victimas de dicho delito en las Corporaciones de Asistencia Judicial, de
reforzar las sanciones, penalizar el ocultamiento de informacion en juicios de alimentos, crear el Defensor
del Ciudadano incorporando criterios de género en su actuar, entre otros (Sernam, 2006).

Por su parte, el Sernam anuncia la creacion de las primeras 16 Casas de Acogida y delinea los principales
componentes del Programa Nacional de Prevencion de la Violencia Intrafamiliar contra las Mujeres.

En 2007, el Ministerio de Justicia publica una nueva revista del Plan de Igualdad de Oportunidades
titulada Mujeres y Hombres construimos Chile, Sector Justicia 2001-2006 (Ministerio de Justicia,
2007). El documento compila los principales avances de dicho sector, desagregados por cada servicio
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dependiente del Ministerio de Justicia. En materia de violencia contra la mujer se mantiene el criterio de
reforzar la proteccion a la victima. El centro de la accion siempre se asocia a la atencion de la mujer, sea
en los convenios de colaboracion suscritos, sea en el tipo de registros que se realizan para dar cuenta de
la problematica de la violencia intrafamiliar.

Ya en 2010, y con el gobierno de Sebastian Pifiera, los antecedentes en materias del enfoque de género
aluden a los lineamientos propuestos para la Division de Seguridad Ciudadana en los que se propone
disminuir el ndmero de victimas, nifos, nifas y mujeres. Se reconoce la violencia intrafamiliar como el
principal problema de violencia en Chile y centra su actuar en una politica de proteccion a las victimas
y prevencion del maltrato infantil. Se anuncia también la creacion del programa Chile Acoge que seria
desarrollado por el Sernam. Por otra parte, se destaca el eje Creacion de los Tribunales Vecinales que tiene
entre sus objetivos otorgar medidas de proteccion urgentes para casos como la violencia intrafamiliar,
mientras el fondo del asunto espere su revision en el Tribunal de Familia competente. También se advierte
la creacion de los Centros Judiciales de Violencia Intrafamiliar en los Tribunales de Familia para decretar
las medidas de proteccion urgentes y pertinentes a favor de los nifios, nifias y mujeres agredidos.

En octubre de 2015, durante un seminario, la ministra del Sernam, Claudia Pascual, sefialo que durante
el gobierno de la presidenta Bachelet han existido diversas medidas con perspectiva de género, a saber:
una nueva institucionalidad para estas materias a través de la instalacion del Ministerio de la Mujer
y la Equidad de Género, el que comenzaria a operar desde 2016; la nueva ley electoral que indica la
obligacion de los partidos politicos de inscribir candidaturas paritarias, con al menos un 40% de mujeres,
y la realizacion de programas focalizados en las mujeres a través de los diversos ministerios.

En términos generales, cabe mencionar que aun cuando la inclusion de un enfoque de género ha sido
manifiesta, la descripcion explicita para la masculinidad no ha sido lograda ni especificada de manera
concreta, realzando la necesidad de establecer lineamientos y directrices especificas en este ambito.

Sobre a base de la revision de las diversas orientaciones técnicas nacionales e internacionales vigentes
en materias referidas al tratamiento para el consumo problematico de drogas y alcohol, es posible
sefialar que se ha abordado de manera tangencial e insuficiente la delimitacion especifica de elementos
relativos al género masculino, siendo en su mayoria especificaciones mas bien orientadas a los aspectos
que guardan relacion con el género femenino.

La Estrategia Nacional Sobre Drogas 2009-2018 (Conace, 2009) define género como la construccion
social de las diferencias entre lo femenino y masculino y precisa de qué forma, en la mayoria de las
sociedades, esto se traduce en desigualdades sociales. Se plantea que deben ser conocidas y explicitadas
las maneras en que cada contexto social o grupo especifico entiende lo que corresponde a cada género
y su expresion en los roles que asumiran hombres y mujeres, asi como las diferencias, desigualdades e
inequidades de género, de modo de poder lograr una respuesta integral, tanto en sus aspectos preventivos
y de rehabilitacion como en los referidos al control del trafico.

Se plantea que esta dimension es fundamental para lograr una mayor efectividad e impacto de la politica
pUblica en drogas, pues implicaria tener en cuenta de manera sistematica las diferencias socioculturales
relacionadas con los contextos (territorios), grupos (étnicos, juveniles) y relaciones (de género) que
eventualmente estén relacionados con la prevencion y tratamiento del consumo de drogas. Indica que se
debieran considerar esas diferencias en el disefio de la politica de modo de reducir eventuales brechas
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y mejorar el impacto técnico de los programas, diferenciando pablicos y estrategias de intervencion,
fundamentalmente con minorias étnicas y relaciones de género basadas en el modelo de igualdad de
oportunidades (Conace, 2009). Al revisar los objetivos estratégicos sefalados en esta estrategia nacional,
solo se hace referencia a las mujeres al especificar las intervenciones con enfoque de género.

En 2011, se incluyeron en las Normas Tecnicas del SENDA indicaciones para considerar la perspectiva
de género masculina tanto en el tratamiento como en el proceso de integracion socioocupacional de
los usuarios que participan en los distintos programas de tratamiento impartidos por este organismo.
Sin embargo, en las mismas normas no se describen ni explicitan las formas especificas de su inclusion.
Las Orientaciones Técnicas del Area de Tratamiento 2015 del SENDA hacen referencia a la inclusion de
la perspectiva de género en el tratamiento de adolescentes y adultos, sin mencionar el concepto de
masculinidad en todo el documento.

Es altamente frecuente y probable que los distintos servicios, instituciones u organismos que tengan
dentro de sus funciones la intervencion directa o indirecta en algln area de la salud o del desarrollo de las
personas cuenten con orientaciones, normas y especificaciones técnicas muy claras y explicitas para el
abordaje de las mujeres. Para los hombres, en cambio, este constituye un territorio poco desarrollado por
cuanto no se observan especificaciones para su abordaje desde el enfoque de género. En efecto, solo es
posible identificar algunos intentos en el disefio de programas de intervencion para hombres en el marco
de la violencia intrafamiliar y en algunos planes de intervencion para adolescentes.

Sin embargo, una excepcion interesante a esta regla serian las Normas Nacionales sobre Regulacion de la
Fertilidad, elaboradas por el Ministerio de Salud de Chile, el Instituto Chileno de Medicina Reproductiva
(Icmer) y la Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia (Aprofa). En estas orientaciones se sefiala que
las y los prestadores de salud deben incentivar, facilitar y reforzar la participacion activa de mujeres
y hombres en la concepcion y anticoncepcion, el embarazo y el parto y el cuidado de sus hijos e hijas,
estimulando la reflexion sobre el significado que tiene en la vida de ambos padres cada uno de esos
momentos, en el marco de un profundo respeto a la diversidad de las situaciones (Minsal, 2006).

Asimismo, se indica que la participacion activa y consciente de los hombres en la concepcion y
anticoncepcion esta directamente asociada a la visibilidad de su fecundidad y reproduccion. Por lo tanto,
al dar visibilidad a la reproduccion de los hombres se contribuye a su protagonismo en la propia paternidad,
a suempoderamiento y el de sus parejas respecto de sus cuerpos, a relaciones de género que reconozcan
los derechos de hombres y mujeres, a su involucramiento en el cuidado de otros y otras, y al desarrollo
de politicas pablicas mas equitativas. Para hacer posible este profundo cambio en la salud reproductiva
de los varones, se especifica la necesidad de contar con servicios de salud sexual y reproductiva que los
apoyen en el necesario cambio cultural y en la regulacion de la fertilidad (Minsal, 2006).

En el documento sefalado, se plantea la necesidad de considerar los servicios ofrecidos a los hombres,
las barreras mas comunes que existen para acceder y recibir estos servicios, el lugar donde se ofreceran
los servicios y el tipo de profesional que tendra a su cargo la entrega de las prestaciones a los hombres.
Al respecto, se plantea la tarea de hacer un balance entre los esfuerzos por integrar a los hombres y
ofrecer cuidados integrales de salud, de salud sexual y reproductiva en los servicios médicos y sociales
existentes. Del mismo modo, se detallan diversas lecciones aprendidas en la entrega de estos servicios a
los hombres (Minsal, 2006).
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Por otra parte, la inclusion de una perspectiva de la masculinidad a nivel gubernamental ha sido
desarrollada de manera concreta en las Orientaciones Tecnicas de los Programas de Intervencion para
Hombres que ejercen Violencia contra la Mujer en el Contexto Doméstico, del Ministerio de Justicia, asi
como también en experiencias de disefo e implementacion de programas de intervencion en violencia
intrafamiliar y, especificamente, en los planes de intervencion para hombres desarrollados por el Sernam
y la Division de Seguridad Pablica del Ministerio del Interior.

En el ambito de la adolescencia, el Servicio Nacional de Menores (Sename) también ha incluido algunos
elementos del enfoque de género dentro de sus directrices para el abordaje de adolescentes infractores
de ley. Sin embargo, no se han determinado de manera concreta y directa los modos particulares de
implementacion de un enfoque de masculinidad. Estas orientaciones especifican cuestiones basicas
respecto de la socializacion de los hombres en el marco de una masculinidad hegemonica y patriarcal,
su relacion con la violencia y con las estigmatizaciones sociales y culturales que ello puede implicar. No
obstante, los equipos de intervencion carecen muchas veces de la formacion y especializacion necesarias
para incorporar dentro de sus estrategias de tratamiento, de manera efectiva, elementos referidos a
la masculinidad, con las concomitantes limitaciones y dificultades que ello pueda implicar para las
precisiones del diagnostico y el establecimiento de prondsticos mas acertados (Ramirez, 2011).

De esta manera, se puede afirmar que siendo el estudio de las masculinidades un area relativamente
nueva en el ambito académico, los documentos que incorporan una perspectiva o enfoque de género, lo
han hecho con énfasis en el analisis de lo que las mujeres necesitan para evitar ser discriminadas. Esta
situacion ha llevado incluso al discurso popular de homologar género con feminidad -y que todo aquello
referido a la perspectiva de género guarde relacion con las mujeres-, ha reforzado directamente los
conceptos estereotipados y hegemonicos en relacion a las diferencias de los géneros y ha invisibilizado
la posicion de los hombres en estas problematicas.

Esta situacion viene entonces a reproducir los patrones de género hegemaonicos, esta vez desde una
discriminacion positiva que se encuentra muy lejos de una mirada equitativa que ofrezca igualdad
de oportunidades a unos y otras. En efecto, podria pensarse que dicha invisibilizacion refuerza en
algtn grado los conceptos ligados a una masculinidad violenta, por cuanto las posibilidades para
un cambio de los comportamientos agresivos de los hombres, desde esta perspectiva, disminuiria
en la medida que se consideran inherentes al modo de ser-masculino. Surge, de este modo, la
necesidad de modificar paradigmaticamente una mirada respecto de los géneros, incorporando la
perspectiva de una masculinidad sana y no violenta, para integrarla como un elemento transversal en
la prevencion, tratamiento y cualquier tipo de intervencion no solo con los hombres que consumen
drogas o alcohol, sino también de todas aquellas otras problematicas presentadas por ellos en el
ambito de su salud y desarrollo.

En este contexto, el SENDA tiene interés por incluir la perspectiva de la masculinidad, no desde
una mirada tradicional, sino acorde con el desarrollo del tema y del estado del arte en materias de
investigacion. Entre otros, se busca identificar todos aquellos aspectos y consideraciones para abordar
de manera especifica los problemas, intereses y necesidades de los hombres que presentan algin
tipo de consumo problematico de sustancias, apuntando a los factores de riesgo y de proteccion
particulares de este grupo poblacional en especial, puesto que la historia de la intervencion en drogas
ha estado centrada precisamente en el trabajo con hombres. De esta manera, la inclusion y adopcion
de una perspectiva desde la masculinidad ofrecerfa una evaluacion e intervencion diferenciadas,
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intentaria dar una mayor efectividad a los tratamientos hasta ahora implementados y estaria, ademas,
acorde con las recomendaciones internacionales sobre el abordaje de los distintos problemas que
afectan a hombres y mujeres.

2. MASCULINIDAD Y MASCULINIDAD HEGEMONICA

De acuerdo con Borrell y Artazcoz (2008), las diferencias de sexo y género prescriben diferencias en los
determinantes de la salud, la vulnerabilidad, la naturaleza, severidad y frecuencia de los problemas de
salud, la forma en que se perciben los sintomas, la utilizacion y la accesibilidad a los servicios sanitarios,
el esfuerzo diagnostico y terapéutico, el cumplimiento del tratamiento y de los mensajes preventivos y
el prondstico de los problemas de salud entre hombres y mujeres.

Asimismo, sefalan que desarrollar una identidad masculina heterosexual tradicional implica adoptar
habitos no saludables, tales como el mayor consumo de tabaco y alcohol por parte de los hombres,
la adopcion de conductas de riesgo en la conduccion de vehiculos, la menor realizacion de practicas
preventivas, el menor reconocimiento de sus problemas de salud y, por lo tanto, el retraso en las visitas
a los profesionales sanitarios, etc. (Borrell y Artazcoz, 2008). Esto Gltimo es relevante si se toman en
consideracion que Los prejuicios asociados a la salud sexual de los hombres homosexuales por lo general
potencian una mayor consideracion del autocuidado debido a la idea popular de que el VIH es una
enfermedad propiamente homosexual.

Por otra parte, desde los estudios de la salud con enfoque de género se ha llegado a concluir que los rasgos
de la masculinidad dominante, y a su vez predominante en sociedades como la nuestra, se convierten en
factores de riesgo para la salud de los hombres y avalan los datos de distintas investigaciones sobre
salud: la esperanza de vida de los varones es ocho aflos menor que la de las mujeres y sufren mas ataques
cardiacos, enfermedades relacionadas con la tension y el alcoholismo (Ortega, 2005).

Courtenay (citado por Sabo, 2000), sefala que algunos comportamientos de riesgo son definidos
culturalmente como masculinos y, ademas, que algunos hombres utilizan los comportamientos no
saludables para definir su virilidad. Por ejemplo, algunos hombres consumen cantidades excesivas de
alcohol para demostrar su lealtad al grupo de companeros masculinos.

En Estados Unidos, la construccion de una masculinidad tradicional también se asocia a un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad para muchos nifios y hombres. Una revision realizada por Courtenay
(Sabo, 2000) sefiala que aquellos hombres estadounidenses que compartian las creencias tradicionales
sobre la hombria tenian mayores probabilidades de adquirir malos habitos de salud, respecto de sus
contemporaneos no tradicionales. Asimismo, logro establecer una relacion entre la identificacion con la
masculinidad tradicional y las tres primeras causas de muerte -es decir, las lesiones no intencionales, el
homicidio y el suicidio- en los hombres de 15 a 34 anos en los Estados Unidos.

La mayor parte de los accidentes de transito también son protagonizados por hombres que, bajo los
efectos del alcohol o por ejecutar conductas arriesgadas, chocan sus vehiculos y fallecen o quedan
gravemente lesionados. Segln Keijzer (2003), en México, en el afio 1986 los accidentes aparecen como
la segunda causa de muerte entre hombres, siendo casi 4 veces mayor que en las mujeres; el homicidio
Se encuentra como la cuarta causa a nivel nacional, siendo 11 veces mas que en las mujeres. Si bien es
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cierto que en la infancia y edad escolar la mortalidad es similar entre nifios y nifas, a partir de los 14
anos -especificamente entre los 15 y 24 afos- la mortalidad masculina se incrementa al doble que la
femenina. En este aspecto, el alcohol cumpliria un papel determinante, pues estaria presente en un 60%
de los accidentes de transito, en el 57% de los suicidios y en el 57% de las detenciones por la policia
(Keijzer, 2003).

Elinforme Perspectiva de Género en la Accidentalidad de Transito en Chile, 2012 (Conaset, 2012) sefala
que en dicho afio hubo 128.439 personas involucradas en accidentes de transito en nuestro pais, de ellas
el 26% mujeres y el 74% hombres; del total de personas involucradas, 1.523 tuvieron consecuencias
fatales, de las cuales las mujeres representan el 22% de estos fallecimientos y los hombres el 78%.

En el estudio Siniestros de Transito asociados a la Presencia de Alcohol, 2014 (Conaset, 2014), se puede
apreciar que el 84% (9.183) de los participantes en accidentes de transito asociados a la presencia de
alcohol eran de sexo masculino y el 16% (1.732) eran mujeres. Respecto del total de lesionados, un
77% (3.979) eran hombres y un 23% (1.163) mujeres; en relacion con las personas fallecidas en estas
circunstancias, 83% (160) eran hombres y 17% mujeres (33).

En suma, el consumo de drogas y de alcohol cuyo efecto es perjudicial para la salud de las personas,
sumado a las expresiones de machismo y violencia, configuran un circulo que autoreproduce y potencia
comportamientos que son destructivos para sus parejas y terceros, asi como para stmismos. El tratamiento
por consumo problematico de drogas o alcohol en estas condiciones debe considerar la intervencion de
género, el estilo violento y autodestructivo de la masculinidad con la que se reconoce su identidad de
género, pues esta estaria directamente relacionada con el consumo de drogas que se pretende disminuir
v, en definitiva, abandonar para siempre.

Por otra parte, especificamente en relacion al proceso de socializacion masculing, se puede identificar un
bajo entrenamiento afectivo en los hombres, tanto para reconocer como para expresar las emociones,
en la medida que ellos serian mas bien socializados hacia la manifestacion de conductas externalizadas.
De esta manerg, es posible identificar una mayor cantidad de alteraciones conductuales en los hombres
y una mayor prevalencia de problemas afectivos en las mujeres. Esto permitiria sostener la hipotesis de
que los problemas afectivos de los hombres tienden a manifestarse a través de desordenes conductuales,
pudiendo suponer que -a la base de cada conducta problematica presente en ellos- habria alguna
afeccion emocional. Asimismo, el temor a la inadecuacion y al fracaso, la ansiedad, la angustia y el stress
que significa demostrar lo exitosos que son, corresponden a algunos de los efectos que el patriarcado
produce en los hombres.

Diversas investigaciones han demostrado que las necesidades de salud de los hombres, especialmente
de los adolescentes, serian mas urgentes de o que se pensaba. El género masculino seria una variable
que estaria generando mayor vulnerabilidad al riesgo. Por ejemplo, en América Latina y el Caribe,
la carga de enfermedad para los hombres es 26% mas alta que para las mujeres. Serian los juicios y
recorridos tradicionales de la masculinidad los que se asocian con las principales consecuencias en el
comportamiento de riesgo: actividad sexual sin proteccion y promiscuidad, la infeccion por VIH en el
marco de la salud reproductiva, y otros riesgos adicionales como alcoholismo, adicciones, accidentes y
violencia (Aguayo et al,, 2006).
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Por otra parte, Vazquez Garcia y Castro (2009) sefialan que el proceso de 'hacerse hombres’ conlleva
los siguientes riesgos: violencia, dificultad para expresar sufrimiento, consumo de enervantes, velocidad
excesiva en vehiculos motorizados, mayores tasas de suicidio y homicidio.

En 2002, en términos de carga de morbilidad, el alcohol causo aproximadamente 323.000 muertes, esto
es, 6,5 millones de Afos Vida Perdidos (AVP) y 14,6 millones de Afos Vida Ajustados a la Discapacidad
en las Américas, abarcando resultados de enfermedad cronica y aguda en neonatos y ancianos. Los
hombres presentaron mayores niveles de carga de morbilidad atribuible al alcohol en comparacion con
las mujeres, lo cual podria deberse principalmente a su perfil de consumo de alcohol, tanto en términos
de un mayor volumen total de consumo como en patrones mas nocivos de consumo, incluyendo ingesta
episodica intensa (OPS, 2007).

