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1- INTRODUCCION:

El presente Trabajo Final Integrador es una propuesta a través del Proyecto
de Intervencién denominado “Entrelazando redes”, el cual consiste en la aplicacion
de un protocolo de actuacion con perspectiva de género para mujeres en situacion
de consumo problemético con abordaje integral familiar. Sera presentado en la
carrera de Especializacion en Abordaje Familiar Integral de la Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Misiones, para

alcanzar el titulo de postgrado.

El mismo tiene por objetivo promover dicho protocolo con las mujeres
madres y adictas que asisten o deseen recibir asistencia en el Departamento de

Conductas Adictivas de la Ciudad de Puerto Iguazu y sus familias.

La propuesta surge a partir del planteo de las propias mujeres involucradas
y su entorno familiar, quienes buscan alternativas que transformen el problema del
consumo problemético, generando opciones de tratamientos para la mujeres y
alternativas de acompafiamiento en el respectivo tratamiento al vinculo

familiar/afectivo de las mismas.

Los problemas derivados del consumo de drogas requieren de
intervenciones integrales y variadas pero a la vez propias, con un abordaje
particular que englobe a las dimensiones de prevencion (en sus dos frentes: oferta
y demanda), tratamiento, capacitacion, investigacion e inclusion social. Asimismo,
que incluya los ambitos educativo, sanitario, laboral, penitenciario, socio
comunitario y el enfoque de género. Por eso, la siguiente propuesta de abordaje
familiar se realiza desde una perspectiva integral e inclusiva que permita definir
repuestas especificas, acordes a las particularidades de las problematicas que se

requieran abordar.

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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Los apartados consisten en un primer momento, la descripcion de la
situacion problematica en la cual a través de un marco conceptual se aborda la
perspectiva de género como sistema simbdlico que construye las categorias de
masculinidad y feminidad; dicho sistema es generado por las relaciones de poder
de los hombres sobre las mujeres y las cuales se manifiesta en los distintos

ambitos de la vida, especialmente en el ambito familiar.

Asimismo, también se destacan otros factores que afectan a las mujeres
adictas, como ser el miedo a la estigmatizacion, el menor apoyo de los familiares y
de la comunidad, sefialando la importancia que tienen para las mujeres los
vinculos y las relaciones personales. Desarrollandose en el planteamiento del
problema y graficado en el arbol del problema.

También es importante resaltar el marco institucional en el cual se expresa
la determinacion geogréfica donde se llevard a cabo la implementacion del
presente proyecto, la misma consiste en indicar el ambito de alcance y los

espacios en el que se va a intervenir.

En los siguientes apartados se indican pautas para incluir la perspectiva de
género en el proceso de tratamiento, detallando la importancia de la intervencion
de manera integral en las distintas etapas, considerando que las familias de estas
mujeres tienen un rol fundamental. Asi, se considera que los estilos de atencién y
de terapia han de ser acordes con las condiciones y necesidades de las mujeres,
dada su relevancia para la adherencia al mismo, dado todo ello como justificacion

del Proyecto de intervencion.

Seguidamente, se exponen los objetivos propuestos y las metas, la
poblacion destinataria, la localizacion y cobertura espacial del Proyecto. Asi como
en la estructura del Proyecto se detallaran las actividades que se desarrollaran, es
decir las acciones y los procedimientos que son necesarios para lograrlos. Se

presentaran los indicadores y medios de verificacion.

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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En relacién al recurso humano y técnicos, se hace referencia a las
personas necesarias, tanto profesionales como administrativos, para la ejecucion
de las actividades que se contemplan, ademas se detallaran los recursos

financieros y materiales necesarios.

Y como apartados finales se remitird a los tipos de evaluacién que seran
utilizados en este proyecto de intervencion, en el cual se hara un balance de todo
el protocolo implementado, la metodologia que se ha utilizado para poder
determinar si se ha logrado lo planteado y los resultados que se han conseguido
por ponerlos en practicas. El cronograma de actividades propuesto, la bibliografia

consultada y anexos.