El consumo de alcohol seria también un tema de género, pues existen diferencias conocidas entre
hombres y mujeres en lo que se refiere a cuanto y como beben y al tipo de grado de consecuencias
sociales y de salud resultantes (Rehm et al, 2004, citado por OPS, 2007). Ademas, las mujeres tienen mas
probabilidades que los hombres de sufrir no solo por su comportamiento de ingesta, sino también por
el comportamiento de sus parejas y sus consecuencias perjudiciales, incluyendo la violencia familiar, las
lesiones de transito y la carga economica (Room et al,, 2002, citado por OPS, 2007).

Como se senalo, el consumo de alcohol causo un considerable nimero de muertes en 2002 en las
Américas (OPS, 2007):

» El 87% de todas las muertes en hombres y el 1,7% de muertes en mujeres fueron
atribuibles al alcohol. Las categorias de morbilidad que presentaron la mayor cantidad
de muertes atribuibles alcohol fueron: lesiones no intencionales, lesiones intencionales
y cirrosis hepaticas. En estas tres categorias los hombres presentaron una abrumadora
mayoria de muertes (OPS, 2007).

» Los resultados de Afios de Vida Perdidos (AVP) atribuibles al alcohol en las Américas
durante el afo 2002 muestran que los hombres representaron la mayoria de los AVP, con
un 86,6% de todos ellos, y las mujeres representaron el 13,4% (OPS, 2007).

En Chile, la revision del informe Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible, Chile 2007 (Minsal,
2007) se encontro con los siguientes resultados:

+ La razon hombre/mujer de AVISA (Afios de Vida Ajustados por Discapacidad) -que mide
la pérdida de salud producto de la enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una
unidad de medida coman a estos tres estados: el tiempo, medido en anos, sefala que los
hombres presentan un mayor riesgo en causas intencionales y no intencionales.

+ Al revisar los datos de AVISA por causas especificas, se encuentra que en el caso de
los hombres la mayor magnitud esta determinada por la enfermedad hipertensiva del
corazon (7,4%), seguida de la dependencia al alcohol (5,9%), cirrosis hepatica (5,1%) y
accidentes de transito (4,6%). En las mujeres, la mayor magnitud corresponde también
a enfermedad hipertensiva (6,4%), seguido por trastorno de las vias biliares y vesicula
(6,0%) y trastornos depresivos unipolares (6,0%).
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» Enel grupo de adolescentes, las diferencias de causas especificas de AVISA por sexo son
mayores. En el caso de las mujeres cobra importancia la escoliosis, los trastornos del
animo, la Glcera péptica y la migrana; en hombres destacan Glcera péptica, accidentes de
transito y agresiones.

» Dentro de las principales causas especificas de AVISA en adultos jovenes, analizadas
por sexo, se encontro que en hombres tiene especial relevancia la dependencia al
alcohol, seguida de la enfermedad hipertensiva del corazon, accidentes de transito,
cirrosis hepatica y trastornos depresivos unipolares. Estas cinco causas concentran el
42,4% de los AVISA de los hombres en este tramo de edad. En mujeres entre 20 a
44 afos, las cinco primeras causas concentran un 38,2% de los AVISA y se refieren
a trastornos depresivos unipolares, trastornos de vias biliares y vesicula, enfermedad
hipertensiva del corazon y agresiones.

» El tramo etario siguiente, de 45 a 59 afos, representa el 199% del total de AVISA de
la poblacion. En este grupo prima la enfermedad hipertensiva del corazon en ambos
sexos. Se suma, en el caso de hombres, la cirrosis hepatica y la diabetes mellitus tipo 2;
en mujeres, persiste la importancia de trastornos de la via biliar y vesicula, ademas de
edentulismo (pérdida parcial o total de dientes).

» Al revisar las enfermedades no transmisibles en el mismo tramo de edad (de 45 a 59
anos), el 60% de los AVISA se concentra en las tres primeras causas, destacando las
condiciones neuropsiquiatricas, seguidas por enfermedades digestivas y enfermedades
cardiovasculares. En el analisis por causas especificas, tanto para hombres como para
mujeres, la primera causa es la enfermedad hipertensiva del corazon, sin embargo, a
partir de la segunda causa, el perfil por sexo se modifica sustancialmente. En hombres
aparece la dependencia al alcohol y cirrosis hepatica, mientras que en mujeres aparecen
los trastornos de via biliar y vesicula, asi como los trastornos depresivos unipolares.

* Respecto a lesiones, el 64% de la carga de enfermedad por AVISA para este tramo de
edad (de 45 a 59 afios) corresponde a hombres. Existen diferencias por sexo en relacion a
la principal causa especifica, siendo los accidentes del transito en hombre y [as agresiones
en mujeres. Al comparar estos datos con las estadisticas anuales entregadas por Conaset,
tenemos que durante el afio 2010 hubo 52.964 personas lesionadas y 1.595 fallecidas en
accidentes de transito, de las cuales 31.848 eran hombres y 1.252 eran mujeres.

Estos resultados evidenciarian que el patron de factores de riesgo que explica la mayor carga de
enfermedades en Chile serfanaquellos relacionados con los estilos de viday el desarrollo de enfermedades
cronicas. Estos factores de riesgo son adquiridos en el proceso de socializacion de las personas, por lo
cual poseen fuertes aspectos psicosociales comunes. De esta manera, se puede establecer una fuerte
conexion entre elementos relativos a la cultura -especialmente aquellos referidos a la socializacion en el
género tradicional- vy la salud de las personas (Minsal, 2007).

Respecto del factor de riesgo -consumo de alcohol-, se trata de la mayor carga atribuible a la medida de
AVISA 'y corresponderia al 12,4% del total de AVISA estimado para el pais, considerando el total de todas
las causas de enfermedad y muerte incluidas en el estudio (Minsal, 2007).

De esta manera, cuando se establecen infracciones a la ley, se hace necesario incluir consideraciones de
género en la evaluacion e intervencion con hombres, sin restringirlas solo a reacciones punitivas por parte
del sistema judicial. Asi como senala Henriquez:
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+ La sola respuesta penal no tiene resultados positivos, lo cual queda demostrado con los
lamentables sucesos de femicidio en los que, habiendo intervencion judicial, medida
cautelar o incluso, cumplimiento de pena privativa de libertad, ello de nada sirve pues de
todos modos el agresor mata a la mujer, y luego se suicida, dejando claro el nulo efecto
retributivo e intimidatorio de la pena (Henriquez, 2011).

En relacion con lo anterior, Henriquez (2011) también sefiala que en las sentencias por conducir
bajo los efectos del alcohol, suele ocurrir que no se contempla un abordaje terapéutico que permita
vislumbrar y tratar adecuadamente los factores y motivos psicosociales por los cuales se ha llegado a
la manifestacion de dichos comportamientos. De igual manera como ocurre con el abordaje en la salud
de los hombres, no aparecen especificaciones ni precisiones técnicas sobre los factores por los cuales
los hombres llegan a enfermar.

Masculinidad hegemonica

Badinter (1994), citado por Garriga (2005), sefiala que en una sociedad existe una multiplicidad de modelos
masculinos, los cuales estan relacionados con la clase social, el grupo etario, la etnia, etc, de forma tal
que dichos modelos son influenciados por las variables de la cultura en la que se desarrollan. Del mismo
modo, algunos autores afirman que en una misma sociedad pueden convivir diferentes masculinidades,
las cuales dialogan en posiciones asimétricas con una ‘masculinidad hegemonica” (Garriga, 2005).

Segln Connel (1995), la masculinidad hegemonica se puede definir como la configuracion de una
practica de género que encarna la respuesta corrientemente aceptada al problema de la legitimidad
del patriarcado, la que garantiza (o se toma para garantizar) la posicion dominante de los hombres y la
subordinacion de las mujeres.

La masculinidad hegemonica seria entonces un modelo, en tanto es capaz de establecer las normas
sociales que es necesario seguir para ser considerado un ‘hombre de verdad’. Quienes tiene acceso a este
modelo pueden ejercer el poder y tener mejores posiciones sociales que las mujeres y que otros hombres
(Olavarria, 2006, citado por Vazquez Garcia y Castro, 2009).

Este modelo de masculinidad hegemonica incorpora una serie de discursos culturales y practicas sociales
que pretenden definir el término masculino del género dentro de configuraciones histéoricas particulares,
diferenciandolas de las propias experiencias de los hombres que no estan reducidos a someterse a tal
construccion y que manifiestan innumerables formas de resistencia (Amunachastegui, 2006, citado por
Vazquez Garcia y Castro, 2009).

Un estudio realizado entre 1980 y 1988 por Pleck, Sonenstein y Ku (citado por Sabo, 2000), con jovenes
entre 15 y 19 anos, encontrd que la ideologia masculina aparecia asociada a expulsiones escolares,
consumo de alcohol y uso de drogas ilegales, detenciones policiales, actividad sexual, nUmero de parejas
sexuales durante el afo anterior y a engafar o forzar a otras personas para mantener relaciones sexuales.
Este tipo de comportamientos, que en parte son expresiones de la masculinidad hegemaonica o tradicional,
incrementan a su vez el riesgo de sufrir enfermedades de transmision sexual (como VIH) y de muerte por
accidentes u homicidios en los adolescentes varones.



21

{OMBRES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS.

MIENTO CON PERSPECTIVA DE GENERO

Los modos a traves de los cuales los conceptos de la masculinidad hegemonica son traspasados a los
hombres de manera directa estan dados por la socializacion que cada uno de ellos ha recibido desde la
temprana infancia. Poal (1995, citado por Ortega, 2005) resume los objetivos del proceso de socializacion
en que a los hombres se les tiende a sobrevalorar, sobreexigir e infraproteger, y en cambio a las mujeres
se les infraestimula, infravalora y sobreprotege. De la fuerza con que inciden los agentes de socializacion
y los mensajes que de ellos se derivan, se obtendrian las distintas formas de ser hombre o también las
[lamadas masculinidades (Ortega, 2005).

En el marco de una masculinidad hegemonica que establece los estereotipos rigidos del ser-hombre-
masculino, se encuentran discursos que avalan ciertos comportamientos deseables para los hombres
ligados a la blsqueda del riesgo, la capacidad de conquista, la fuerza, la potencia, la razon, el coraje, la
valentia, entre otros. Al mismo tiempo, se ofrecen desde esta vision algunas formas de canalizacion y
expresion de los problemas y afecciones que pueden aquejar a los hombres, que se pueden identificar en
el consumo problematico de sustancias, la sexualidad riesgosa, la violencia y el trabajo excesivo. De esta
manera, dentro de las directrices y lineamientos que entregan las prescripciones de una masculinidad
hegemonica, no solo es posible encontrar modos particulares de comportarse y ser-hombre, sino que al
mismo tiempo es factible encontrar formas especificas de manifestacion y expresion de los conflictos, asi
como también formas especificas de enfermar (Ortega, 2005).

Desde esta perspectiva, una revision acabada de los comportamientos de hombres y mujeres, en general,
asi como de sus problemas, permite distinguir especificamente que una de las consecuencias mas
nocivas en los hombres que adscriben y se comportan de manera rigida de acuerdo al estereotipo de una
masculinidad hegemonica, es la falta de ocupacion por su salud y cuidado personal.

Es bien sabido que la gran mayoria de los hombres tiende a no realizarse controles medicos, salvo que el
dolor o los efectos de la enfermedad sean muy dificiles de sobrellevar. Este fen6meno se puede apreciar en
el sistema de salud chileno, donde los planes para hombres en el sistema privado de salud (Isapres) tienen
un menor costo que los de las mujeres, basados en el calculo econémico que incluye como factor la baja
demanda de servicios que realizan los hombres. Asi, considerando los reportes de la Superintendencia de
Salud, desde el grupo de edad 5 (15 a 19 afios) y hasta el grupo 13 (55 a 59 afos), las mujeres tienen un
gasto efectivo superior al de los hombres, lo que corresponde basicamente a la edad fértil de la mujer,
con una curva positiva entre los 25 y 44 afios (grupos 7 a 10), en plena etapa reproductiva Un estudio
realizado por la Superintendencia de Salud el afio 2010 encontro que las mujeres hacen mayor uso que
los hombres de las diferentes prestaciones de salud, lo cual podia explicarse por las siguientes razones:

a. por aspectos culturales del rol de cuidadora de la mujer, lo que determina que acudan
mas facilmente a los servicios de atencion de salud y,

b. porque presentan una serie de afecciones y condiciones de salud particulares, vinculadas
con fenémenos reproductivos (embarazo, parto y puerperio) y ginecologicos (tumores
benignos y malignos), que las obligan a mantener un contacto mas frecuente con el
sistema de salud.

2. Superintendencia de Salud del Gobierno de Chile. Discriminacion, equidad de género y reforma de salud en el
sisterna de ISAPRE. (2008). Santiago de Chile: Superintendencia de Salud.
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Asimismo, dicho estudio plantea que las mujeres hacen mayor uso de licencias médicas, generando el
doble de gasto que los hombres por concepto de subsidios por incapacidad laboral (esto sin considerar
las licencias de tipo maternal y por enfermedad grave del hijo menor de un afio). Esto se atribuye al
mayor contacto que experimentan las mujeres con el sistema de salud, particularmente, en periodos de
edad fértil y puerperio (Superintendencia de Salud, 2012).

En relacion con las licencias médicas por enfermedad grave del hijo menor de un afio, si bien la ley
permite también a los hombres acceder a ellas, son usadas casi exclusivamente por las mujeres (999%),
lo cual evidencia que la responsabilidad frente al cuidado de hijos e hijas sigue estando en manos de ellas
(Superintendencia de Salud, (2012).

Por otra parte, se puede considerar el caso del cancer a la prostata que corresponde a la tercera causa de
muerte por enfermedad neoplasica de la poblacion masculing, detras del cancer de estémago y del cancer
pulmonar. El cancer a la prostata tiene una alta probabilidad de mejoria si es detectada con anticipacion.
Sin embargo, esto no sucede con frecuencia, puesto que los hombres que padecen dicha enfermedad
asisten a control cuando ésta ya se encuentra en un estado avanzado e irreversible de expansion en el
cuerpo (Pontificia Universidad Cat6lica, 2010; Clinica Alemana, 2010)

Autores como Keijzer (2003) sefialan que en América Latina existe un modelo hegemoénico de la
masculinidad, donde el hombre es presentado como dominante, y que sirve para discriminar y subordinar
a la mujer y a otros hombres que no se adapten a este modelo. Esta masculinidad estaria cultural e
histéricamente construida, teniendo algunas variaciones por clase y etnia, pero que funciona como
referente incluso a las formas de socializacion alternativas o marginales. Si bien es cierto que esta
forma de socializacion conlleva algunas ventajas para los hombres, contrariamente -al mantenerse en
el tiempo vy rigidizarse- van implicando costos para la salud de ellos mismos. En América Latina, esta
forma de ser masculina se presenta, por ejemplo, en la sobrevaloracion de la independencia, una mayor
agresividad muchas veces confundida con la bdsqueda de mayor asertividad en el comportamiento y
un estilo de relacion basado en la competencia, en desmedro de la colaboracion y la cooperacion, estas
altimas asociadas convencionalmente a los roles femeninos.

De acuerdo con Asecedi (2009) el concepto masculinidad tradicional -en este caso, ademas, hegemaonica-
hace referencia a un conjunto de atribuciones que, de acuerdo con muchos autores, van a contribuir a la
emergencia de practicas machistas, sexistas y violentas, y a la construccion de una identidad masculina
basada en las siguientes caracteristicas:

+ Poder-dominacion sobre las mujeres y sobre otros hombres.
» Necesidad de demostrar la ‘hombria’.

+ Laviolencia como forma de resolver conflictos.

+ La fuerza fisica.

+ Lano expresion de las emociones (‘'un hombre no llora’).
+ El endurecimiento como forma de afirmacion masculina.
+ Pasar por rituales que le convierten en hombre’.

+ La agresividad.

+ La competitividad.

» Elmito del ganador: hacer, lograr, actuar.

+ El control (de las situaciones, las emociones, etc).
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Reafirmando las definiciones anteriormente expuestas, Courtney (2000) citado por Asecedi (2009) sefala:

Unhombre que actta correctamente con arreglo a su género debe estar poco preocupado
por su salud y por su bienestar general. Simplemente, debe verse mas fuerte, tanto fisica
como emocionalmente, que la mayoria de las mujeres. Debe pensar en si mismo como
en un ser independiente, que no necesita del cuidado de los demas. Es poco probable que
pida ayuda a otras personas. Debe estar mucho tiempo en el mundo, lejos de su hogar.
La estimulacion intensa y activa de sus sentidos debe ser algo de lo que termine por
depender. Debe hacer frente al peligro sin miedo, asumir riesgos a menudo y preocuparse
pOCO por su propia seguridad. (p. 32)

De acuerdo a lo senalado, es posible establecer entonces una hipotesis respecto de la masculinidad
tradicional y visualizarla como un factor de riesgo en simismo para la salud de los hombres, especialmente
en lo que se refiere al consumo problematico de sustancias. Lo anterior subraya la necesidad de evaluar
e intervenir de manera especifica y diferenciada sobre estos aspectos.

Al aplicar la perspectiva de género en el campo concreto de las dependencias, podemos acercarnos
a comprender las relaciones propias que hombres y mujeres mantienen con las drogas, reconocer sus
semejanzas y diferencias. Esto supone, por una parte, ampliar el conocimiento actual sobre el uso y el
consumo perjudicial de sustancias incluyendo el analisis que la teoria de género puede proveer acerca
de las diferencias, las relaciones y las desigualdades entre hombres y mujeres, de manera de considerar
que éstas fueron construidas culturalmente en una sociedad dada sobre la base de la diferencia sexual
o de la simbolizacion de la sexualidad como discurso normativo y que definen formas también distintas
y desiguales de relacionarse con las drogas, sus efectos y los dispositivos de tratamiento. Por otra parte,
implica poner atencion a la diversidad de sujetos mujeres y hombres consultantes en los servicios
de atencion con el proposito de contribuir a eliminar las desventajas o desigualdades que el género
establece y que limitan tanto el acceso como la permanencia en estos dispositivos (Lemus, 2013).

Sinembargo, la aplicacion de la perspectiva de género implicaria también identificar qué representaciones
socioculturales y psiquicas estan interviniendo en las conductas de las personas para que se dé una
serie de factores de riesgo y permanencia en el consumo especificos por el rol de género, mas alla de
exponerlo como caracteristicas del sexo femenino o masculino en el consumo de sustancias. Supone
identificar qué aspectos les afectan por el hecho de ser mujeres u hombres, como categorias sociales y
culturales que generan identidad y subjetividad y tienen efecto sobre los procesos adictivos. Aplicar la
perspectiva de género a nuestros programas significa, por tanto, identificar problematicas que pueden
presentarse (y que de hecho se presentan) para asi poder incorporarlas en nuestro analisis de la realidad
y que sea posible actuar conscientemente sobre ellas (Asecedi, 2009 y 2010). Un elemento basico a
tener en cuenta es la valoracion diferencial del consumo segln sexo, expresada en el estigma asociado al
consumo femenino de sustancias y la normalizacion del consumo masculino (Lemus, 2013).
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CAPITULO 2
Cifras y estadisticas: problemas
que afectan a los hombres

Tanto los estudios generales sobre prevalencia en el consumo de drogas como las estadisticas entregadas
periodicamente por las instituciones ligadas al sector justicia, muestran una alta proporcion de hombres
vinculados al consumo de drogas y alcohol.

Segln el Décimo Primer Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile (SENDA, 2015), las
prevalencias sobre el consumo de alcohol y otras drogas segln sexo son las siguientes:

+ Respecto del consumo de alcohol en el Gltimo mes, fue de 55,3% en hombresy 42,5% en
mujeres.

« En relacion a la tasa de incidencia de Gltimo afio del consumo de alcohol (esto es, la
proporcion de personas que declaran iniciar el consumo de una sustancia durante los
altimos 12 meses, respecto de la poblacion que no ha declarado consumo alguna vez
en la vida), se observo un aumento significativo respecto del estudio anterior, lo cual se
explicaria por el aumento en mujeres, pasando desde 15,0% en 2012 aun 18,1% en 2014.

+ Respecto del consumo de marihuana, el mismo estudio identifica en los hombres
encuestados una prevalencia de afo de 14,6% y un 8,1% en mujeres.

+ En relacion al consumo de cocaina, la prevalencia en hombres corresponde a un 2,2%,
mientras que en mujeres fue de 0,6%.

+ Finalmente, el consumo de pasta base tuvo una prevalencia de 0,8% en hombres y 0,1%
en mujeres.

Como se puede apreciar, para todas las sustancias se aprecia una mayor prevalencia en el consumo de
hombres en relacion con las mujeres.

Entre los jovenes, segin la Séptima Encuesta Nacional de Juventud, 2012, se pueden observar los
siguientes resultados respecto del consumo de drogas (INJUV, 2013):

» Lamayor prevalencia de consumo de drogas en el Gltimo ano se concentra en los hombres
por sobre las mujeres (68% frente a 59%, respectivamente), en jovenes de 20 afios 0 mas
y en aquellas personas pertenecientes al nivel socioeconomico medio y alto.

+ Enrelacion conel tipo de consumo, un 46% de la poblacion joven declard haber consumido
drogas licitas o ilicitas en el Gltimo afio. Por su parte, 18% de las personas jovenes ha
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consumido ambos tipos de sustancias en el mismo periodo de tiempo. Respecto al no
consumo de drogas, se observa que el 28% de la poblacion joven no ha consumido ningln
tipo de sustancia en el Gltimo ano.

+ Las drogas con mayor consumo entre las personas jovenes, en la prevalencia de dltimo
afo, son: alcohol (62%), tabaco (49%) y marihuana (17%). A ellas le siguen, cocaina (4%)
y pasta base (1%).

+ Tanto el alcohol como la marihuana son sustancias consumidas preferentemente por
hombres y personas jovenes de nivel socioeconomico alto, mientras que el tabaco
presenta un nivel de uso similar en hombres y mujeres, registrandose un consumo
transversal en todos los niveles socioeconomicos.

» Respecto a la prevalencia de consumo de drogas en adolescentes en el Gltimo afio, en el
segmento de jovenes entre 15y 19 afios se registra un 54%.

+ La poblacion joven afirma consumir 5 vasos de alcohol en promedio en un carrete de fin
de semana (respecto de quienes han consumido alcohol en los Gltimos 12 meses). Los
hombres declaran consumir 1,4 vasos mas en promedio que las mujeres.

» Aun cuando las conductas de autocuidado estan presentes en hombres y mujeres de
todas las edades, son las mujeres quienes toman mas resguardos al momento de volver
a casa seguras. En efecto, 28% de las mujeres no toma nada o casi nada de alcohol como
medida de autocuidado (en hombres es el 22%, 6 puntos menos) y 7% de los hombres
declara no tomar ningln tipo de resguardo (en mujeres esta proporcion es solo de 3%).

Por su parte, el Estudio sobre Drogas en Consultantes de Salas de Urgencia (Conace, 2011) entregd
informacion reveladora del aumento de las consultas de mujeres por consumo de drogas, aunque
reconoce gque ambos sexos, hombres y mujeres, aumentaron sus porcentajes de manera homogénea.
Ast, se senala que uno de los aspectos mas relevadores en comparacion con el estudio realizado el afio
2001, tiene que ver con el aumento del porcentaje de resultados positivos de alcohol, marihuana, cocaina
y benzodiacepinas en mujeres. Los cambios en los porcentajes observados en este estudio tienden a
equilibrar los resultados entre hombres y mujeres tanto para alcohol, marihuana y cocaina.

A diferencia de lo observado en el estudio del afio 2001, donde el resultado de las pruebas toxicologicas
para estas tres drogas fue significativamente mayor en los hombres, en el estudio de 2011 no se
observaron diferencias por sexo. En el caso de las anfetaminas y las benzodiacepinas, el consumo fue
mayor en las mujeres en ambos estudios, no obstante, esta diferencia se acentud, revelando una diferencia
de género en el consumo de estas drogas en esta poblacion. En hombres se observa una disminucion de
los resultados positivos en todas las drogas, salvo para las benzodiacepinas, donde el aumento total
fue de practicamente el doble con relacion al estudio del 2001. Si bien este aumento fue mayor en las
mujeres, en términos relativos fue homogéneo en ambos sexos (Conace, 2011).

El consumo de drogas y alcohol suele ser un factor precipitante significativo en el fenémeno de la
violencia intrafamiliar. Desde este punto de vista, resultan relevantes las expectativas de las victimas
cuando realizan la denuncia. Un estudio realizado por el Ministerio Publico, Expectativas de las Victimas
de Violencia Intrafamiliar mas Denunciados (2008), muestra que el 12,3% de las mujeres que denuncian,
lo hace porque quiere que su pareja se someta a un tratamiento psicologico, siendo esta la segunda
causal de denuncia mas frecuente entre todas las demas®.

3. La primera causal de denuncia es “me dejara tranquila, rehacer mivida’, con un 13,4%.
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Diversos estudios informan una importante relacion entre consumo abusivo de sustancias y violencia
intrafamiliar. Bednar (2003) entrega resultados de investigaciones en Estados Unidos que sefialan que
alrededor del 50% de los hombres que ejercen violencia intrafamiliar también tienen problemas de
abuso de alcohol, y muchos de ellos ademas son consumidores de otras drogas. Chartas y Culbreth (2001)
indican que se ha estimado que cerca del 59% de los hombres en unidades de desintoxicacion se ha
comportado violentamente con su pareja; mas del 70% de las mujeres maltratadas ha descrito a su
esposo como dependiente del alcohol; esposas de hombres alcohélicos reportaron que el 75% de ellas
habia sido amenazada con dafo fisico, y el 92% de hombres arrestados por violencia intrafamiliar habia
consumido alcohol u otras drogas el dia del ataque.

Asimismo, Bennett (2008) ha sefialado que el consumo abusivo de alcohol y otras drogas es de alta
prevalencia en los programas de intervencion en violencia intrafamiliar. En un estudio realizado con 840
hombres, el 56% de los participantes puntuo en el rango “tendencias alcohoélicas” en el Michigan Alcohol
Screening Test; asimismo, el 26% de los participantes tenia una historia de tratamiento por consumo
abusivo de sustancias. Otro estudio encontrd una prevalencia de “beber riesgoso” en el 68% de 150
hombres obligados por las cortes a tratarse por VIF.

Hutchinson (1999), en una muestra de hombres de un programa de violencia intrafamiliar, encontré que
la violencia matrimonial era ocho veces mas probable que ocurriera en un dia cuando el hombre habia
bebido que en un dia en que no habia bebido.

En nuestro pais, el 593% de los hombres que participaron del Programa de Atencion de Hombres del
Sernam (Centros HEVPA) declararon ser consumidores de alcohol. Asimismo, un 44,9% de ellos indico
haber recibido castigos fisicos por parte de sus padres durante la infancia.*

Finalmente, el estudio Estudio I-F-ADAM 2012 con muestras organicas y autoreporte de personas detenidas
por comision de delitos, realizado en Chile por la Fundacion Paz Ciudadana, senala que los hombres tienen
mayores porcentajes de resultados positivos en el total de los detenidos y en las tres categorias de
delitos: Ley de Drogas (LD), Delitos de Mayor Connotacion Social (DMCS) y Violencia Intrafamiliar(VIF),
con un 66,1% de las muestras proporcionadas con resultado positivo para alguna droga y el 496% en el
caso de las mujeres. Al desagregar los resultados de consumo de hombres y mujeres segln la categoria
de delito, el 92,3% de los hombres detenidos por la Ley de Drogas presenta un resultado positivo en
al menos una droga detectada, en comparacion al 87,9% de las mujeres. En el caso de los DMCS, los
hombres superan a las mujeres por 23,1 puntos porcentuales (72,5% hombres y 494% mujeres). En el
caso de los detenidos por VIF, la diferencia entre sexos es de 15,6 puntos porcentuales (41,2% hombres
y 25,6% mujeres). El estudio destaca que, al tratarse de dos drogas consumidas, las diferencias entre
hombres y mujeres se estrechan y se establecen los siguientes datos:

a. Para el total de los detenidos, la diferencia entre hombres y mujeres alcanza solo 5,3
puntos porcentuales: 24,6% hombres y 193% mujeres.

b. En el caso de los detenidos por delitos de Ley de Drogas (LD), la diferencia es de 54
puntos porcentuales: 36,1% hombres y 30,7% mujeres.

c. Enelcasode detenidos por Delitos de Mayor Connotacion Social (DMCS), la diferencia es
de 7,7 puntos porcentuales: 27,9% en hombres y 20,2% en mujeres.

4. Conversacion personal con el psicologo Rubén Arenas, encargado de Centros HEVPA del Sernam.
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d. Para los detenidos por Violencia Intrafamiliar (VIF), la diferencia es de 3,5 puntos
porcentuales: 12,5% en hombres y 90% en mujeres.

Cabe senalar que en este estudio, a traves de autoreporte, las prevalencias de consumo de alcohol en el
altimo mes eran mayores en los hombres: 76,9% en los hombres y 590% en mujeres. Del mismo modo,
utilizando preguntas relacionadas con los criterios del DSM-1V, un 57,8% de los hombres clasifico con
consumo abusivo, respecto del 31% de las mujeres.

Ast, vuelve a ponerse en el centro la cuestion relativa a los géneros. Al mismo tiempo que se identifica
la importancia de los factores psicosociales como factores de riesgo para el consumo, se distinguen
dinamismos en las distribuciones que pueden explicarse por las variaciones que los grupos sociales
manifiestan con relacion a las atribuciones y adscripciones de género, especialmente durante la etapa
de la adolescencia. Debe notarse que los mayores porcentajes de consumo en hombres resultan
consistentes con las actuales hipotesis referidas a la masculinidad como factor de riesgo para el
consumo problematico de sustancias, en la medida que los estudios cualitativos en este ambito
muestran como la conducta de consumo, asi como los efectos buscados por esta, refuerzan atributos
asociados convencionalmente a la masculinidad.

Aguirre y Glell (2002) sefialan que las opiniones disidentes pueden terminar modificando radicalmente
el discurso de la masculinidad, al afectar cada vez mayores aspectos del discurso dominante. En este
sentido, la valoracion de la proactividad economica, social y sexual de la mujer ha generado un impacto
importante, teniendo en cuenta que la construccion de discursos marginales o incipientes pueden dar
paso a conductas alternativas. Se hace necesario detectarlos, de tal forma que se permita reconstruir la
direccion del cambio en el discurso y en las practicas de la masculinidad.
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CAPITULO 3

Impacto de la masculinidad tradicional
(hegemonica) en la vida de los hombres

Los estudios existentes sobre masculinidad generalmente se refieren a ella en su relacion con la violencia
intrafamiliar. En aquellos casos en los que se asocian con las conductas de consumo problematico
de sustancias, no mencionan la existencia de planes y programas de evaluacion e intervencion que
efectivamente incorporen aquellos elementos relativos a la masculinidad, ya sea de manera general
0 particular. Es posible encontrar investigaciones y estudios sobre el desarrollo de la masculinidad en
la etapa de la adolescencia y los inicios de la adultez joven. Al respecto, Duarte (2005) propone una
categorizacion donde describe la existencia de al menos tres estilos en la produccion y construccion
de identidades masculinas juveniles, los cuales conviven cotidianamente en los sectores empobrecidos:

Tipo de Identidad

Masculina Descripcion

Modo de ser marcadamente patriarcal, en el que los parametros caracteristicos estan dados por
Tradicional la superioridad de lo masculino respecto de lo femenino, con la idea fuerza de que los roles del
hombre son salvar, proteger y hacer feliz a la mujer.

Se maneja en el medio camino entre la aceptacion de lo tradicional y el rechazo a ella con algunos
intentos de alternatividad, pero que no se instala definitivamente en ninguno de los dos estilos,
siendo el discurso hablado el que posibilita la construccion de lo alternativo, pero la practica del rol
se posiciona mas bien en lo tradicional.

Semitension

Estilo que logra construir propuestas de modos de vida equitativa, solidaria y tierna entre los
Vision alternativa géneros y al interior de ellos, manifestandose dichas propuestas de manera clara y consistente en
las relaciones de curso, en las parejas, en las agrupaciones y en los grupos de semejantes.

De acuerdo con este autor, estos procesos de construccion de las identidades masculinas juveniles son
desarrollados en diversos espacios de socializacion (Duarte, 2005):

1. Lafamilia. En los sectores empobrecidos, se ensefia una forma de masculinidad que esta
basicamente dada desde la idea del deber ser en el marco de la masculinidad tradicional.
Lasocializacion del género masculino desplegada en este ambito esta muy marcada por el
ser bueno como hombre, vale decir, cada hombre joven debe desplegar comportamientos
para intentar cumplir los roles de proveedor, protector y reproductor. Muchas veces los
hombres jovenes son formados como los ‘hombres de la casa’ o ‘el hermano mayor’, quien
debe cuidar de su familia, especialmente si el padre no se encuentra presente.
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2. La calle. Es un espacio en el cual los hombres jovenes ocupan gran parte de su tiempo
y al que llegan por diferentes causas: la expulsion social producida desde sus espacios
familiares por el quiebre de las relaciones en su interior; lo poco atractiva que resulta
la infraestructura que poseen, y porque se van autoconvocando con sus semejantes
para producir un lugar donde encontrarse y hacer amigos a través de diferentes
manifestaciones (artisticas, culturales, etc), dentro de las cuales se incluiria el consumo
de alcohol y drogas.

La relacion entre ambos espacios muestra como a raiz de estos factores, los hombres jovenes
empobrecidos se ven derivados hacia la calle, en mayor proporcion que las mujeres, pues el caracter
tradicional que sus familias tienen en el plano educativo y de las relaciones de género, les niega la
posibilidad de satisfacer plenamente sus necesidades (Duarte, 2005).

En la calle, en el barrio o la poblacion, el hombre joven despliega la construccion de su masculinidad. En
la calle se pone a prueba de manera permanente su condicion de hombre segln la identidad de género
asignada culturalmente, a través de la permanente demostracion que puede cumplir con las normas y
exigencias que su contexto le va planteando. Para estos hombres jovenes, la calle seria el espacio donde
deben demostrar su hombria, un producto cultural que requiere ser reconocido en los espacios sociales
para autoafirmarse (Duarte, 2005).

El afuera es la calle, donde se debe demostrar la capacidad de desplegar la masculinidad. La calle es un
espacio donde se aprende, activan y representan los mandatos que exige la masculinidad. La calle se
define por los desafios y enjuiciamientos, y por los 0jos que observan, pues es el espacio donde estan los
otros significativos, los pares y el grupo de amigos. En este espacio se debe defender el honor, asumir los
riesgos e imitar al grupo, surgiendo la violencia como un elemento innato y exclusivamente masculino,
por Lo que su ejercicio irrestricto sera siempre un certificado innegable de hombria. La violencia no solo es
fisica sino también verbal, debiendo un hombre estar siempre dispuesto a responder de manera agresiva
e injuriosa (Aguirre y Glell, 2002).

Un segundo mandato relacionado con el afuera es asumir riesgos, donde tener miedo a los desafios es
negarse a las transiciones. Finalmente, la calle es el espacio de imitacion, pues el hombre se constituye
como tal de acuerdo a la cultura grupal. Es el grupo el que asegura la legitimidad de sus mandatos porque
exige sumision a ellos, mediante la imitacion, lo cual otorga al grupo su papel socializador. La calle es el
espacio del desorden que debe ser conquistado por la capacidad ordenadora y subordinadora del hombre.
Por o mismo, es inevitable que, desde los mandatos de la masculinidad tradicional, los jovenes busquen
aquellos espacios donde el orden encuentra su fin y los riesgos son maximos (Aguirre y Glell, 2002).

En los relatos, la calle esta representada por la noche, el vicio, la violencia, el alcohol. Es probable que la
calle y el espacio publico real no sean asi, pero los jovenes requieren para la produccion de sumasculinidad
unespacio que pueda ser representado como desorden, y en el cual ellos puedanrepresentar su capacidad
de autosuficiencia y de subordinar. De esta manera, se distingue la paradoja en la que se observa que
desde dentro, los jovenes serian presionados a cumplir un rol, del que huyen hacia afuera para reafirmar lo
que en sus propios hogares han aprendido. Escapan hacia la calle para ‘hacerse hombres’ de una manera
auténoma, diferente al modo impuesto de hacerse hombres dentro de la casa (Aguirre y Glell, 2002).

Estas caracteristicas y estilos relacionales van siendo aprendidos por los hombres desde la ninez, a través
de la interaccion con el entorno social y familiar en el cual van creciendo, van siendo valorados en este
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espacio en virtud de las ventajas que otorga dentro de las relaciones de poder entre los géneros, con nula
consciencia 0 escasamente conscientes de este proceso. En este contexto, la salud, el cuidado de otros
y el autocuidado no tienen un rol importante en la construccion de esta identidad masculina, puesto que
dichas funciones dentro del marco de la masculinidad tradicional corresponderian mas bien a aspectos
propios de la feminidad. Por esta razon es que en los centros de salud es mas probable identificar a
mujeres consultantes y, en el caso de identificar a hombres, es mas frecuente que hayan sido traidos por
sus esposas 0 madres.

L.a consecuencia de esta forma de socializacion puede encontrarse en el hecho de que los hombres estén
menos conscientes o informados respecto de los efectos negativos de las conductas que despliegan
cotidianamente. Por tanto, una consideracion de este aspecto implica reconocer que los hombres
requieren ser apoyados en el proceso de toma de conciencia de cualquier enfermedad o problematica
alusiva a la afectividad y la emocionalidad, particularmente el consumo de sustancias. Esto Gltimo es un
grave problema que aqueja generalmente a los equipos de intervencion dado que, frente a cualquier
problema de salud identificado en los hombres, una importante barrera que se debe sortear es la baja
motivacion de los usuarios para asistir a los tratamientos.

Un estudio espafiol identifico los motivos que retrasan el acceso de personas con dependencia al
alcohol a los centros especificos de tratamiento. Las principales barreras de accesibilidad al tratamiento
encontradas enlapoblacion estudiada fueron: “la no conciencia de enfermedad, nide problemas asociados”
y “la resistencia al cambio”, siendo los hombres los que puntuaban mas alto en el eje ‘no conciencia
de enfermedad”. Los autores sostienen que estos consultantes podrian beneficiarse de intervenciones
educativas que incrementaran su conocimiento sobre los sintomas de abuso o dependencia del alcohol,
sus consecuencias y la disponibilidad y efectividad de los servicios de tratamiento (Tomas-Dols, 2007).

Otro estudio realizado en Suecia indica que tanto los hombres como las mujeres estudiados
experimentaron presion para buscar tratamiento. Los hombres destacaron que era su propia voluntad
la que regia su decision de buscar tratamiento, mientras que las mujeres reconocieron que la presion
externa es crucial. Asimismo, los hombres hicieron hincapié en que no eran dependientes del alcohol, sino
que mas bien consideraban tener problemas temporales de alcohol: antes de la busqueda de tratamiento
habian creido que podrian abstenerse de beber si optaban por hacerlo, pero finalmente se dieron cuenta
de que necesitaban un tratamiento profesional (Jakobsson, Hensing y Spak, 2008).