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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2- DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA:

La “medicalizacion de la vida”, proceso que va definiendo y etiquetando lo
normal y anormal se dio al mismo tiempo que la Medicina, se afianzaba como
agente de control social, movimiento que se asocia con el despliegue de los
dispositivos de poder sobre la vida —biopolitica de la poblacion-, que se inicié a
mediados del siglo XVIIl. Ese bio-poder fue, a no dudarlo, un elemento
indispensable en el desarrollo del capitalismo; éste no pudo afirmarse sino al
precio de la insercién controlada de los cuerpos en el aparato de produccion y
mediante un ajuste de los fenbmenos de poblacion a los procesos econémicos
(Foucault, 2002). Es en este contexto en que el uso de drogas comenz6 a ser
definido como anormal en la segunda mitad del siglo XIX, con la emergencia de
una voluntad de los Estados de intervenir en estos consumos, que implicé el
pasaje de una practica integrada socialmente durante siglos a una practica
definida como desvio y controlada -sucesiva y conflictivamente- por diversas
agencias (Touzé, 2001). Argumentos como el de la “peligrosidad” de las
sustancias dieron sustento a las actuales formas de control social de las drogas y
de sus usuarios, controles que oscilan entre la definicion de delito y de
enfermedad, tensionando una légica combinada de cura y de castigo (Rossi,
1998).

En Argentina, durante la década de los "90, mas precisamente durante el
periodo entre 1994 y 2004, abarcé un periodo de cambios econdémicos
acompafnados de una profunda crisis social y politica, al tiempo que el desempleo
y condiciones de pobreza se fueron agravando y configuraron un fuerte marco de
exclusion social. Con diferentes programas para la prevencién de adicciones, sin
embargo, en la historiografia argentina no se ha realizado un analisis

sistematico del consumo de sustancias psicoactivas por parte de mujeres.
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Segun la Guia de orientacién a la Magistratura para la adecuada atencion a
las personas consumidoras de sustancias psicoactivas, l0os usos y consumos de
drogas engloban una realidad social compleja, caracterizada por diferentes
dimensiones: social, antropoldgica, cultural, moral, sanitaria, psicoldgica,
farmacoldgica, juridica, econémica (p.13). En este sentido, el autor Walter
Martello' hace referencia en su articulo web que los conceptos y datos
relacionados al consumo de sustancias psicoactivas por parte de mujeres deben
ser tratados desde los diversos elementos contextuales que dan forma a la
construccion del ser mujer en nuestra sociedad. Asi mismo, el autor agrega, que
existen factores especificos de riesgo para las mujeres adictas que requieren
implementar programas preventivos diferenciados e incorporar medidas

especificas en los programas de prevencion ya existentes.

Aquellos que trabajan desde hace afios en la atencion de adicciones
pueden dar cuenta del incremento en el indice de mujeres en tratamiento. Si bien
se mantiene una mayoria de varones, a esta altura cabe la pregunta respecto de si
son tan pocas las mujeres que necesitan realizar tratamiento o si es que no
encuentran respuestas especificas, sobre todo teniendo en cuenta lo que suele
estar mas involucrado con el consumo problematico de drogas en mujeres: niveles
mas altos de problematicas de salud mental, traumas por abuso fisico y sexual,

embarazos, desigualdades en el ambito laboral, violencia intrafamiliar, entre otros.

Particularmente en la localidad de Puerto Iguazu, los datos obtenidos del
Departamento de Conductas Adictivas de la Municipalidad de esa localidad,
muestran la situacion actual de las mujeres madres que presentan consumos de
sustancias psicoactivas y dan indicios del problema que genera la inexistencia de

un protocolo de intervencion integral con perspectiva de género que aborde las

! https://waltermartello.com.ar/consumos-problematicos-y-acceso-a-la-salud-desde-una-perspectiva-de-
genero/

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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probleméticas de estas mujeres y a su entorno familiar que acompafie en el

tratamiento.