Los hombres expresaron verglienza por no ser capaces de controlar el consumo de alcohol. Senalaron
que habian pensado que tenian el control de su consumo, conviccion que obstaculizd la bdsqueda de
tratamiento hasta que descubrieron que no tenian control sobre su consumo de alcohol ni sobre su
comportamiento relacionado con este consumo. La pérdida de control cred sentimientos de verglienza
y tristeza que también obstaculizaron o demoraron que se produjera la bdsqueda de tratamiento.
La opinion de que la bdsqueda de tratamiento implica debilidad se expreso igual como la verglienza
por los problemas que su abuso de alcohol habia traido a los demas (Jakobsson et al, 2008). Negar la
vulnerabilidad y debilidad e ignorar la necesidad de cuidados de salud, pueden ser maneras de construir
y legitimar la masculinidad y la idea de que los hombres son el sexo fuerte. Por lo tanto, no ser capaz de
manejar el consumo de alcohol y asumir que se necesita tratamiento, puede no resultar compatible con
la forma en que la masculinidad se ha construido en la sociedad occidental.



32

HOMBRES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS. TRATAMIENTO CON PERSPECTIVA DE GENERO

Por otra parte, la importancia del alcohol en la vida de los hombres se presentd como un obstaculo para
la blsqueda de tratamiento. Algunos ejemplos de los beneficios atribuidos al alcohol fueron: el aumento
del bienestar mientras bebian, reduccion de las inhibiciones, la provision de una base para la amistad y la
posibilidad de que el alcohol actuara como un sustituto de otras actividades. Para muchos de ellos, hablar
de la vida sin beber resultaba como hablar ‘sobre la pérdida de un viejo amigo’ (Jakobsson et al,, 2008).

Por otra parte, un estudio realizado con integrantes de barras bravas de fatbol muestra que estos
relacionan el cuerpo masculino con el consumo de sustancias prohibidas, drogas o abuso de alcohol.
Asimismo, el consumir alcohol junto con los camaradas funcionaria como unrito de paso entre la juventud
y la adultez (Garriga, 2005).

De acuerdo con Garriga (2005), el cuerpo masculino se debe caracterizar por su resistencia; por lo
tanto, para ser considerado como hombres, estos deben soportar el uso y abuso de aquellas sustancias
que alteran los estados de animo. Aquellos hinchas que se emborrachan bebiendo unos pocos tragos
son considerados por sus compaferos como ‘flojos’, ‘blanditos’ o a veces ‘chetos’. Estos se distinguen
de los hombres verdaderos, los duros, los cuales se caracterizan por su capacidad para beber grandes
cantidades de bebidas alcohdlicas sin emborracharse. El ‘'no-hombre’ no tiene el cuerpo preparado para
resistir y los hinchas se burlan de sus companeros que pierden la conciencia rapidamente. En cambio,
valoran positivamente aquellos sujetos que estan Telocos’ o ‘de la cabeza’ por haber consumido grandes
cantidades de alcohol o drogas. Las adicciones funcionarian como signo de prestigio, porque ubican a
quien consume sustancias, y especialmente al que lo hace en las condiciones mencionadas antes, en un
mundo propiamente masculino (Garriga, 2005).

De acuerdo con esta logica predefinida respecto del ‘comportarse como hombres’, se fomenta y potencia
el consumo problematico de drogas, ya que frente a las dificultades que ocurren tras los periodos de
consumo -asi como las consecuencias fisicas y psicologicas derivadas de éstos-, una nueva ingesta
aparece como el modo de resolver estos problemas, evitando mostrarse débiles o enfermos. De esta
manera, la dependencia fisica a la sustancia se ve reforzada y fortalecida por una dependencia emocional
y cognitiva a la sustancia, en cuanto remedio para la debilidad. Se configura asiun circulo vicioso que no le
permite superar la paradoja del consumo en la medida que, de la misma forma como lo debilita, le ayuda
a afrontar la debilidad.

Por otra parte, y en relacion con los varones jovenes, es posible identificar que poseen una conciencia
de riesgo limitada, esto es, tienen una baja capacidad de asociar conductas que practican con ciertos
dafos sobre la salud. La falta de efectividad de esta conciencia se relaciona con dos factores. Primero,
este no es el riesgo que les interesa prevenir; el riesgo que les preocupa es ser puestos en cuestion como
hombres. En segundo lugar, ven el daino como algo lejano de si mismos. Como producto de este orden
de prioridades, ellos carecen de una conciencia de riesgo vinculada al dafio que pueden producir a otros
(Aguirre y Glell, 2002).

De acuerdo con Keijzer (2003), el inventario de problemas de salud masculina donde el género cumple un
papel determinante, ya sea influyendo o interviniendo, sigue ampliandose. El autor desarrolla el concepto
del varén como factor de riesgo, como un eje de trabajo sobre la masculinidad, su construccion social y la
forma en la que afecta la vida tanto de ellos mismos como de las mujeres y de otros hombres con quienes
se relacionan. En este sentido, identifica la triada de la violencia propuesta por Kaufmann (citado por Keijzer,
2003), donde conceptualiza la masculinidad tradicional como un factor de riesgo en al menos tres sentidos:
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+ Hacia la mujer (y hacia nifios y nifias): a través de diversos tipos de violencia y abuso, la
fecundidad impuesta y la paternidad ausente.

+ Entre hombres: por medio de accidentes, homicidios y lesiones.

+ Para el propio hombre: mediante el suicidio, el alcoholismo y otras adicciones, las
enfermedades psicosomaticas, incluyendo también las diversas formas de descuido del
cuerpo.

De acuerdo con lo anterior, estaria presente en los hombres la nocion de invulnerabilidad, la busqueda
del riesgo como un valor culturalmente aceptado y reforzado (especialmente en hombres jovenes) y
la creencia de que la sexualidad en ellos es instintiva (por lo cual no puede ser controlada, normada y
encausada). Tales aspectos constituyen dificultades para la instalacion de conductas preventivas y actlan
como barreras de accesibilidad hacia la intervencion.

En los hombres, predominarian las conductas de riesgo vinculadas a la sexualidad: actividad sexual
con informacion errénea o insuficiente, actividad sexual sin participacion activa en la proteccion
y promiscuidad. Si bien es cierto que reconocen las consecuencias de tener una vida sexual activa
desprotegida (enfermedades de transmision sexual como el sida y los embarazos no deseados), no
desarrollan conductas coherentes y sistematicas para prevenir los riesgos de los que son plenamente
conscientes y a los que temen (Aguirre y Guell, 2002).

Enrelacion con este tema, un estudio realizado en tres regiones espafolas (Baleares, Galicia y Comunidad
Valenciana) encontré que, aun cuando no habia diferencias significativas entre los sexos en la utilizacion del
preservativo ni en haber mantenido relaciones sexuales de las que luego manifestaban arrepentimiento,
los resultados indicaron que los varones tenian mas relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y
otras drogas que las mujeres (Calafat et al, 2009).

Asimismo, al dar por entendido que los varones tienen un cuerpo menos controlable por ellos mismos
que las mujeres -suponiéndose incluso la presencia de cierto tipo de instinto animal en su sexualidad-, el
foco de atencion de la salud reproductiva se colocaria entonces en las mujeres y no en los hombres. Una
consecuencia de esta forma de abordar asi la salud reproductiva de los hombres es que hace invisible
Su participacion en la concepcion de sus hijos y podria contribuir permisivamente a que no asuman
las consecuencias de su propia fertilidad ni a sus propios hijos, dejandolos en el abandono paterno
(Minsal, 2006). La invisibilizacion de los hombres en este proceso impide desarrollar la construccion de
una identidad masculina que incluya un rol paternal mas alla de la provision economica, como se ha
establecido segtn el modelo de la masculinidad tradicional. El ser padre en los hombres estaria mas
bien relacionado con aspectos relativos al sostén econdomico 0 apoyo a la madre, mas que con aspectos
asociados al vinculo afectivo con sus hijos.

Por otra parte, se aprecia la dificultad que tienen los varones para verbalizar sus necesidades de salud, en
general, no hablarian de sus dificultades en este ambito, dado que este comportamiento podria significar
una sefial de debilidad y de feminizacion frente al resto de las personas. En términos globales, el cuidado y
el autocuidado afectivo sonroles convencionalmente adscritos al género femenino, por cuanto cualquiera
sea su manifestacion en un sujeto de sexo masculino -socializado en la masculinidad tradicional-, esto
vendria a resquebrajar la construccion de su propia identidad y se transformaria en una amenaza para
su virilidad, no solamente por los propios prejuicios asociados al ejercicio de esta labor, sino también
por el rechazo externo a tener que presentar preocupaciones usualmente atribuibles a las mujeres o a
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cuestiones domésticas. De esta manera, se pone de manifiesto la indiferenciacion que subyace en estos
hombres en cuanto a los conceptos de género y sexo.

Como se refirid con anterioridad, el concepto de género aludiria a la construccion social que cada
cultura realiza sobre las diferencias sexuales biologicas. Es un producto social que se define tanto por las
normas que cada sociedad establece sobre y respecto de lo femenino y lo masculino, como a través de
la identidad subjetiva de cada sujeto y de las relaciones de poder particulares que se dan entre hombres
y mujeres en un grupo cultural determinado. El sexo entonces se heredaria, mientras que el género seria
adquirido por medio del aprendizaje y la socializacion.

De esta forma, las definiciones de género cambiarian de generacion en generacion y de cultura en cultura,
asi como dentro de los diferentes grupos socioeconémicos y étnicos como se mencion6 antes. EL género
Y Su ejercicio, por tanto, es permeable a las influencias psicosociales y culturales del contexto en el que
una persona se desarrolla e inciden -a través del moldeamiento social- en sus formas de manifestacion
y modos de expresion en el ejercicio concreto y explicito de sus roles. Sin embargo, y a pesar de la
permeabilidad, las ideologias relativas a los géneros generalmente estan cargadas de estereotipos
que dictan lo que es apropiado e inapropiado para cada uno y, de esta manera, limitan su capacidad de
aprendizaje y desarrollo (Unifem, 2010). Es alli donde se presentan entonces las mayores resistencias al
cambio, a pesar de las maltiples posibilidades de variabilidad interindividual.

A su vez, los estereotipos de género, que pueden ser entendidos como todos aquellos discursos, ideas
y significados construidos e implementados culturalmente sobre la base de las diferencias de género,
operan en las personas mediante el establecimiento de mandatos que deben ser cumplidos por hombres
y mujeres, en perjuicio del ejercicio libre de roles alternativos. Estos Gltimos, en el caso de manifestarse,
pueden ser controlados socialmente mediante sanciones directas o indirectas y llegar incluso a
su patologizacion y cuestionamiento moral. En el mismo sentido, y como una manera de asegurar la
implementacion efectiva de los roles estereotipados, los discursos sociales ligados a ellos establecen 'y
definen territorios y espacios que les corresponden a unos y otras. Con esto, reducen las posibilidades y
la actualizacion de potencialidades lo que, a su vez, deriva en distribuciones desiguales de poder a través
de la génesis y mantencion de inequidades.

En relacion con la definicion de los espacios y territorios, cabe mencionar que histéricamente lo pUblico
ha sido el lugar asignado para los hombres por cuanto esto guardaria relacion con su rol de proveedor y
permitiria, como se sefiald mas arriba, salvar y proteger a las mujeres de los peligros del mundo exterior.
El lugar para las mujeres, en cambio, ha sido el espacio privado por cuanto es en él donde se desarrollan
tradicionalmente las actividades del hogar como las tareas de crianza y cuidado de los hijos. Esto es
especialmente visible cuando los propios hombres intentan participar de manera activa en dichas labores
y son fuertemente criticados por hacerlo e incluso marginados de realizarlas.

Los mandatos de género estereotipado establecen y dictan que los hombres, para convertirse en tales,
deben ser responsables, conquistadores y demostrar autoridad particularmente 'fuera de casa’. Tales
mandatos, junto con la socializacion hacia las conductas externalizadas, fertilizan el terreno para que
emerjan comportamientos de control y dominio cuando dichas caracteristicas o aspectos no logran ser
alcanzados de manera exitosa o cuando se ven amenazados por diversas razones (Fuller, 2001; Olavarria,
2001; Rodriguez y De Keijzer, 2002).
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Por su parte, se espera que las mujeres sepan moverse adecuadamente en el ambito de lo privado.
Cualquier alteracion en estas determinaciones culturales, ya sea por inversion (cesantia en el varon,
provision econémica de la mujer, etc) o por ausencia de uno de los roles, generalmente es motivo
de controles sociales que incluso pueden llegar a sanciones explicitas a través de la descalificacion,
disminucion o violencia. Por ejemplo, cuando en una familia se identifican roles tradicionales invertidos,
a los hombres se les suele llamar ‘macabeos’, mientras que a las mujeres que se mueven de manera
desenvuelta en el ambito publico se les suele identificar como ‘ahombradas’.

Las distintas investigaciones en esta area dejan de manifiesto que el analisis de la salud y de los problemas
presentados por los hombres -desde una perspectiva de la masculinidad- debe distinguir no solo las
ventajas obtenidas por ellos mismos en el ejercicio de sus roles dentro de la masculinidad hegemonica
sino también las significativas consecuencias negativas que les acarrean. Los cambios en las estructuras
familiares, las dinamicas sociales, los cambios en el mundo laboral y las exigencias actuales en torno a las
nuevas adscripciones de los géneros imponen el desafio de evaluar e intervenir de manera especifica en
cuestiones relativas al género masculino para visibilizar los problemas que de él pueden desprenderse.

De la misma forma como la masculinidad hegemonica posiciona al hombre en un sitial de poder frente
a la mujer, atribuyéndole caracteristicas de dominacion y competencia, de conquista y valia frente a
los peligros, también esta situacion ha expuesto a los hombres a otras dificultades y peligros para los
cuales no estan preparados y que no estan sustentados en los discursos del género masculino. Incluso se
puede identificar que las instituciones, organismos, servicios y otras instancias destinadas a atender a los
hombres y abordar sus problematicas, tienden a repetir y reproducir los discursos patriarcales atribuidos
a ellos mismos. Tal es el caso muy difundido de que la confrontacion seria la estrategia mas idonea para
el tratamiento de los problemas psicologicos de los hombres, contrariamente al uso de la contencion y
la acogida en el caso de las mujeres.

En general, a los hombres se les tiende a exigir que cumplan con su funcion de provision, se tiende a
pensar que manipulan cuando expresan sus emociones y suelen ser descalificados cuando manifiestan
sus sentimientos. De esta manera, se puede distinguir que los discursos estereotipados en torno al género
no solo son cuestiones de quienes los ejercen cotidianamente, sino que es también cuestion de quienes
intervienen directamente con hombres y mujeres.

Actualmente, y con el devenir del cuestionamiento y la reformulacion de los géneros, es posible indicar
que la masculinidad se encuentra en crisis debido a que, de la misma forma como se le inquirié un cambio
en sumanera de ser ejercida acorde con las exigencias de equidad, ain no se encuentran desarrolladas las
prescripciones socialesy culturales requeridas para acoger y emprender dichos cambios. Esto convocaala
definicion de nuevos espacios para los hombres, especialmente en aquellas problematicas de relevancia
psicosocial como es el consumo problematico de sustancias. Esta situacion podria esquematizarse de la
siguiente manera:
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Masculinidad Hegemonica

Ventajas atribuidas Desventajas observadas
+ Dominancia 1 Escaso repertorio conductual
' Poder ' Riesgos en salud
+ Control 1'Debilidad emocional’

Por otra parte, desde el paradigma patriarcal y de masculinidad tradicional existe una marcada relacion
entre las conductas de consumo y las distintas, pero escasas, vias de canalizacion ofrecidas para la
expresion emocional de los hombres. En efecto, el repertorio conductual para la canalizacion de los
problemas emocionales de los hombres, modelado a través de la socializacion en la masculinidad
tradicional, tiende a enfatizar las conductas adictivas, las conductas sexualmente riesgosas, la violencia
(especialmente la violencia en el ambito doméstico) y el trabajo excesivo. De esta forma, queda de
manifiesto un acentuado entrenamiento hacia las conductas externalizadas en desmedro de las
conductas internalizadas; de alguna manera, estas Gltimas ampliarian el repertorio de comportamientos
de los hombres y sus habilidades para la resolucion y afrontamiento de conflictos.

En este sentido, la condicion de género refuerza una preparacion psicologica para la inexpresividad
emocional, puesto que no expresar las emociones se considera un requisito en la conformacion de la
masculinidad. De esta forma, se logra la independencia emocional o psicoafectiva. Ser insensible, o al
menos parecerlo, permite desarrollar un caracter agresivo o con tendencia a la violencia que se le exige
socialmente a los hombres (Aguirre y Giiell, 2002).

La relacion entre el consumo de sustancias y el manejo y funcionamiento afectivo de los hombres ha
sido establecida por Lomnitz (Brandes, 2002, citado por Vazquez Garcia y Castro, 2009), refiriendo que
cuando un hombre se emborracha con otro, estan construyendo la confianza entre ambos, porque solo
en esa condicion puede decirle 'sus verdades’. Los hombres que no beben enfrentan mayores dificultades
para tener amigos, pues se le otorga al consumo de alcohol un rol importante en el establecimiento de
relaciones de amistad masculina.

De esta manera, los vinculos emocionales establecidos por los hombres, entre ellos mismos, se ven
facilitados por el consumo de sustancias y ellos quedan al mismo tiempo resguardados de no mostrarse
débiles, puesto que la ingesta misma serfa una manifestacion de la hombria. Asi, bajo efectos del
consumo, se puede observar una suerte de ‘formacion de compromiso’ entre la expresion de los afectos
y las emociones y la mantencion de la virilidad.

De acuerdo con Vazquez Garcia y Castro (2009), el alcohol serfa la llave que permite abrir la coraza y hacer
aflorar los sentimientos que la masculinidad tradicional reprime y confina al secreto interior. Pero dado
que el animo afectuoso que exhiben al embriagarse es contradictorio con la representacion dominante
de la masculinidad, la verdadera naturaleza social de la practica de beber se oculta bajo la ideologia del
machismo: los verdaderos hombres, se dicen unos a otros, son los que beben. Los autores describen:

Se redefine asi, en el plano de lo simbélico, un patron de conductas -el llanto, los
tocamientos fisicos entre varones, los abrazos, las reiteradas declaraciones de afecto y de
amistad, etc.- que de otra manera (en estado sobrio) serian inmediatamente clasificadas
como muestras de poca virilidad o como francas exhibiciones de feminidad. (p. 714)
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En concordancia con lo senalado anteriormente, y junto con las adscripciones rigidas de la masculinidad
tradicional, se define al hombre como responsable de la familia. Para esto, debe dar sustento econémico
e imponer un control autoritario sobre su pareja, sin tener a su cargo la relacion emocional con ella y
los hijos. La paternidad, entonces, se enmarcaria dentro del mandato de la responsabilidad: un hombre
que tiene hijos debe hacerse cargo y crear un orden para ellos. La paternidad se asociaria, de manera
casi exclusiva, al control autoritario y a la mantencion economica del hijo y no necesariamente a la
relacion emocional con este. Este tipo de relacion refuerza los mandatos de la masculinidad asociados a
la produccion autoritaria de orden y respeto y al control sobre las propias emociones (Vazquez Garcia 'y
Castro, 2009).

Como se revisd con anterioridad, al ejercicio de la paternidad proveedora se suma un estilo de
comportamiento controlador. En efecto, varios estudios con mujeres sefialan que es deseable que los
hombres como parejas y como padres sean fuertes, protectores y puedan controlar situaciones complejas
que la familia deba atravesar. El hombre como cuidador de la familia frente al mundo externo y guardian
de la amenaza es constitutivo del modelo de masculinidad tradicional.

Al considerar los aspectos revisados en este apartado, los procesos de evaluacion e intervencion con
hombres que buscan tratamiento por dependencia a drogas deben identificar los elementos presentes
en ellos de cualquier forma de discursos subyacentes relativos a la masculinidad hegemonica y, desde
luego, la evaluacion e intervencion especifica en las necesidades particulares de los hombres socializados
desde el paradigma tradicional.
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CAPITULO 4

Perspectiva de género masculina en el
tratamiento con hombres que presentan consumo
problematico de alcohol y otras drogas

De acuerdo con los antecedentes revisados y a las evidencias sobre los riesgos que acarrea para la
salud de los hombres la adscripcion a una masculinidad tradicional -en especial, en lo que se refiere al
consumo problematico de sustancias y a la emergencia de comportamientos violentos y particularmente
en el ambito doméstico-, asume importancia la inclusion expresa de un enfoque de género, desde la
perspectiva de las masculinidades, para abordar las problematicas que los hombres presentan en los
niveles de evaluacion e intervencion, directa o indirecta.

En términos generales, el diagnostico para el consumo problematico de sustancias debiera estar enfocado
no solo a la recopilacion de antecedentes relativos a la historia del desarrollo y evolucion del problema
en cuestion, sino que también a la exploracion de los discursos subyacentes a los comportamientos
del consumo que guarden relacién con el refuerzo, mantencion o potenciacion de la masculinidad
hegemonica. En otras palabras, sera relevante en este nivel determinar el modo y grado en el que los
mandatos ligados al ejercicio de una masculinidad patriarcal, convencional o estereotipada, actdan en
cada hombre en particular como factores mantenedores de conductas de consumo por cuanto estas
ofrecen alcanzar los ideales de dicha masculinidad.

Como se menciond, por una parte, el consumo de drogas o alcohol ofrece una via de canalizacion del
reconocimiento y expresion de las emociones para el que los hombres socializados en la masculinidad
hegemanicanohansido preparados.Porlaotra, el consumo de drogas o alcoholvendriaareforzarlosideales
de dicha masculinidad, por cuanto los efectos buscados por medio del consumo aluden generalmente a
la fuerza, coraje, mayor personalidad, atrevimiento, etc,, consideradas todas ellas caracteristicas propias
de la masculinidad hegemonica. En efecto, en muchos hombres sera posible reconocer frases alusivas
al consumo como parte del ritual de hacerse hombres y ser reconocidos como tales. Del mismo modo,
como han senalado diversos investigadores en esta area, el consumo de sustancias actuaria como un
complemento de la masculinidad, viniendo a reforzar su desempefio en tanto la protege y encubre de
todo aquello que pudiera amenazarla.

En este sentido, un proceso de evaluacion que incluya el enfoque de género debiera subrayar el analisis
del estado de salud fisica general de los hombres, ya que la adopcion de un modelo de masculinidad
tradicional no contemplaria practicas relacionadas con el cuidado de la salud personal; dichas
preocupaciones mas bien se corresponderian con una actividad propiamente femenina, atribuida de
manera inicial a las madres y luego a las parejas.
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Por su parte, la necesidad de intervencion desde el enfoque de género y desde la perspectiva de las
masculinidades, necesitan hacer la distincion entre trabajar con hombres y trabajar en la masculinidad.
Ambos conceptos suelen ser confundidos. Las consideraciones que se deben tomar en cuenta cuando
se interviene con hombres y que tienen relacion, por ejemplo, con contemplar que los horarios de la
intervencion no interfieran con los horarios de trabajo o considerar las distancias geograficas entre
el lugar de trabajo y el lugar de intervencion, de manera que no constituyan barreras de acceso al
tratamiento, no significan intervenir en masculinidad.

La intervencion en masculinidad implica abordar la identificacion de los modos especificos segln los
cuales cada hombre construye y configura su propia identidad como hombre, y el modo como cada
identidad, de esta manera construida, se aleja o se acerca de los conceptos alusivos a la masculinidad
tradicionalmente prescrita. De esta forma, es necesario que, por una parte, se reconozca la diferencia
entre facilitar el acceso a tratamiento de hombres dadas las responsabilidades laborales y compromisos
de provision con las familias, por ejemplo, que se deben tener en cuenta para la intervencion con ellos
y, por la otra, promover el cuestionamiento y reflexion en torno a las maneras particulares de ser-
hombre con la finalidad de identificar e intervenir sobre los mandatos sociales que puedan encontrarse
rigidamente asentados en las formas de pensarse y vivirse a st mismos.

Por altimo, es necesario advertir que las metodologias de evaluacion e intervencion deberan contemplar
las particularidades de dichas construcciones, por cuanto se tiende a utilizar cada técnica de un modo
estandarizado que no considera, en primer lugar, las variaciones obvias de un individuo a otro vy, en
segundo lugar, las variaciones advenidas por la socializacion en determinado género.

Richard Wilsnack (2005, citado por Lemus, 2013, pag. 47) propone una categoria de los ambitos que se deben
considerar al incorporar la perspectiva de genero en el estudio y abordaje terapéutico del consumo de drogas:

+ Poder: el consumo de alcohol y otras drogas seria una expresion del dominio masculino,
ya sea como actividad privilegiada que sefiala el estatus de hombre o0 como vehiculo para
demostrar la virilidad mediante el dominio de st mismo y de otros como facilitador de la
conducta violenta. El consumo de alcohol y otras drogas actla como factor precipitante
y excusa para las acciones violentas de los hombres. El consumo de las mujeres estaria
menos orientado a la facilitacion de la agresion que al manejo de las consecuencias
emocionales de las experiencias de opresion. La violencia masculina como instrumento
para afirmar y perpetuar la posicion hegemanica de los hombres en el orden de género,
estructura las relaciones entre hombres y mujeres en todos sus aspectos. Las mujeres
que consumen drogas, en tanto cuestionan el orden de género y la autoridad masculing,
son objeto de maltrato con mayor frecuencia que las mujeres que no consumen, maltrato
que a su vez tiende a aumentar el riesgo de consumo.

» Sexualidad: hipotéticamente, las restricciones sociales para el consumo de alcohol y
otras drogas en mujeres se sustentarian sobre los temores a la desinhibicion sexual. Estas
restricciones se explicarian, entonces, como formas de control y regulacion del cuerpo,
la sexualidad y la reproduccion, en tantos territorios fundamentales de la dominacion
masculina, de modos que favorezcan la alianza entre hombres y la organizacion
de los sistemas de parentesco: “(.) es una realidad contrastada que las mujeres
drogodependientes ponen en juego su cuerpo y sexualidad en el consumo de sustancias
(.) l[a sexualidad de una mujer siempre va a estar en el juego”. (p. 47)
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+ Riesgo: especialmente durante la adolescencia, la juventud y en otros escenarios sociales
donde la identidad masculina se encuentre amenazada, el consumo de alcohol y drogas
constituiria un medio tradicional para la demostracion ritualizada y la estabilizacion
resultante de la hombria. En tanto el consumo abusivo en st mismo constituye una
conducta de riesgo y l[as conductas que facilita exponen a los varones a otras experiencias
de riesgo, el consumo se instala en la logica masculina como un poderoso medio para
la obtencion de la aprobacion homosocial resultante de esta exposicion. Aun cuando la
prudencia, la dependencia y el cuidado de siy de otros exigidos por la norma de género
para las identidades femeninas tiende a disociarlas de las conductas de riesgo en
general y del consumo en particular, cuando la sustancia es legal y ademas cuenta con la
legitimidad del farmaco, es decir, cuando su consumo puede deslindarse del riesgo y del
estereotipo del adicto, observamos que las mujeres pueden consumir y abusar de drogas
en mayor proporcion que los varones: ‘pero que ello depende del significado que tenga la
sustancia, del contexto en que se consuma y se adquiera, del estigma que imprima, de la
finalidad del consumo y de la accesibilidad de la sustancia”. (p. 47)

* Responsabilidades: el consumo de alcohol y otras drogas segln sexo se veria modulado
de manera diferenciada por las responsabilidades sociales segln género. El consumo
significativamente mayor de los varones puede sustentarse en su disociacion respecto de
los roles domeésticos, incluida la responsabilidad por el cuidado de otros. No obstante, se
ha propuesto que el consumo de alcohol y otras drogas en varones podria también estar
motivado por el manejo de la presion propia de las responsabilidades que supone ser
un hombre en regla con el modelo de masculinidad tradicional y en este sentido puede
entenderse el consumo de los hombres como un contexto legitimado para la expresion
de emociones, camaraderia y proximidad fisica. La vigilancia a la que son sometidas
las mujeres en relacion con el desempeno de los roles tradicionales puede limitar su
consumo de sustancias. Sin embargo, esta misma vigilancia se traduce en estigma,
prejuicio y discriminacion cuando presentan dificultades asociadas al consumo y cuando
solicitan tratamiento. Como resultado:

» La verglienza y la culpa que sienten las mujeres por esa dependencia y su
“fracaso” en mostrarse a la altura de los papeles y expectativas sociales les hace
dificil reconocer el problema y solicitar ayuda. Esos sentimientos pueden ser
aun mayores en el caso de las mujeres dedicadas al trabajo sexual, las madres
que no pueden atender adecuadamente a sus hijos y las mujeres que viven en
sociedades cuyos tables culturales contra las consumidoras de sustancias estan
muy arraigados. (p. 47)

» Cuando se trata de asignar responsabilidad por las consecuencias perjudiciales, en
términos generales el consumo exime de responsabilidad a los hombres, justifica sus
actos como propios de hombres y culpabiliza a las mujeres doblemente, tanto por el
abandono o la negligencia respecto de las practicas tradicionales de género como por el
CONsSUMO Mismo.



42

{OMBRES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS. TRA

IIENTO CON PERSPECTIVA DE

1. EVALUACION DIFERENCIADA

Como se ha planteado, la masculinidad hegemanica, aunque predominante, es una de las maltiples formas
que puede adquirir el conjunto de valores, roles y asignaciones culturales en torno a la manifestacion de
los comportamientos para el sexo masculino. En efecto, los modos particulares segln los cuales cada
hombre construye su identidad masculina son variables e idiosincrasicos, sin embargo, es necesario
tener en cuenta los canales y mecanismos culturalmente establecidos que muchas veces apoyan
estos procesos de construccion, prefiguran e influyen de manera significativa en el disefio de la propia
personalidad. Si bien es cierto que cada persona llega a construirse a st misma de manera individual y
dnica, existen una serie de aspectos y caracteristicas que también comparte con un grupo determinado
por el solo hecho de compartir una cultura. De esa manera, es posible entonces identificar los elementos
referidos a esa cultura en cuanto etnia, religion o género, entre otros, que permiten que esa persona se
sienta perteneciente a un grupo en particular. Idealmente, los elementos referidos a la cultura, por una
parte, deberian entregar la suficiente flexibilidad y libertad de accién para que cada individuo configure
una personalidad acorde con la adaptacion, pero, por otra parte, también acorde con sus necesidades e
intereses personales que le permitan alcanzar de este modo una sensacion de bienestar subjetivo.

Sin embargo, como se ha comentado, en el proceso de configuracion de la identidad muchas veces
estos elementos culturales (especialmente aquellos referidos al género) pueden rigidizarse y entregan
mecanismos y pautas que se transforman en mandatos estereotipados que, en cierta medida, obligan
a definirse de una manera y no otra. Estos mecanismos entregados por via de la socializacion pueden
ser internalizados por los hombres de manera rigida, entregan pocas posibilidades de visualizarse a si
mismos de maneras diferentes y presionan de manera mas o0 menos tacita a comportarse, sentirse y
pensarse de una forma exclusiva; llegan incluso a generar profundas sensaciones de malestar cuando no
se alcanza o no se logra completar esta forma de ser establecida como un ideal a seguir.

Como se menciond, los elementos relativos al género cuando se rigidizan, influyen en la manera que
cada individuo tiene de enfermarse o presentar problemas y modelan las pautas de manifestacion de los
propios conflictos. Es asi como los modos de enfermar de los hombres socializados en la masculinidad
tradicional se encuentran tefiidos hacia las conductas externalizadas y ofrecen pocas posibilidades para
la expresion y reconocimiento de la propia emocionalidad. En este mismo proceso de culturizacion rigida
en la masculinidad, quienes evalGan también, podria suponerse, se encuentran permeados y prejuiciados
en dichos mandatos estereotipados, desarrollan una vision hegemonica hacia los usuarios y establecen
muchas veces diagnosticos contradictorios o errados por cuanto no se contemplan las variables
relativas a la socializacion. Un ejemplo de ello puede ser la alta prevalencia de hombres diagnosticados
con trastornos obsesivos, narcisistas o psicopaticos que a la base presentan severas alteraciones en el
reconocimiento, manifestacion y expresion de los afectos.

De acuerdo con lo anterior, podria suponerse que el bajo entrenamiento emocional que tienen los
hombres socializados en la masculinidad tradicional, los predispone a desarrollar patologias como estas
0 que adn sin llegar a constituir una patologia, sino una forma particular de ser, son estigmatizados como
tales. Sin embargo, una lectura diagnéstica con un enfoque de género, deberia hacer suponer que estas
fallas emocionales no siempre se corresponden con rasgos estructurales de la personalidad, sino que
mas bien responden a elementos culturales bajo los cuales han sido criados y que de la misma forma
como han sido aprendidos pueden ser desaprendidos, con lo que abren las posibilidades del cambio. La
misma situacion ocurre cuando quienes evaltan se aproximan a los usuarios tenidos de estos mandatos
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y esperan que el contacto emocional tenga lugar en ellos, sin contemplar que dicho contacto estara
modelado y moldeado por los patrones culturales del género hegemonico en el cual ese hombre ha sido
socializado. De esta manera, podria esperarse que muchos hombres que han sido calificados de frialdad
afectiva, no sea sino mas bien un efecto del modelado emocional que la cultura en la que ha sido criado
le ha entregado.

En definitiva, muchas veces el énfasis en el contacto emocional evoca defensas personales en los hombres
no debidas a elementos del caracter, sino mas bien debidas a las consecuencias que el contacto con los
afectos podria implicarles en el medio en el que se desenvuelven. Un ejemplo de ello es lo que ocurre
con los tratamientos de la dependencia a drogas sin inclusion de la perspectiva de género, en los que la
blsqueda insistente por desarrollar el contacto emocional en los usuarios pueden afectar sus procesos
de reinsercion en los contextos a los que deben volver una vez egresados de los tratamientos, por cuanto
se les suele estigmatizar como ‘maricones’ o ‘afeminados’.

Con lo anterior, un enfoque de género no solo pone el énfasis en el analisis de las caracteristicas
propias de la construccion de la identidad de género del usuario, sino que al mismo tiempo convoca a
la consideracion de los sesgos y constructos personales del propio evaluador a la hora de comprender
el funcionamiento del usuario que va a evaluar. La contemplacion y consideracion de estos sesgos es
necesaria en la medida que se activan en la relacion que el evaluador establezca con el evaluado, dando
un cariz particular a la alianza de trabajo. De esta manera, es probable que un hombre socializado en
la masculinidad hegemonica no hable de sus emociones frente a una mujer evaluadora, ya que ello
podria poner en cuestion su ‘hombria’, de tal manera que ella podria llegar a la conclusion de que se
encuentra frente a un hombre ‘desconectado emocionalmente’ y, por lo tanto, pondria en duda su nivel
de funcionamiento emocional.

Desde un analisis que incluya la perspectiva de género, se buscara identificar cuales son las maneras
que ese hombre en particular expresa su emocionalidad, ya sea incluso desde el consumo de drogas o
alcohol. En efecto, se ha sefialado el uso que suelen hacer los hombres de las drogas como catalizadores
de sus estados de animos, utilizandolas no solo para ‘celebrar’, sino también para ‘evadir’ y ‘escapar’ de
estados de tristeza, rabia, impotencia, frustracion y dolor. Cabe mencionar aqui que la evaluacion debera
considerar los modos, tipos y grados en el que cada hombre expresara su emocionalidad a través del
consumo, de acuerdo, por una parte, a los mandatos de la masculinidad hegemonica vy, por otra, a las
formas idiosincrasicas que tiene de vivenciar sus emociones. Al respecto, el psiquiatra Rodrigo Aguirre
(conversacion personal, agosto de 2011) sefala que las drogas cumplirian la funcion de suplemento de la
masculinidad, en tanto permite compensar los déficits emocionales o aminorar aquellos aspectos que se
encuentran sobreaumentados en los hombres.

Por este motivo es que una de las condiciones para llevar a cabo una evaluacion diferenciada en la
intervencion con hombres desde la perspectiva de la masculinidad, sera hablar de masculinidades.
Ademas se ha visto que no es recomendable encasillar con etiquetas las masculinidades de los hombres,
pues estas etiquetas se cruzaran y se usaran en uno u otro sentido en diversos contextos. Asimismo, es
necesario tener presente que la homosexualidad es también una forma de masculinidad que mas alla
de lo que se piensa, puede estar muy cerca de lo que se estima ser viril. Entonces, la evaluacion que
busque determinar la mejor linea de intervencion con hombres que consumen drogas debe considerar
este complejo entramado de factores para distinguir las caracteristicas idiosincrasicas de aquellos
que presenten consumo problematico drogas, sean heterosexuales u homosexuales, de manera de
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lograr diferenciar, por una parte, elementos como la orientacion sexual y, por otra, la identidad sexual.
De hecho, dentro de los propios homosexuales es posible distinguir aquellos que presentan muchas
caracteristicas de la masculinidad tradicional o hegemonica, en quienes buscan mostrarse controladores,
fuertes y dominantes. Estudios que verifican esta hipotesis hacen referencia al concepto de homofobia
internalizada, segun el cual las distinciones en cuanto al rol sexual de los homosexuales, como pasivos o
activos, supone a los primeros un status inferior respecto de aquellos que muestran conductas sexuales
activas, asociadas a la penetracion y la dominancia sexual.

Para estos efectos, los lineamientos y principios de un enfoque integral y multidimensional pueden servir
de base para la evaluacion de las maltiples dimensiones que implicadas en los comportamientos de
consumo de alcohol y otras drogas. Una mirada integral y multidimensional permitira contemplar los
aspectos comunes a la mayoria de los hombres que presentan consumo problematico de sustancias a
través de la identificacion de todos aquellos elementos correspondientes al predominio de una forma de
masculinidad tradicional. En otras palabras, la evaluacion integral en estos hombres debiera ser sensible
de los discursos 0o mandatos hegemonicos que subyacen alos comportamientos de consumo y que pueden
ser atribuibles a la presencia de discursos culturales concordantes con una masculinidad tradicional. Al
mismo tiempo, esta evaluacion debiera identificar los aspectos mas personales e individuales segln los
cuales se ha configurado la propia identidad, mas alla de los mandatos hegemonicos.

L.a evaluacion integral implica identificar los siguientes elementos:

a. ldentificacion del estado de salud fisica. Esto con la finalidad de discriminar los aspectos
biologicos derivados 0 no del propio consumo o previos a €l en el entendido de que, desde
los mandatos de una masculinidad hegemonica, los hombres tienden a cuidarse poco y que
el cuidado de la salud no es una cuestion prioritaria para ellos. Debe enfatizarse el analisis
que los evaluadores hagan de este nivel, en la medida que existe suficiente y contundente
evidencia de los riesgos para la salud que ocasiona el consumo de alcohol y otras drogas.
Los modos de evaluar este aspecto no solo deben contemplar preguntas directas
sobre el estado de salud, ya que como se sabe, este no es un territorio familiar para
los hombres socializados en la masculinidad hegemonica. Resultara atil complementar
esta informacion con lo obtenido por otros profesionales (salud, psicosociales, etc.) que
hayan estado a cargo de la salud del evaluado, asi como la realizacion de evaluaciones
0 examenes médicos de rutina para verificar su estado de salud fisica general. De esta
manera, los evaluadores incluiran aspectos relacionados con el funcionamiento biolégico
del consultante, los que pueden estar relacionados con aspectos de riesgo para la
integridad fisica de los usuarios o incluso de riesgo para su vida.

Una evaluacion completa a nivel fisico podra garantizar una mirada mas global de
la situacion medica del evaluado y alertar, tanto al evaluador como al propio sujeto,
respecto de posibles situaciones complejas en este ambito.