El presente proyecto de intervencion plantea trabajar con mujeres que en
muchos casos son madres, y que presentan problemas de adicciones a sustancias
psicoactivas, quienes necesitan realizar un tratamiento con un abordaje familiar

integral, a partir de la implementacién de un protocolo con perspectiva de género.

Si bien la mujer aun esta lejos de los niveles de consumo de drogas y
alcohol en comparacion a los varones, cada vez se acerca mas. Segun datos de la

Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion, Sedronar,

Unas 6.300.000 mujeres (62,3%) consume alcohol, un 28% mas que en
2010, mientras que el consumo de drogas es del 5,4%, equivalente a algo
mas de medio millon de mujeres y un aumento del 200%. Aun asi, es baja
la cantidad de mujeres que accede a un tratamiento, y entre las que lo
hacen, son muchas las que no pueden sostenerlo. (Iglesias, 2017, En Diario
Clarin) 2

La razon, segun el informe publicado en el diario Clarin, “...es que las

mujeres necesitan atencion especifica” (op.cit).

Ademas, en el mismo articulo la escritora Mariana Iglesias (op.cit) sefala
gue las estadisticas de la Sedronar, muestran que de las 118.195 personas que
buscaron tratamiento el dltimo afio, 31.723 fueron mujeres. El 27% comenz0d, pero
sb6lo pudo continuar el 8,9%, es decir 2.855 mujeres. “Hay una condena
social hacia las mujeres que consumen, hay rechazo. Les es dificil sostener un
tratamiento porque en general estan a cargo de sus hijos y no tienen apoyo”.

(Brasesco, en op.cit).

% CLARIN: https://www.clarin.com/sociedad/mujeres-adictas-pocas-piden-ayuda-dejan-tratamientos-
hombres 0 HJG3ZydSZ.html
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El Jefe del Departamento de Conductas Adictivas municipal de Puerto
Iguazu, segun una entrevista realizada en el afio 2019, manifestaba que las
mujeres adictas en la localidad se caracterizan por ser en su mayoria madres
solteras, con un entorno familiar multi problematico, y quienes a su vez padecen
de los estigmas sociales. A estas caracteristicas se le suma la inexistencia de un
espacio que pueda sostener la contencion, asesoramiento y asistencia a estas
mujeres, de manera integral y que la misma esté orientado a asistir a estas
mujeres con perspectiva de género, que ampare a las mismas y a su grupo

familiar, y que les permita sostener un tratamiento a largo plazo.

Segun los datos estadisticos obtenidos desde el Departamento ya
mencionado, el cual fue creado a finales del 2015, se supo que de un total de 568
pacientes que han asistido a dicho espacio entre el 2016 y finales de 2019, solo
192 eran mujeres, lo cual equivaldria a un 33,8% del total de los pacientes,
mientras 376 son varones lo cual corresponde al 66,2% del total. (Dpto. Conductas

Adictivas Municipalidad de Pto. Iguazu, 2019)

Es importante sefialar que de esas 192 pacientes que estuvieron en
tratamiento solo 5 continuaron recibiendo contencién en dicho centro, lo cual

equivale a 2,6% (op. cit).

Si bien, en los ultimos afios se han registrado aumentos en cuanto a las
mujeres que se han acercado al espacio en busca de asesoramientos y de un
tratamiento, actualmente la mayoria de ellas han abandonado sus terapias. Los
motivos son varios, en principio tiene que ver con la falta de contencion por parte
del grupo familiar y la imposibilidad de crear una red de contencion que permita
gue estas mujeres en situacién de consumo, encuentren contencién diaria sin la

necesidad de ser condenadas por sus cometidos.

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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En indagaciones con las pacientes que aun contindan recibiendo
tratamiento en el Departamento de Conductas adictivas, manifestaron, en su
mayoria, que sostienen sus terapias porque son acompafiadas por su grupo
familiar (madre, padre, hermanos, hijos, pareja o algun familiar directo), los cuales
son considerados un soporte importante para la atencién del problema de

consumao.