Identificacion del funcionamiento emocional. Esto con la finalidad de evaluar el grado de
entrenamiento emocional y capacidad de expresion afectiva del evaluado, sobre la base
de que desde la socializacion en la masculinidad tradicional dichas capacidades podrian
encontrarse mermadas y no necesariamente se corresponderian con algin grado o tipo
de psicopatologia especifica, sino que por el contrario, estas dificultades constituyesen
la génesis de otros problemas en salud mental asociados al consumo problematico de
sustancias toxicas.

[
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Como se ha sefalado, la socializacion en la masculinidad hegemonica no prepara a los
hombres para identificar, expresar y canalizar sus afectos y emociones. Por o tanto, sera
importante ajustar las preguntas en esta area y reconocer las dificultades que los usuarios
podran tener para responderlas. Debe tenerse en cuenta que las preguntas psicologicas,
en general, tienden a apuntar a la exploracion del mundo emocional y, por ende, a una
persona que no ha tenido una preparacion minima en este ambito le puede resultar muy
dificil de contestar.

De esta manera, sera recomendable reformular preguntas del tipo “¢Como se siente?”
a otras del tipo “¢Y qué hiciste frente a esa situacion?” Eventualmente, y solo con el
transcurso de las intervenciones, sera esperable que las respuestas a preguntas sobre
las emociones puedan ser respondidas de manera mas fluida. Por ello, se enfatiza que en
este nivel los evaluadores puedan facilitar el proceso de respuesta, tengan en cuenta las
limitaciones que puedan presentarse derivadas del proceso de socializacion y que solo
tras un efectivo entrenamiento podran ser superadas.

En este sentido, la exploracion de los motivos del consumo podria ir dando cuenta del
estado emocional delusuario de maneraindirecta, para lo cual se requiere que el evaluador
se encuentre lo suficientemente entrenado para efectuar dicho reconocimiento.

c. Identificacion del funcionamiento cognitivo. Esto con el objetivo de pesquisar el tipo

y calidad de las creencias y esquemas cognitivos ligados al consumo que puedan ser
derivados desde los discursos culturales tradicionales del género masculino, que
avalen comportamientos relacionados con el consumo tales como: ‘la droga me hace
mas potente’, ‘me entrega personalidad’ o ‘me hace ser hombre de verdad’. Como se
sefialoé con anterioridad, esto es de gran relevancia en tanto actuaria como un factor
mantenedor del consumo, puesto que la conducta de consumo y los efectos del consumo
se corresponden con los mandatos de la masculinidad hegemonica.

La evaluacion del funcionamiento cognitivo no solo debe enfocarse en el nivel intelectual
de los usuarios, sino también en los modos que procesan la informacion y los esquemas
cognitivos con los cuales se aproxima al entorno y a la realidad en la que se encuentra.
Una correcta identificacion de estos esquemas permitira que los evaluadores accedan
al mundo de significados del usuario y, de esa manera, reconocer y distinguir los modos
especificos como son traducidos los mandatos de la masculinidad. Frases del tipo ‘es
que usted senorita no me va a entender”, por ejemplo, podria estar dando cuenta del
modo como ese hombre establece las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a
las formas de experimentar o vivenciar determinadas situaciones. Tal vez una forma de
ahondar mas en sus esquemas cognitivos, seria continuar la entrevista sefalando “¢por
qué cree que no podria entenderlo?” De esa manera, podra descubrirse si efectivamente
existe en dicho evaluado algln tipo de mandato hacia la masculinidad; su respuesta podra
dejar en evidencia si el malentendido se debe a diferencias entre la evaluadora (como
representante de las mujeres) y él o a algin otro motivo.

También es importante recalcar en este punto la necesidad de identificar las distorsiones
cognitivas que el evaluado pueda presentar en torno a las formas de comprender
el comportamiento masculino o femenino. Con ello, el evaluador se aproximara de
una manera mas exacta a los mandatos que pudieran encontrarse subyacentes al
comportamiento del propio sujeto.

Otro aspecto a abordar dice relacion con las razones para cambiar y las expectativas
en relacion con el tratamiento. De acuerdo con el estudio realizado por Jakobsson et al.
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(2008), los hombres suelen estar mas preocupados que las mujeres por las pérdidas en
que incurririan si entran en tratamiento, pero consideraban la pérdida de los beneficios
de la bebida como algo temporal y abrigaban la esperanza de eventualmente ser capaces
de beber de nuevo de una manera social aceptable.

Asimismo, la blsqueda de tratamiento en el caso de los hombres fue incentivada por sus
planes y metas para su vida futura. Algunos de los planes pueden ser considerados como
parte de una estrategia dirigida a mantener o recuperar su identidad masculina. O'Brien
et al. (citado por Jakobsson et al, 2008) llegaron a la conclusion de que la basqueda de
tratamiento podria ser una medida para preservar o restaurar una masculinidad que es
mas valorada (por ejemplo, mantener la actividad sexual) y que se habia visto socavada
por problemas de salud. Algunas razones de los hombres para buscar tratamiento fueron
los deseos de mantener su licencia de conducir, convertirse en un buen padre, mejorar su
situacion financiera y volver al mercado del trabajo, razones que se pueden considerar
como atributos de masculinidad.

De esta manera, es necesario enfatizar la identificacion y el reconocimiento de las
expectativas y motivaciones para el tratamiento a travées de preguntas explicitas en torno
a ellas y lograr distinguir aquellas que guarden relacion con los estereotipos del género
masculino, fundadas en los discursos tradicionales respecto a la masculinidad.
Identificacion del repertorio conductual. Esto con el objetivo de verificar los canales
de manifestacion de las emociones, asi como de los mecanismos de afrontamiento a
los problemas que, de acuerdo a lo descrito anteriormente, en los hombres socializados
en una masculinidad tradicional tenderian a presentarse por as vias de las conductas
sexualmente riesgosas, la violencia y el trabajo excesivo, todas ellas conducentes a
riesgos en la salud fisica y psicologica.

Como se menciond, la socializacion en la masculinidad hegemonica en términos
generales modela no solo los modos en los que los hombres se comportan, sino que
también moldea las formas de resolucion de conflictos y afrontamiento de problemas.
En este contexto, para evaluar el repertorio conductual de los evaluados no solo debera
hacerse hincapié en los comportamientos alusivos al consumo problematico de drogas
o0 alcohol, sino que al mismo tiempo tendran que explorarse las conductas sexuales, la
presencia o ausencia de comportamientos violentos. Para esto, debera contarse con
otros informantes significativos que puedan dar cuenta de dichos actos (como la pareja
o familiares) y tener referencias sobre las conductas relativas al trabajo excesivo como
valvula de escape para los problemas. Todo ello con la finalidad de precisar el nivel de
riesgo para la salud personal del evaluado y la integridad de los otros que le circundan.
Identificacion de discursos culturales de la masculinidad hegemoénica. De acuerdo
a todo lo expuesto, este elemento constituye la base de las dificultades que podrian
presentarse en cada uno de los niveles sefialados, por cuanto avala los comportamientos
de consumo, actla como un factor precipitante en algunas ocasiones y como un factor
mantenedor o perpetuador la mayoria de las veces. En este nivel sera importante
pesquisar explicitamente;
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+ ¢Qué significa ser un hombre?

+ ¢Qué significa ser mujer?

+ ¢Qué cosas hace que son de hombre?

+ ¢Qué cosas hace que no son de hombre?

» ¢Como deberia ser un hombre?

+ ¢Como deberia ser una mujer?

+ ¢Qué esperan los demas de el como hombre?

+ ¢Qué espera él de otros hombres?

» ¢Qué espera él de las mujeres?

+ ¢Qué piensa que las mujeres quieren de él?

+ ¢Podria comportarse de una forma distinta a como lo ha hecho hasta ahora?
+ ¢Qué impacto (o consecuencias) tendria que él se comportara de una forma distinta?

Estaspreguntaspodrianorientaral evaluadorrespectode las creencias subyacentesalos comportamientos
de los usuarios, referidas a los modelos internos de género segln los cuales opera, y de esa manera
evaluar el grado de rigidez y desviacion que tienen de los modelos establecidos para la masculinidad o
la feminidad desde el paradigma hegemanico de los géneros. Asi, no solo podra conocer el estado vy tipo
de mandatos que el usuario presenta, sino que ademas podra promover el cuestionamiento de estos,
en primer lugar, al tornarlos visibles vy, luego, al relacionarlos con los comportamientos de consumo de
drogas o alcohol y el modo en el que estos mandatos pueden fomentar dichas conductas. Por Gltimo,
el evaluador podra tener nociones acerca del nivel de conciencia del usuario respecto a los discursos
culturales sobre su propia identidad masculina.

Por otra parte, y junto con la evaluacion de los aspectos comunes compartidos por los hombres que
presentan consumo problematico de sustancias toxicas y que adscriban a la masculinidad hegemonica,
deben ademas distinguirse todos aquellos aspectos idiosincrasicos de su funcionamiento, por cuanto no
necesariamente todos ellos manifiestan o exhiben de manera total los mandatos de dicha masculinidad,
sino que mas bien puedan encontrarse en algin punto del espectro situado entre dicha forma de
masculinidad y una vision alternativa. En este sentido, los elementos relativos a la salud fisica,
correspondientes con la evaluacion del paradigma biologico, asi como aquellos referidos a su
funcionamiento emocional, cognitivo, conductual y discursivo, tendran caracteristicas Unicas de acuerdo
al grado de participacion que tengan en la génesis o en la mantencion de los comportamientos de
consumo.

De estamanera, es imperativa una evaluacion multidimensional e integral de los hombres en cuanto a sus
caracteristicas biologicas, afectivas, cognitivas e intelectuales, conductuales, ambientales, contextuales,
familiares y culturales. Las caracteristicas particulares que se evidencien durante la evaluacion en cada
uno de los aspectos mencionados entregara el perfil especifico de cada hombre que presenta un consumo
problematico, permitira definir de manera mas precisa la intervencion que se realizara con él y aportara
en mayor medida a la eficacia y efectividad de la misma para el logro de los cambios pretendidos.

La investigacion ha sido contundente en confirmar la necesidad de identificar los elementos y factores
particulares que se entrelazan para dar forma a un determinado comportamiento y de esa manera
disenar planes de tratamiento que se ajusten a las caracteristicas de los sujetos de intervencion. De
esta forma, también la intervencion serfa consistente con una vision mas amplia de las masculinidades al
considerar que no existe una forma Unica de ser hombre y al poner especial énfasis en no reproducir en
la evaluacion los esquemas y prejuicios ligados a una concepcion rigida y estereotipada de los géneros,
particularmente del género masculino.
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Anivel bioldgico: se refiere al estado de salud general del sujeto, junto con una evaluacion
neurologica y endocrinologica, que permita identificar si esta presenta alguna alteracion
derivada del consumo o que explique en cierta medida algunos aspectos biologicos del
consumo. También deberan enfatizarse aqui todas aquellas caracteristicas del usuario
que tengan una fuerte base biolégica y que puedan ofrecer resistencias estructurales
al cambio en los comportamientos de consumo. Por ejemplo, una condicion biologica
de un trastorno del estado de animo de tipo bipolar podria encontrarse a la base de un
policonsumo, por cuanto este actuaria como una forma de automedicacion que regule
las variaciones del animo. Por lo tanto, no se podra esperar un cambio repentino en el
comportamiento de consumo si no se desarrollan las acciones médicas y psiquiatricas
que permitan alcanzar una estabilizacion biologica, para posteriormente iniciar el
tratamiento psicologico y la intervencion psicosocial.

A nivel afectivo: se refiere al estilo de funcionamiento emocional del sujeto, el
entrenamiento emocional actual, junto con la capacidad para la expresion adecuada
de los afectos. Deberian identificarse aqui especialmente los umbrales hedonicos (nivel
de excitabilidad), el grado de tolerancia a la frustracion, el estado de animo base vy el
modo particular de reconocer y expresar las emociones. Debe tenerse cuidado aqui de no
confundir altos niveles de alexitimia (dificultad para la lectura de las propias emociones)
con los efectos propios de la socializacion en la masculinidad hegemaonica.

Anivel cognitivo: se refiere a los sistemas de creencias, estilos atribucionales y esquemas
cognitivos que sostengan los comportamientos efectivamente desplegados por el sujeto
en situaciones determinadas. Debera también identificarse el locus de control del
evaluado, asi como las distorsiones o errores cognitivos que pueda presentar respecto a
larealidad y a los otros que le circundan.

A nivel conductual: se refiere al repertorio conductual y estilo de mecanismos de
afrontamiento de los problemas, junto con los modos de resolucion de conflictos. Sera
importante aqui también pesquisar y explorar el nivel de asertividad con que cuenta el
evaluado, especialmente tomando en consideracion que un alto nivel de asertividad (que
es la capacidad para actuar en consistencia con la propia manera de pensar y de sentir, sin
perjuicio de la adaptacion y reconocimiento de las necesidades de los demas) requiere
de un adecuado reconocimiento de las propias necesidades emocionales para lo que se
requiere necesariamente un entrenamiento en este ambito.

A nivel ambiental/cultural: se refiere al tipo y calidad de las interacciones sociales,
familiares y laborales que sostienen o perpettan los esquemas cognitivos asociados al
consumo y al ejercicio de la masculinidad.

Por Gltimo, también debera identificarse el modo en el que el sujeto integra y organiza todos estos niveles
para entregar coherencia y consistencia a su actuar. De esta manera, la identificacion de los aspectos
sefialados no debierarealizarse de forma aislada sino integrada de acuerdo con una mirada que contemple
los modos en los que cada uno de los sujetos funciona integralmente en su cotidianidad. De modo
general, la tendencia de las evaluaciones es observar la dinamica de los comportamientos de consumo
problematico desde un solo angulo y atribuir su presencia exclusivamente a un factor. Sin embargo, la
experiencia comparada es consistente en sefalar la multideterminacion de dichos comportamientos
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problematicos y, al mismo tiempo, es enfatica en prescribir una evaluacion multidimensional. Siendo asj,
la evaluacion integral debera también explorar:

+ Los modos segln los cuales el sujeto significa la realidad y el entorno que le circunda.

+ Laforma que tiene de autoorganizarse frente a los estimulos del entorno.

+ El grado de configuracion y consolidacion de la identidad personal.

+ Los modos en los que el sujeto dirige su comportamiento para el logro de sus objetivos.
+ La capacidad de buscar un sentido a su existencia.

En cuanto a los modos de obtener antecedentes para la evaluacion deberian tenerse en cuenta algunas
consideraciones especificas en relacion al género: tomar en consideracion que los espacios de evaluacion
tradicional tienden a enfocarse casi exclusivamente en la indagacion de los aspectos afectivos y requieren,
de parte del evaluado, de un cierto nivel de familiarizacion con cuestiones relativas al mundo emocional.

En términos generales, las dificultades para responder satisfactoriamente a este tipo de indagacion
tienden a calificarse como un indicador de patologia. Sin embargo, y tomando en cuenta lo descrito
en relacion con la socializacion masculina tradicional, esto pudiera resultar mas bien una dificultad
artefactual y no necesariamente un problema en los evaluados. Asi, es necesario replantear los modos
de preguntar y el estilo de aproximacion evaluativa acorde con las caracteristicas antes mencionadas,
con la finalidad de obtener una mayor cantidad de informacion relevante para efectuar de manera mas
precisa la evaluacion.

Finalmente, habra que cautelar que la valoracion de los resultados que se obtengan a partir de cualquiera
de las formas elegidas para llevar a cabo las evaluaciones se realice siempre en conformidad al analisis
desde una perspectiva de género masculino; por ejemplo, considerar que a veces una resistencia o
negativa a responder en el caso de los hombres no necesariamente implica una actitud poco colaborativa,
sino mas bien que pudiera estar dando cuenta de un déficit derivado de un escaso entrenamiento para
responder emocionalmente, de acuerdo con los procesos de socializacion a los cuales fue expuesto
durante su desarrollo.

2. INTERVENCION DIFERENCIADA

Como se ha planteado, los tratamientos de hombres que presentan consumo problematico de alcohol y
otras drogas, en general, no contemplan o no incorporan lineamientos especificos para la intervencion
desde la perspectiva de las masculinidades. De igual forma que en los lineamientos sefalados para la
evaluacion diferenciada, estos debiesen ser implementados de manera directa en la intervencion con
ellos y enfatizar la variable de género en su disefo y ejecucion.

Muy consistentemente con los lineamientos de la masculinidad hegemonica, las intervenciones incluidas
en los tratamientos para hombres suelen incluir la perspectiva de género para el abordaje y analisis de los
comportamientos violentos, en los que se mencionan los discursos culturales que subyacen a ellos y que
hacen alusion a los mandatos de la masculinidad patriarcal como un sostén de la violencia, especialmente
cuando esta se refiere a la violencia intrafamiliar o doméstica. Es asi que, de manera indirecta, se abordan
tematicas relacionadas con el género masculino y se sefiala la conexion que existe entre la manifestacion
y exhibicidon de comportamientos violentos y los atributos tradicionalmente atribuidos a los hombres
sobre la dominacion, el control, la fuerzay la agresividad.
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Diversos abordajes que deciden incluir la intervencion para detener los comportamientos violentos,
integran el analisis de la masculinidad como un factor de riesgo para la violencia en los hombres, por
cuanto la socializacion en la propia violencia asi como la emision de conductas externalizadas vendria
a actuar como un factor de eficacia causal primaria para la mantencion de la violencia al interior de
las familias. En efecto, los estudios son contundentes en evidenciar que la mayoria de los hombres que
actualmente ejercen algn tipo de violencia basada en el género han sido expuestos, ya como testigos,
ya como victimas, a los malos tratos durante su infancia y desarrollo. De este modo, existiria en ellos una
socializacion que naturalizaria estos modos de afrontar los problemas en la vida adulta, especialmente
a través del moldeamiento de dichos comportamientos por parte de las figuras cuidadoras. En el mismo
sentido, las investigaciones también han mostrado la relacion que existe entre el consumo de drogas,
especialmente de alcohol, y l[as conductas violentas.

Entonces, es asi como uno de los modos de abordar las cuestiones relativas a las masculinidades con
los hombres deberia guardar relacion con el tratamiento y la intervencion de los comportamientos
violentos, sostenidos por los discursos de la masculinidad hegemonica. Existiria una socializacion que
Se caracteriza por:

+ Imitar lo que sus padres han hecho con ellos.

» Haber sido estimulados a pelear y usar armas.

* Haber sido motivados por su grupo de pares o familiares a asumir actitudes vy
comportamientos violentos y a ser ridiculizados cuando no lo hacen.

+ Aprender que ser ‘hombre de verdad’ implica agredir a quien sienten que les ha ofendido.

+ Ser testigos de las mdltiples formas de violencia social, institucional y estatal para
resolver los conflictos.

Deacuerdo conlo anterior, laintervencion podria estar centrada en la elaboracion de aquellas experiencias
que pudieron haberles resultado traumatizantes y que, por efecto de la propia socializacion, han quedado
relegadas en un segundo plano pues su exteriorizacion los dejaria atn mas vulnerables.

Por otra parte, se hace necesaria la desmitificacion de la violencia como una forma de afrontar
efectivamente los conflictos y resolverlos. Para esto, sera de relevancia identificar los modelos de
masculinidad a los que se adscriben los usuarios, por cuanto estos pudieran actuar como factores que
favorecen la mantencion de estilos violentos e impiden u obstaculizan la consecucion de cambios
efectivos en este ambito. Este aspecto tiene especial significado cuando la intervencion que busca
erradicar el consumo problematico de sustancias no entrega herramientas alternativas para enfrentar
experiencias emocionalmente dolorosas y puede incrementar la probabilidad de que aparezcan
comportamientos violentos externalizados que sustituyan el consumo como una forma de sobrellevar
0 descargar emociones negativas o displacenteras. La relacion que se evidenciaria en estos €asos,
entre el consumo problematico de drogas o alcohol y la violencia hacia otros, podria estar dada por la
consideracion del consumo como una forma de violencia internalizada hacia st mismo.

De estamanera, se sugiere que los equipos de profesionales que intervendran con hombres que presentan
consumo problematico de sustancias desarrollen intervenciones individuales y grupales (en modalidad
de talleres) que aborden la violencia, y especificamente la violencia de género, como una manera de
educar en primer lugar y luego cuestionar los mecanismos de resolucion de conflictos y afrontamiento de
problemas para los cuales los hombres socializados en la masculinidad hegemaonica han sido entrenados.



51

{OMBRES CON CONSUMO PROBLEMATICO DE DROGAS. TRA

IIENTO CON PERSPECTIVA DE

Desde otro angulo, y en un sentido mas positivo, el abordaje de las masculinidades en los programas de
tratamiento también puede llevarse a cabo a través del analisis del ejercicio de la paternidad. Con esto
se buscaria fomentar la reflexion respecto de un rol social y cultural que permite la expresion de afectos,
en especial de aquellos que de ser exhibidos pablicamente hacia otros podrian amenazar la virilidad, tales
como la ternura y el amor. La manifestacion de estos sentimientos, desde la masculinidad hegemanica,
solo estarfa permitida estrictamente bajo los efectos de alguna sustancia, ya que su sola expresion podria
ser un indicativo de feminizacion. De esta manerg, el ejercicio de la expresion afectiva se busca de forma
indirecta con el abordaje de las percepciones subjetivas creadas en torno a la figura del padre, como
figura de proteccion, cuidado y afecto.

Pese a lo anterior, y aun cuando existen algunos estudios que pretenden delimitar el concepto de
masculinidad para definir planes de intervencion especifica con hombres, sigue siendo un factor comdn
la presencia de una definicion de masculinidad mas bien rigida, incluso cuando se incorporan elementos
y variables culturales. En efecto, los programas de intervencion en hombres que presentan consumo
problematico de sustancias tienden a ser mas bien consistentes con una de las caracteristicas cruciales
de la masculinidad hegemonica, especialmente en América Latina, en cuanto existe una atribucion
de heterosexualidad a la masculinidad. De esta manera, en el plano de la sexualidad, el modelo sigue
prescribiendo el desear, conquistar y poseer a las mujeres, asi como formar una familia con ellas. Esta
prescripcion seguiria constituyendo una obligatoriedad para seguir siendo hombre e implicaria la
estigmatizacion y discriminacion de la masculinidad de todos aquellos que no cumplan dicho mandato.
Estaexclusion o marginalizacion afecta fundamentalmente alos hombres conuna orientacion homosexual,
quienes son feminizados y expulsados simbélica y concretamente de la identidad masculina tradicional.

De acuerdo a lo senalado en algunos manuales, especialmente para el trabajo con hombres jovenes, el
modelo hegemonico entrega las pautas de como los hombres se deben comportar en todos los planos
(afectivo, familiar, laboral, social, intimo, etc.) si quieren evitar sanciones sociales como la marginalizacion
o0 el estigma. Asi, en el proceso de construccion social de la masculinidad, los jovenes son socializados
para demostrar su virilidad lo que los lleva en ocasiones a utilizar la violencia entre si para probar que son
‘hombres de verdad'.

Esta caracteristica pone de relieve la necesidad de subrayar en las intervenciones y ofrecer a los usuarios
una mirada o una perspectiva que les ayude a identificar los modos particulares e individuales segln
los cuales cada hombre va construyendo su identidad. Para ello sera relevante ayudarles a diferenciar
conceptos como el de sexo, género, identidad sexual y orientacion sexual, de tal forma que puedan
visualizar la amplia gama de posibilidades que existen para definirse a simismos, mas alla de los patrones
establecidos rigidamente para los géneros desde un paradigma hegemonico; esto porque de la misma
forma como los mandatos tradicionales establecen estereotipadamente los modos de comportamientos
para uno u otro género, también alinean rigidamente conceptos como los mencionados, facilitan
la creencia de que ‘si se es biologicamente hombre, entonces debe ser heterosexual, y por lo tanto
comportarse como hombre y sentirse y pensarse como hombre’, de lo contrario, cualquier desviacion en
este alineamiento podria amenazar la propia valia o la integridad personal.

Ensintesis, los ejes que se proponen para las intervenciones desde el enfoque de género, especificamente
desde la perspectiva de la masculinidad en el tratamiento con hombres que presentan consumo de
drogas o alcohol, son los siguientes:
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Ejes Tematicos Intervencion / Objetivos

+ Intervenciones individuales y talleres grupales orientados a visibilizar la violencia como una conducta
aprendida para la resolucion y afrontamiento de conflictos desde la socializacion en el marco de una

Violencia - .
masculinidad hegemaonica.
+ Elaboracion de experiencias traumaticas (victimas o testigos de violencia) acarreadas por la exposicion
a violencia.
paternidad ' Intervenciones individuales o grupales orientadas a la exploracion de sentimientos surgidos en el

ejercicio efectivo o el rol atribuido por la paternidad.

+ Intervenciones individuales o grupales orientadas a la construccion de la identidad sexual
Sexualidad (diferenciacion conceptual: sexo, género, identidad sexual y orientacion sexual).
Intervenciones grupales orientadas al autocuidado y la salud sexual de los hombres.

Masculinidades + Intervenciones individuales o grupales orientadas a la visibilizacion del proceso de construccion de
alternativas identidad.

+ Intervenciones grupales o talleres orientados a visibilizar la conexion entre las conductas de consumo y

Consumo de drogas . L . ;
g los discursos de la masculinidad hegemdnica como mantenedores y reforzadores de dichas conductas.

Por Gltimo, se recomendarfa que los equipos de intervencion reconocieran e identificaran sus propios
sesgos y creencias en torno a las masculinidades y sus formas de construccion, con el objetivo de
resguardar que dichos esquemas respecto de los modos de ser-masculino no se activen de maneras
perjudiciales para el establecimiento de los vinculos con los usuarios. La alianza y el vinculo de trabajo
(ya existe suficiente evidencia) tienen una alta ponderacion para la adherencia y logro de los objetivos
en los procesos de intervencion terapéutica, por lo tanto, en el tratamiento con hombres dichos
elementos deben ser igualmente monitoreados con la finalidad de incrementar su compromiso con
los procesos de cambio.

De esta forma, las variables del operador deberian actuar como un mecanismo facilitador del proceso
en la medida que logre registrar de manera clara las influencias que su propio género pueden estar
generando en el usuario, las influencias que el género del usuario esta teniendo en ély el modo en el que
los propios sesgos sobre la masculinidad se activan en la valoracion y evaluacion de los comportamientos.
La visibilizacion por parte de los operadores de los mitos, creencias, mandatos y discursos que en ellos
existan podria garantizar, en alguna medida, una aproximacion menos interferida a la comprension de los
comportamientos de los usuarios. Para estos efectos, se recomienda la supervision y asesoria permanente
de los equipos con la finalidad de monitorear los aspectos mas relacionales que surgen de los discursos
subyacentes en torno al género.

3. RECOMENDACIONES PARA LA INTERVENCION GRUPAL CON HOMBRES

El presente apartado entrega algunas consideraciones que se deben tener en cuenta en el trabajo
grupal con hombres que se encuentren en tratamiento por consumo problematico de drogas. Cabe
sefalar que la revision que se realiz6 en la literatura contemporanea entreg6 escasa informacion sobre
recomendaciones especificas a incluir en los programas de intervencion. Por otra parte, si bien estas
recomendaciones estan orientadas al trabajo grupal, muchas de ellas deben considerarse también en los
procesos de atencion individual.

Un articulo escrito por Greif et al. (2009) plantea una serie de consideraciones que pueden ser (tiles
para guiar el trabajo clinico con hombres que estan buscando ayuda debido al consumo abusivo de
drogas. Estos investigadores indican que es necesario revisar la relacion que existe entre la masculinidad
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y el abuso de sustancias con los hombres en el espacio grupal. Sefalan que muchas de las conductas
y actitudes que presentan los hombres en su participacion en el espacio grupal estarian influidas y
vinculadas con aspectos relacionados con la cultura masculing, por lo cual esto debe ser discutido y
relacionado con aquellos aspectos que propician en los hombres el consumo de drogas (Greif et al,, 2009).

Por otra parte, las conversaciones respecto de la masculinidad debieran incluir consideraciones acerca de
los roles de las mujeres y la manera de relacionarse con ellas a través de la vida (abuelas, madres, hijas,
esposas, parejas sexuales, amigas y terapeutas). De esta manera, al conocer las experiencias tempranas y
actuales con las mujeres, se puede favorecer una mejor comprension del comportamiento actual de los
hombres respecto de las mujeres importantes en su vida (Greif et al,, 2009).

Como se ha sefalado en este documento, a muchos hombres les resulta dificil 0 no les gusta hablar acerca
de sus sentimientos y experimentan mayores dificultades para procesar las emociones en comparacion
con las mujeres. En este mismo sentido, considerando que la mayoria de los hombres han sido criados
para no buscar ayuda y que solo los hombres débiles la buscan, suelen tener conflictos para clarificar sus
sentimientos respecto de su participacion en un programa de tratamiento (Greif et al,, 2009). Con relacion
a este aspecto, es relevante incorporar en los procesos de ingreso y acogida de nuevos usuarios aspectos
relacionados con el desarrollo del vinculo y alianza terapéutica.

Otra consideracion importante planteada por Greif et al. (2009) dice relacion con el sexo de los
facilitadores. En este sentido, refieren que muchos usuarios que asisten de manera involuntaria al programa
de tratamiento pueden hacer mas evidentes sus posturas machistas. Al respecto, la incorporacion del
genero del o la terapeuta como un tema a abordar en la sesion y vincularlo con las experiencias del
usuario con mujeres fuera del espacio grupal, constituye una posibilidad Gtil para abordar los problemas
que los hombres puedan tener con as terapeutas y otras mujeres presentes en sus vidas. Generalmente,
favorecer discusiones supervisadas respecto de estas dificultades es la mejor forma de controlar
problemas contratransferenciales importantes que puedan dificultar el proceso terapéutico. Al mismo
tiempo, visibilizar los patrones de relacion al interior del tratamiento, permitira fortalecer procesos de
modelaje sobre el establecimiento de vinculos, los cuales posteriormente pueden ser puestos en practica
fuera del espacio terapéutico (Greif et al, 2009).

Un aspecto muy abordado en los programas de tratamiento de hombres dice relacion con el manejo del
dinero y establecen restricciones en este ambito en los primeros meses de tratamiento. Al respecto,
estos Investigadores senalan que el manejo del dinero es un aspecto muy importante para la gran
mayoria de los hombres, constituye para muchos un simbolo de status, puesto que la sociedad valora
positivamente a los hombres con dinero y, son devaluados cuando no lo tienen, lo cual disminuye su
sentido de competencia como hombres. Este aspecto puede significar una gran dificultad para los
hombres al compartir sus experiencias con otros hombres (Greif et al, 2009).

Una situacion similar puede ocurrir también respecto del trabajo y la posibilidad de cumplir con su rol
de proveedor, especialmente cuando se establece la condicion de mantenerse sin trabajar durante el
programa de tratamiento. Existe también una presion de parte del grupo familiar para que este hombre
cumpla su rol y pueda proveer los recursos necesarios para satisfacer las necesidades del hogar.

Respecto del ambito laboral, Greif et al. (2009) indican que los programas de capacitacion laboral
han demostrado gran utilidad en los programas de tratamiento de drogas. Al respecto, destacan la
importancia que tiene en este proceso reconocer el dificil camino que existe por delante en relacion con
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la seguridad laboral, antes de pedirle a los hombres que se comprometan en un proceso para mejorar
sus capacidades que por lo general les ha fallado en el pasado y que puede tomar mucho tiempo, incluso
anos. La existencia de apertura del proceso para mejorar las capacidades, hacia objetivos provisionales y
alcanzables, constituye una buena filosofia para el éxito del tratamiento de abuso de sustancias.

Otro aspecto planteado por Greif et al. (2009) dice relacion con el abordaje de la paternidad, tanto para
aquellos usuarios que pueden ser padres en la actualidad, como para aquellos que lo estan proyectando
en el futuro. Sefalan que se debe dar énfasis a la inclusion de aspectos relacionados con su propia crianza
por parte de los padres y no abordar solo temas y problemas relacionados con la disciplina y el control.
A través del énfasis sobre los aspectos de la crianza, se puede establecer un contexto afectivo que
proporcione una metafora acerca de como los hombres podrian tratar a otras personas importantes en
sus vidas. Segln Benno de Keijzer (2003), el tema de la paternidad con los varones es el que ha permitido
una convocatoria a un ndmero mayor de hombres y sugiere que en estos talleres se debe abordar tanto
la perspectiva de ser padre como la experiencia vivida como hijo.

Greif et al. (2009) sugieren que algunas de las discusiones con mayor impacto pueden centrarse en lo que
al hombre le gustaria decirle a su padre si estuviera presente en la sala o lo que él hubiera deseado recibir
de su padre, ambas cuestiones pueden resultar muy movilizadoras emocionalmente y son facilitadas
cuando existe una fuerte cohesion grupal o una relacion importante con el terapeuta.

Enrelacion con este aspecto, es importante mencionar una experiencia desarrollada en 2011 en un centro
residencial de la Region Metropolitana. En este centro, como parte de una experiencia piloto desarrollada
desde el Area de Tratamiento Nacional del SENDA, se implemento el Taller paternidad activa®.

En este taller participaron usuarios hombres del programa de tratamiento residencial del centro escogido.
El taller consistio en 8 sesiones semanales, cada una de ellas de 90 minutos de duracion. La actividad fue
desarrollada por un terapeuta del equipo profesional del centro residencial. A a sesion de evaluacion
final asistieron 16 usuarios del programa de tratamiento que participaron en el taller. Entre los asistentes
se observa variacion en la cantidad de sesiones a las que asistieron, desde aquellos que asistieron solo
una vez (1 usuario) hasta aquellos que participaron en todas las sesiones (6 usuarios). A continuacion, se
consignan algunos de los resultados alcanzados:

» Se indago inicialmente sobre sus impresiones del taller desarrollado. Al respecto, los
participantes relataron diferentes aspectos vinculados tanto con su experiencia de ser
padre como de ser hijo: "bueno, porque uno aprende a ser mejor padre”; "bueno, porque

non

aprendi a comprender mejor a mi padre”; “me di cuenta que uno como padre va teniendo

no

falencias, que para uno son pequefas pero para los hijos son importantes”; "empecé a
valorar a mi padrastro (..) a hacer cosas que no hice con mi padre”; “me ayud6 a comparar
mi relacion con mi hijo, a sacar aspecto positivos, a darse cuenta de o que uno vivio, sin

juzgar(..) aprendiendo a aceptarlo”.

+ Cuando se les consultd respecto al impacto o los efectos que este taller tuvo en sus vidas,
los participantes dieron respuestas en torno a dos ambitos. En primer lugar, sefialaron
un efecto en su experiencia de hijos, resignificando muchas veces las relaciones con sus
padres y generando cambios en esa relacion: ‘me ayudd a cambiar, a valorizar a mi abuelo

5. Morales, F, Romero, S. y Aguayo, F. (2001). Manual de Monitores/as. £ fortalecimiento del derecho de los hombres
a participar en la crianza de sus hijas e hijos. Santiago de Chile: CIDE.
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(..) porgue a mime dejaron botado y él me cuid6, pero yo no lo respetaba”; “aprendi a valorar
en base a recordar el pasado, en cuanto a la relacion con mi padre. La primera salida de aca,
salicon él a tomar un café, le pregunté como estaba (..) sino fuese por el taller no lo hubiese
hecho”; “ me dieron un pequeio empujoncito, porque hace tiempo no iba al cementerio a
ver a mi padre y el fin de semana que paso lo fui a saludar”; “recuerdo una sesion que te
hacian preguntas y a mime toco ¢qué le dirias a tu padre? y fue sGper emotiva esa instancia
y como que fue una reconciliacion con él, algo bonito, me emocioné y creo que fue lo mas
duro que pasé en el taller”; “me costd muchos afios perdonar a mi padre (.) pero en la sesion
de escribir una carta a mi padre, me di cuenta que todos cometemos errores (.) sali con
la certeza de que perdoné a mi padre”; “mi padre era delincuente y ausente, cuando nos
preguntaban por él deciamos que estaba muerto (.) le escribi una carta y se me abrieron
las puertas para poder ayudarlo, ahora quiero ir a verlo a la carcel y poder ayudarlo (.) esto
fue por el taller, por los terapeutas de aca y porque me hacia falta”; “con el taller me he dado
cuenta que hace falta el padre (..) s& que puedo perdonar (..) ojala que con lucidez me pueda
acercar @ mi padre y tener una respuesta positiva de él”; ‘me di cuenta que tengo cosas

similares a mi padre y eso me ayudo a acercarme a él”,

Otro ambito que se explord fue enrelacion con los efectos que tuvo el taller con sus hijos:
‘me ayudo a dar un tiempo a los hijos, porque ellos nos necesitan, ademas a entender que
los nifos si tienen problemas que para ellos son importantes, porque antes no me daba
cuenta (..) ahora, cuando salgo de aca, todos los fines de semana, yo me siento con mi
hija, le pregunto como esta (.) y antes no lo hacia”; “he podido conversar con mis hijos, lo
que no hacia antes, el taller me ensefi6 a valorarlos”; “con el taller te enfocai, antes vela
todo malo, ahora uno recuerda los mejores momentos con mis hijos (..) antes me daba lo
mismo lo que pensara mi hijo”; “‘como no tengo hijos me di cuenta en mis companeros que
al pensar en sus hijos pueden ser mas abstinentes (..) tengo deseos de ser padre y hacerlo
lo mejor posible”; "en mi caso mi padre siestuvo con nosotros, yo lo veo con mis hijos, yo
no pasaba unmes con ellos por el trabajo y cuando estaba en la casa consumial.) me hizo

reflexionar como dejé a mis hijos por el consumo, siendo que a mino me dejaron de lado”.

Al consultarles de qué manera creen que se relaciona el ser padre con la masculinidad, los
participantes sefialan que existiria una mirada tradicional sobre el hombre, el machismo,
que define ciertos roles para los hombres y las mujeres. Respecto de la paternidad, el
machismo, los alejaria de la crianza y cuidado de los hijos y de compartir los quehaceres
de la casa, dejando esas responsabilidades en las mujeres: “uno es machista, le entrega
toda la responsabilidad a la madre, se desliga (..) la mujer se lleva todo, cocinar, lavar,
hacer tareas con los hijos (.) y uno también podria hacerlo”; “para la familia, la tradicion
en el pafs es machista (..) yo me alejé de muchas cosas cuando fui papa”; “a mi me criaron
machista y mi polola hacia todo (.) yo aqui aprendi a lavar”; “mi tata me crio diciendo
que la mujer servia para tres cosas y el hombre para llevar la comida”; “la crianza en mi
casa siempre fue machista, pero como teniamos negocio y mi mama trabajaba en él y
era duena de casa, me dio la vision de que la mujer puede trabajar tanto o mas como el
hombre (.) y mi pareja incluso mantiene a sus padres, lo que me muestra que la mujer
puede mas que el hombre”,

Sin embargo, los participantes sefialan que esta vision tradicional ha ido cambiando:
“pero la realidad es distinta, lo que los de atras pensaban era porque el sistema era asi,

"o

pero ahora no es asi (..) el ser padre no es solo llevar alimento”; “en el sistema de ahora
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no se nos cae el apellido por lavar una tasa”; “la mujer también es distinta, puede estar
sola (.) no es como antes que no era nada si no se casaba, a mi me cambio el sistema
cuando uno ve a una mujer lo que sufre cuando tiene un hijo”; “me gusta compartir
roles, porque asi deberia ser la familia (..) es una buena herencia para los hijos, para que

sean correctos, no machistas”.