En tanto en las entrevistas que se logré sostener con los familiares de este
grupo de mujeres que aun reciben tratamiento, manifestaron que en un principio
les ha resultado dificil el acompafiamiento en las terapias por varias razones, pero
con el tiempo lograron entender que el “apoyo familiar” es el eje primordial para
que ellas puedan lograr una rehabilitacién con éxito. Esto implica la integracion de
manera decidida desde el inicio del tratamiento y participando de manera activa en

las diferentes intervenciones terapéuticas que se realizan.
Asi manifest6 al respecto un familiar:

yo queria ayudarla, pero no sabia como, la psicologa me decia que
era importante mi participacion en las terapias de familias, pero yo decia
gue si ella no iba para qué iba a ir yo, hasta que un dia empecé a ir a las
reuniones con la psicéloga y ella vio que yo tenia ganas de ayudarla y se
empezd a motivar. (Familiar 3, comunicacion personal, septiembre de
2020).

Cabe destacar, que los profesionales que trabajan en el Departamento,
mencionaron que a la mayoria de los integrantes del grupo familiar de los
pacientes que asisten a este espacio les resulta “incomodo” asistir al lugar,
muchos por verglenza y otros por falta de interés que le dan a la situacion,
desestimando en varios de los casos, que el problema solo es de la paciente y no

de la familia.

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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Una profesional que se desempefia en el espacio manifest6 que:

cuando se producen intervenciones terapéuticas y la paciente
regresa a su casa, la familia debe tener la capacidad y disposicion de
hacer uso de las herramientas adquiridas durante el tratamiento,
asumiendo actitudes y comportamientos que ayuden al
mantenimiento de los logros alcanzados y que permitan un largo
periodo de abstinencia (Extracto de entrevista a la Lic. en Psicologia
del Departamento de Conductas Adictivas, 2019)

Esto es significativo considerarlo, ya que segun los datos estadisticos
obtenidos por el Departamento de Conductas Adictivas de la Municipalidad de
Puerto Iguazu (2019), de estas 192 mujeres, el 65,1% son madres y quienes a su
vez la mayoria de estas mujeres son madres solteras. Muchas de estas madres,
se encuentran con situaciones de tener hijos judicializados debido a las reiteradas
denuncias que han tenido por abandono y/o por las probleméticas intrafamiliar que
se presentan por el propio consumo de sustancias que padecen estas mujeres,
siendo en los mejores de los casos que sus hijos permanecen con algun familiar
extenso, y en el peor de las situaciones, los hijos son entregados a familias
solidarias o de acogidas® y en varias oportunidades son puestos en instituciones,
hogares y/o refugios quedando a disposicion de la justicia las decisiones

posteriores.

Es por ello, que en muchas ocasiones, estas mujeres no encuentran
motivacion para seguir un tratamiento, sumando factores negativos, donde el
grupo familiar conviviente y no conviviente las rechazan, sin brindar apoyo ni
contencién, debilitando de esta manera, las conductas de esta mujeres y logrando

gue las mismas no puedan sostener o iniciar un tratamiento acorde a su realidad,

Familia Solidaria: conocida también como familia de acogida, que corresponde a un programa de ayuda inmediata para
nifios, nifias y/o adolescentes que se encuentren en estado de vulnerabilidad.
https://defensoriadennya.misiones.gob.ar/programa/programa-de-cuidados-alternativos-de-crianza-familias-solidarias/
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teniendo en cuenta que ademdas de ello, no existen protocolos integrales de
atencion para mujeres, madres y adictas con perspectivas de género en ninguna

institucion del Estado, ni en Organizaciones No Gubernamentales.

Estos factores implican que reconocer un consumo problematico de
sustancias psicoactivas es, para la mujer, una decisidon que supone el riesgo de
perder prestigio, lo que la lleva a silenciar el problema. Otras veces, este es
silenciado por su entorno familiar como forma de “proteccién” frente al desprestigio
o la verglienza (Castafios et. al, 2007). Tal vez la vergienza sea una de las
causas determinantes del menor apoyo familiar y social al inicio del tratamiento,

como se verifica en muchos casos.