+ Se les pregunto respecto de la relacion que ellos veian entre masculinidad y consumo de
alcohol y drogas, estableciendo una conexion entre esta vision tradicional de ser hombre
y el consumo. Por una parte, sefialan que en la adolescencia los jovenes consumirian
para demostrar que son hombres: “‘cuando uno es adolescente uno se siente mas hombre
cuando toma (.) y empieza tomar mas”. Asimismo, sefialan que la hombria se demostraba
tomando mas que los demas, llevandolos a excesos en el consumo: “también va en el
halago ‘buena, pudiste mas que el otro’, entonces va en la hombria, el que puede mas, es
mejor, pero es una estupidez, uno no va a ser mas hombre por eso”; “no es que te obliguen,
uno se siente obligado por demostrar”; “yo pienso que es por presion, se toma mas, pero
depende con quién, por ejemplo, con hombres se toma mas, pero con mujeres menos (..)
hay que tomar mas para andar a la par con los hombres”.

+ También identifican que la valoracion social al consumo de alcohol y drogas es mas
estigmatizadora para las mujeres que los hombres: “el pensamiento machistal..) el que
toma mas es mas macho (.) ver a una mujer ebria o con droga es mas denigrante”,
‘es mas aceptable ver a un hombre bebiendo alcohol (.) con drogas igual (.) es mas
permisivo con los hombres”; “yo aprendi en el taller la sancion social (..) que la mujer
trabaje ahora le ha permitido tomar (..) pero la sancion social en la mujer es mas que en
el hombre (..) también estan las campafias de gobierno que han cambiado la vision de
tomar como choresa”.

Otro aspecto a considerar dice relacion con acompafar a los hombres en el desarrollo de nuevos
sistemas de apoyo social que sean mas adaptativos. Esto se puede propiciar al favorecer la comprension
de como los hombres habitualmente inician y mantienen sus amistades. En este sentido, los hombres
habitualmente construyen sus interacciones ‘de hombro a hombro’ y no ‘cara a cara’ como las mujeres.
Dado que suelen ser criados para realizar actividades con otros hombres, a menudo deportivas y que son
preferentemente competitivas, les resulta mas dificil cooperar entre ellos, desarrollar la introspeccion y
cambiar su comportamiento (Greif et al, 2009).

La violencia es otra tematica que Greif et al. (2009) sugieren abordar. A menudo ella estaria conectada
de algln modo con la cultura del abuso de sustancias. Refieren que la mayoria de las conversaciones
con los hombres que estan en tratamiento van a revelar un poco de historia (pasada o actual) de
comportamiento violento, la cual puede incluir con cierta frecuencia historia de abusos infantiles
(como autores o victimas). Por otra parte, en los barrios donde los hombres viven las situaciones de
violencia suelen ser algo muy frecuente.

En este contexto, plantean que se debe aprovechar la oportunidad de realizar acciones que permitan
reducir los ciclos de violencia. Para esto proponen que sea tratada especificamente, preguntandole a los
hombres hasta qué punto la violencia ha sido parte de su vida y en qué medida quieren que lo siga siendo,
a medida que avanzan en su tratamiento. De la misma forma, es recomendable entregar un espacio para
la elaboracion de las propias experiencias traumaticas padecidas producto de las vivencias de malos
tratos infantiles que pudieran haber congelado el desarrollo emocional de los usuarios (Greif et al., 2009).
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Al igual que respecto a la tematica de paternidad, en 2011 se implemento en un centro de tratamiento
intensivo ambulatorio de la Region Metropolitana el Taller Hombres jovenes por el fin de la violencia.®

Este taller se desarrolld en un grupo de 12 usuarios hombres, durante 12 sesiones, con 2 sesiones
semanales de una hora y media de duracion cada una. El taller estuvo a cargo de un psicologo del centro
de tratamiento participante, con la compania de un estudiante en practica de psicologia.

Al finalizar el taller, se realizd una evaluacion de la actividad con los usuarios donde se abordaron
diferentes aspectos. En esta reunion de trabajo asistieron 15 usuarios, quienes habian participado con
una frecuencia variable en el programa: en algunos casos habian asistido a 2 sesiones (3 casos) y otras
personas habian participado en la totalidad del taller (6 personas). Algunos comentarios sefialados en
esta evaluacion son los siguientes:

» Frente a la pregunta sobre qué les parecio el taller, los participantes sefalaron: “hay
muchas cosas que uno desconoce y las conoce con los companeros del grupo, ayuda a
formar opiniones” y “fue constructivo y educativo”. También manifestaron que el taller
configurd un espacio de dialogo: "hoy puedo decir mis cosas, antes me bloqueaba”; “hubo
harto debate’, y “sirve conversar con los companeros, saber que hay personas que tienen
los mismos problemas de uno”. En este sentido, se realizd una valoracion muy positiva
sobre el espacio de taller y se destaco su utilidad como un espacio de conversacion, de
conocimiento y aprendizaje.

+ En relacion con la tematica de la violencia, los participantes realizaron los siguientes
comentarios: ‘me sorprendi, porque nos dimos cuenta de que somos violentos muchas
veces”; "hoy el hombre es mas evolucionado, somos menos machistas, es algo del pasado”.

+ Delmismo modo, el taller les fue Gtil para poder conocerse y evaluarse tanto a st mismos
como en relacion con el resto. Al respecto los participantes indicaron: “sirve para darse
cuenta de lo que uno hace, saber sobre las ideas que uno tiene sobre estos temas”; “hubo
un autoanalisis’, y “me di cuenta que hay cosas que para mi eran normales y no son tan
normales”.

+ Se les consultd a los usuarios con relacion al impacto que este taller tuvo en ellos. En
relacion con esto, sefialaron diferentes ambitos en los cuales esta actividad influyo.
Un primer ambito esta relacionado con la violencia, en general, y con el manejo de los
impulsos, en particular. Al respecto refieren lo siguiente: “ayuda a pensar antes de actuar,

G

porgue uno es impulsivo, ahora uno se controla”; “aprendimos a reflexionar antes de

uo

actuar”; "aqui también aprendimos os tipos de violencia, de maltrato, psicologico, verbal,
fisico”; “también ha servido para como uno se relaciona en la calle, a no alterarme, a no
pescar, a relacionarme bien no solo con las mujeres, sino con todos’, y "aprendimos a no

ser impulsivos y contar hasta diez, y que la pareja sirve para conversar, para desahogarse”.

+ Otro aspecto sefalado esta asociado con los roles tradicionales de género: ‘nos dimos
cuenta de la igualdad del hombre y l[a mujer, hoy hacemos las mismas cosas, los mismos
roles” y “las labores del hogar son de ambos”.

6. Basado en el documento de UNIFEM. (2010). Hombres jovenes por el fin de la violencia. Manual para facilitadores
y facilitadoras. Santiago de Chile: Ed. Cultura Salud. Recuperado de http://promundoglobal.org/wp-content/
uploads/2015/01/Manual-Hombres-Jovenes-por-el-Fin-de-la-Violencia.pdf



HOMBRES CON CONSUMO PROBLEM

MIENTO CON PERSPECTI

+ Asimismo, vinculan el aprendizaje de estas creencias con sus procesos de crianza: “uno
se comporta asi porque te crian asiy aqui uno se da cuenta de que las cosas no son de la

manera que uno siempre creyo”; responsabilizan a sus padres en gran medida: “los padres
inculcan el machismo”.

» También sefialan cambios en relacion con la sexualidad: “en cuanto al sexo, antes pensaba
solo en mi, que yo lo pase bien, ahora también pienso en ella, en lo que le gusta a ellg,
que debe haber un dialogo”; “concientizarse sobre el sexo, sobre el orgasmo de la mujer”,
“uno acude al machismo para escudar temas como la eyaculacion precoz’, y “nosotros
debemos tener estos grupos para hablar de nuestras emociones, porque hay temas que
no conversamos, como el sexo, solo echamos la talla”. También refieren un impacto sobre
su vida en pareja y con los hijos: “he ido recuperando el carifo de mis hijos, ya que los
habia dejado de lado”; “ahora uno conversa temas mas profundos con la pareja”, y “ahora
tomo conciencia de lo que antes hacia, como por ejemplo, obligaba a mi pareja a hacer
€0sas que no quiere”,

+ Se les consultd a los usuarios respecto del machismo, puesto que hace referencia a un
modelo tradicional de la masculinidad. Al respecto, lo identifican como una manera de
establecer dominio sobre las mujeres y que favorece las desigualdades entre los géneros:
‘es egoismo, es un escudo, un poder que uno tenia sobre la mujer”; “ser superior a la mujer,
hay una jerarquia”; “por ejemplo uno cree que por ser hombre manda”; “el machismo es ser
mas poderoso como hombre”; “es como que el hombre soluciona todo, es el proveedor”,
y “uno ve inferior a la mujer”. Sin embargo, sefialan que esta situacion estaria cambiando:
‘el machismo esta en retirada”.

+ Frente a la pregunta de la relacion entre una masculinidad tradicional (machismo) y
consumo de drogas, los participantes establecen algunas conexiones interesantes.
En este sentido, el consumo de sustancias les permitiria poder decir cosas que no se
atreven en sobriedad: “también sirve para hablar temas con la pareja, decir cosas que
uno no se atreve”. Asimismo, el consumo de sustancias tendria un efecto paradojico, en
tanto tendria un efecto fortalecedor del machismo, por una parte: “uno busca consumir
para fortalecer el machismo, genera violencia” y “uno quiere sexo drogado y obliga a la
mujer, la molesta, aunque esté durmiendo”. Por otro lado, también serviria como una
manera de eludir las responsabilidades que el rol implica: “es una valvula de escape,
para evadir responsabilidad”.

En este taller, se indag6 en los facilitadores respecto de su impresion sobre el taller realizado. Al respecto
es posible indicar lo siguiente:

+ Plantearon que los usuarios reconocen la existencia de una postura mas tradicional de la
masculinidad, pero evitan ser identificados con ella. La describen mas presente en otros
hombres y fuertemente en sus padres. Sin embargo, plantean que en la calle es necesario
mostrarse ast: “ser choros en la calle”, "hacerse respetar”, y “no ser pasados a llevar”. Por
el contrario, en el espacio terapéutico no necesitan comportarse de esa manera: ‘pueden
expresar emociones y afectos que en la calle no pueden hacerlo”.

+ En relacion con la violencia, los usuarios reconocen la violencia fisica y psicologica
y presentan algunas dificultades para identificar otros tipos de violencia. Al respecto,
sefialaron haber ejercido violencia contra sus parejas y también en la calle.
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+ Respecto del impacto en los usuarios, indicaron que ellos pudieron “mirarse como son,
en su forma de ser”. Cada uno pudo identificar aspectos que podria trabajar, tanto en
contextos individuales como grupales de tipo terapéutico.

» Asimismo, indicaron que se instalo el tema de “las masculinidades’, esto es, diferentes
maneras de vivir [a masculinidad. También pudieron hablar de la feminidad y que también
se puede construir de diferentes maneras. En este sentido, identifican que lo masculino
y lo femenino “no tiene que ver con el 6rgano reproductor”, lo que permitiria un mayor
respeto a la diversidad, pero evidencian un cierto temor a la experiencia personal con
relacion a la homosexualidad.

+ Al indagar sobre la asociacion entre género y drogas, los facilitadores indican que los
usuarios sefialan que el consumo vy la calle era mas masculino antes, pero ahora también
es un espacio de las mujeres. Al respecto sefalan que los usuarios plantean que “las
mujeres consumidoras serian agresivas y choras, posicionadas en la calle”. Las drogas se
asociarian a la violencia y la masculinidad: “el estar en la calle implica ser macho”. Esto
favoreceria el consumo entre pares y se asocia incluso a una corporalidad diferente: “la
masculinidad estaria asociada a riesgos”.

+ Finalmente, se les preguntd respecto de la necesidad de trabajar la perspectiva de
género en los propios facilitadores. En este aspecto sefialaron que era necesario hacerlo,
dado que cada uno tiene su propia masculinidad y en algunas cosas se encuentra de
acuerdo y en otras en desacuerdo con los usuarios. Plantean que las intervenciones desde
la masculinidad permitirfan integrar diferentes aspectos del trabajo con los usuarios.

De acuerdo con Greif et al. (2009), los hombres han sido criados en una cultura donde es importante
ser fuertes y no mostrar sus emociones, aprendiendo muchas veces a enmascarar sus sentimientos a
través del consumo de drogas. En este contexto, el llanto seria la Gltima senal de debilidad. Al respecto,
proponen desarrollar diferentes acciones que vayan en la direccion de normalizar la expresion de las
emociones al interior de las actividades grupales, incluyendo la expresion de emociones a través del
llanto. Recomiendan entregar tempranamente en las actividades grupales referencias sobre la expresion
de las emociones y del llanto a las personas que se incorporan por primera vez a los espacios grupales, o
cual les proporciona permiso para poder llorar en el grupo. El saber que otros hombres pueden reaccionar
con llanto contribuiria a pavimentar el camino para la expresion de una amplia gama de emociones.

En los espacios grupales pueden surgir discusiones relacionadas con la orientacion sexual y disfunciones
sexuales de los participantes. A este respecto, se debe entregar informacion antes de la actividad grupal,
en sesiones individuales de terapia o consejeria, como una forma de educacién que puede ayudar a
normalizar las experiencias de los hombres en estos ambitos.

4. ASPECTOS QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL TRATAMIENTO CON HOMBRES

Este apartado contiene diversas consideraciones que se deben tomar en cuenta en los programas de
tratamiento que atienden hombres con consumo problematico de alcohol y otras drogas. Fue extraido
desde el documento Addressing the Specific Behavioral Health Needs of Men. Treatment Improvement
Protocol (TIP) Series 56, elaborado en 2013 por el Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, U.S. Department of Health and Human Services (SAMHSA).
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Este documento y otro elaborado para mujeres (TIP 51) entregan estrategias de tratamiento especificas
que pueden mejorar los resultados para los hombres y mujeres. Desde nuestra perspectiva, estas
recomendaciones adaptadas favorecen el trabajo clinico con hombres, pero no necesariamente implican
abordar la perspectiva de género masculina en el programa de tratamiento. Sin embargo, pueden
constituir un apoyo importante para ayudar a los hombres a conseguir sus objetivos en el tratamiento.

Ayudar a los hombres a sentirse comodos en la basqueda de apoyo profesional
+ Se debe establecer una relacion de confianza con el usuario desde el principio.

» Los usuarios varones pueden sentirse amenazados o incomodos en el proceso de
blsqueda de ayuda, por lo cual considere pasar algln tiempo, al comienzo del proceso,
hablando con él sobre temas neutrales (por ejemplo, su trabajo o aficiones), antes de
comenzar el tamizaje o evaluacion del problema.

+ Busque comprender y comunicar empatia, tanto como le sea posible, respecto de las
circunstancias que originaron la busqueda de ayuda por parte del usuario: “spor qué estas
aqui ahora?” y “/para obtener ayuda con qué problema?”. Ambas preguntas pueden ser
Gtiles al comienzo del proceso de tamizaje y evaluacion.

+ Busque maneras creativas e innovadoras de conversar con un usuario masculino, respecto
de su vida y su situacion personal.

+ Tenga en consideracion y comunique el reconocimiento de los temores comunes que
pueden estar afectando a su usuario, relacionados con los vinculos personales y familiares,
la salud, el abandono, la carrera y los problemas financieros.

+ Conceptualice la participacion del usuario en el proceso como una serie de pasos en
los cuales este avanza desde el tamizaje para la evaluacion, a la planificacion de
la intervencion para el tratamiento activo, hacia la atencion vy, posteriormente, al
seguimiento.

+ Considere que muchos de los hombres suelen ser socializados para dirigirse a un objetivo
y orientarse a la accion. Relacionado con esto, intente terminar cada examen o evaluacion
de la sesion con un plan claro de lo que sucedera después.

+ Algo concreto (por ejemplo, una carta documentando la asistencia, una llamada telefonica
para concertar una sesion con un otro significativo) puede facilitar el cumplimiento de la
siguiente etapa.

Puede ser (til dar a los hombres algo que hacer para prepararse para el siguiente paso, lo que puede
apoyar su sentido de confianza, control y utilidad.

Consideraciones respecto del compromiso de los hombres con el tratamiento

+ Hacer énfasis en las opciones y la importancia de la libre eleccion, incluso cuando estas
son limitadas, esto generalmente apoya la necesidad de los hombres de experimentar un
sentido de independencia y autonomia,

+ Las practicas de confrontacion respecto del comportamiento del usuario, identificandolo
como correcto o incorrecto, con mucha frecuencia aumentan la resistencia del
consultante. Evite las discusiones y utilice un lenguaje mas sutil, menos confrontacional.

+ Reformule la decision del usuario de venir al tratamiento como un éxito y un signo de
fortalezay coraje.
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+ Tome en consideracion que algunos hombres se sienten incomodos expresando algunas
0 todas las emociones, junto con presentar dificultades para reconocerlas y etiquetarlas,
especialmente al principio del tratamiento. Cuando aborde o hable de emociones,
controle la intensidad y tenga cuidado en no exponer a sus usuarios a experimentar
emociones que puedan abrumarlos. En algunos lugares, conversar al caminar puede
disminuir la intensidad del contacto directo con los 0jos y permitir a los clientes disipar el
exceso de tension.

+ Muchos hombres encuentran mas facil explorar y discutir respecto de sus problemas
cuando usan referencias visuales, tales como lineas de tiempo, mapas y genograma.

Manejar el sesgo de género y los estereotipos mientras se trabaja con usuarios
masculinos
Recomendaciones para terapeutas hombres y mujeres:

+ Explore respecto de sus propios prejuicios de género y evite guiarse por una vision
estereotipada de ellos.

+ Sea curioso y transparente. No haga suposiciones acerca de la experiencia vivida de un
usuario, basado en el género.

+ No tenga miedo de desafiar las defensas psicolégicas y comportamientos masculinos de
los clientes de una manera libre de prejuicios y sin avergonzarse.

+ Tome en consideracion la preferencia del cliente por el sexo de su consejero y consejera
y haga calzarlo cuando esto sea posible.

+ Plantee la tematica de género en la fase de evaluacion y como una tematica a abordar en
el tratamiento.

+ Explore sus propios problemas de contratransferencia, en espacios de supervision clinica.

+ En el caso de los terapeutas hombres, no tenga miedo de ser solidario y ayudar a los
clientes masculinos cuando tocan contenido emocional.

Dirigiendose a los consultantes masculinos con dificultades en la expresion emocional

+ Los usuarios que enfatizan la racionalidad por sobre la emotividad a menudo responden
a los esfuerzos psicoeducativos, lo cual puede reducir los problemas relacionados con el
sentiry expresar emociones para los hombres, Aprender respecto de los sentimientos es el
primer paso para los usuarios que requieren abordar aspectos cargados emocionalmente.

+ Trabajar con los usuarios en sesiones grupales e individuales para poner nombres de
sentimientos a su experiencia fisica interna.

+ Ayudar al usuario a identificar las emociones con las cuales se siente mas comodo y
apoyar sus esfuerzos para manejar las emociones que son para él mas faciles de obtener.

+ Intervenir y apoyarlo si otros usuarios en el grupo lo averglienzan o confrontan
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fuertemente por su incapacidad para expresar algunas emociones.

+ Ayudar al usuario a establecer objetivos en su participacion en el grupo, especialmente en
términos de aprender acerca de las emociones y las formas de expresarlas a los demas.

+ Trabajar con el consultante para desarrollar técnicas de autoconexion a tierra, para
usarlas cuando se sienta ansioso en presencia de otras personas que estan expresando
emociones poderosas.

+ Proporcionar al usuario tareas para trabajar fuera del centro, que lo ayuden a expresar
sus emociones en formatos muy estructurados. Por ejemplo, a través de tareas de
escritura expresiva que ayudan a disminuir la angustia emocional en hombres con
dificultades emocionales.
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