Asimismo, el rol de la mujer dentro de la familia puede condicionar el
acceso a los programas asistenciales, ya sea porque no quiere abandonar las
responsabilidades que tiene en el hogar o con los hijos, debido a que no poseen
una red de contencion que posibilite el cuidado de los/as nifios/as mientras cumple
el proceso del tratamiento. Por otro lado, es escasa la oferta y accesibilidad de
tratamiento para mujeres embarazadas en tanto son altisimas las dificultades que
se presentan a la hora de llevar a cabo un tratamiento bajo modalidad de

internacion.

A todos estos factores se suma el rechazo que reciben por parte de la
sociedad, en la que muchas de ellas sufren la interseccionalidad de género?, ya
que son discriminadas por ser mujeres, madres, adictas y en varias ocasiones
pobres, motivos por la que no pueden llevar a cabo un trabajo digno, considerando
gue las Unicas respuestas a su situacion econdmica es ejercer la prostitucion,
hechos que acarrean otras consecuencias ademas del consumo desmedido de

sustancias psicoactivas, como ser enfermedades de transmisidon sexual,

4 . . . . Lo o -
Interseccionalidad de género: es el fendmeno por el cual cada individuo sufre opresidn u ostenta privilegio en base a su
pertenencia a multiples categorias sociales. (Crenshaw K. W., 1989)
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embarazos no deseados, abortos clandestinos, abusos, violencias, entre otras

cosas.

En este sentido, el fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas en
las mujeres es un problema multicausal y complejo, tanto en términos de sus

causas como en las implicaciones de sus contextos.

En un articulo de la Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas en
Adicciones -USPPA- (2010), asegura que Argentina carece completamente de
soluciones facticas a la cuestidén y ni siquiera se intenta exponer tedricamente el
tema en la agenda politico-sanitaria. Los centros de tratamiento exclusivos para
mujeres con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, por ejemplo, no
superan el 5% de todos los servicios disponibles en el pais: el menor porcentaje

de todos los tipos de centros especializados.

Esto significa que, dentro del contexto politico, en Argentina no existen
politicas publicas que diferencian los sexos a la hora de establecer un protocolo
integral de atencion familiar para las probleméaticas de adicciones, tampoco existen
centros de atencion y contencidn que apliquen la perspectiva de género para estas

problematicas.

Especificamente, desde la politica publica argentina en materia de
adicciones, el tema del consumo de drogas es planteado como un problema de
salud mental, y no un delito, lo cual constituye un aporte para promover una
ruptura con visiones que tienden a estigmatizar y calificar a este grupo poblacional
de mujeres como criminales, delincuentes y como personas desviadas, o hasta
inclusos son tildadas como “malas madres™; asi como censurarlas y sancionarlas

socialmente.

® Entrecomillado propio
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LaLey N° 26.657 de Salud Mental® (2017), en el Capitulo II, articulo

4, establece que:

Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las
politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de drogas,
legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen

en la presente ley en su relacion con los servicios de salud. (pp.11)

La Jefatura de Gabinetes de Ministros de la Nacion (2019), tienen como
uno de los objetivos estratégicos intervenir y coordinar integralmente las politicas
nacionales en materia de adicciones, a través de la Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina, para la investigacion, la
estadistica, la prevencion, la asistencia y el acompafiamiento en temas de
consumos probleméticos de estupefacientes y sustancias psicoactivas,
supervisando el cumplimiento de la legislacion nacional e internacional sobre la

materia.

Esto significa que la Sedronar, segun la Oficina Nacional de Presupuestos
(2020), cuenta con un presupuesto anual de $3.155.134.395, en el cual el
presupuesto designado para la Prevencion, Asistencia, Control y Lucha contra la
Drogadiccion es de $2.228.639.750. Dicho presupuesto, estima que la aplicacion
de un protocolo de intervencién integral con perspectiva de género para la
atencion y contencion a mujeres, madres y adictas puede ser incluida como una
politica publica, que permita el tratamiento de estas mujeres que no cuentan con la

posibilidad de pagar asistencia particular.

También si se considera que el ndmero de mujeres que presentan

problemas de consumo de sustancias psicoactivas sigue en aumento, es

6 ) ; . A . ) .
Salud Mental: se define como “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,

puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”. (Organizacién Mundial de la Salud -OMS- 2013).
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razonable considerar que, dentro de poco tiempo, sean casi igualitarias las cifras
de consumos entre ambos sexos. Dicho esto, amerita que las problematicas de
consumo de sustancias psicoactivas que afectan a las mujeres y a su entorno

familiar, sean incorporadas dentro de la agenda publica del Estado.

Ante esta situacion es importante destacar que el consumo de drogas trae
consecuencias en la salud fisica y mental de las personas, asi como en sus
relaciones sociales, familiares, laborales y entorno, no se debe obviar que “el
problema de las drogas es un campo de batalla de conflictos econdmicos e

ideolégicos” (Mazzotti, s.f., p. 8).

Agregando a lo que dice Mazzotti (op.cit), las adicciones también se
vuelven un campo de batalla entre las condiciones de género, a pesar de que se
ha avanzado en las cuestiones que implican a las mujeres como eje de
intervencion en diferentes dmbitos, pero el sistema patriarcal’ todavia no se ha
erradicado en Argentina, menos cuando se trata de adicciones. Esto se refleja en
los datos arrojados en este apartado, ya que se puede visualizar que la mayor
parte de los datos corresponden a los varones, y los métodos de intervenciéon a
esta probleméatica se contextualiza en referencia a esos datos arrojados, esto
quiere decir que las intervenciones se enfocan en su mayoria a los varones
adictos y no existen planificaciones de intervencion que aborden las problematicas

de las mujeres adictas y su grupo familiar.

2.1- Planteamiento del problema

El patriarcado es un sistema politico que institucionaliza la superioridad sexista de los varones sobre las mujeres,
constituyendo asi aquella estructura que opera como mecanismo de dominacién ejercido sobre ellas, basandose en una
fundamentacion biologicista. (L. Vacca, F. Coppolecchia; 2012)
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El problema que se abordara con esta propuesta de intervencion se refiere
a la inexistencia de un protocolo de intervencion integral con perspectiva de
género que aborde las probleméaticas de las mujeres, madres y adictas y sus

familias.

Pese a su caracter plural -y merced a una compleja trama de
representaciones y de practicas-, se insiste en homogeneizar el “problema de la
droga” y presentarlo como un fendmeno uniforme, universal y ahistérico. Esta
construccion social del problema refuerza procesos de normatizaciéon vy
disciplinamiento social y se expresa en politicas criminalizadoras y estigmatizantes

de précticas y grupos sociales (Touzé, 1996).

En los dltimos cien afos, el uso de drogas se ha constituido en una
“cuestion social”, en tanto que distintos actores (incluyendo al Estado) han tomado
posicion en relacion al tema y lo han transformado en un problema social. Las
politicas estatales pueden entenderse como “un conjunto de iniciativas y
respuestas manifiestas o implicitas que permiten inferir la posicion -predominante-
del Estado frente a una cuestibn que atafie a sectores significativos de la
sociedad” (O'Donnell y Oslak, 1976, p. 23). Las politicas estatales son nudos del
proceso social, en tanto producen normas de cumplimiento supuestamente

obligatorio y repercuten ampliamente en la sociedad.

A partir de lo expuesto, se decide enfocar en la poblacibn de mujeres
madres en situacion de dependencia de sustancias psicoativas, apoyada en la
argumentacion que sostienen Bejarano y Saenz (2008, p. 90), al sefalar que, si
bien en Argentina se han realizado diversos estudios que han delimitado como
sujetos de andlisis la poblacién femenina, los mismos no han trascendido lo
general y superficial de la problemética. Ante ello, los autores (op.cit), destacan lo

siguiente:
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(...) cabe hacer especial mencion a la necesidad de profundizar
este tipo de investigaciones con perspectiva de género, debido a que,
comunmente se ha generalizado para las mujeres, tanto las
caracteristicas familiares de los pacientes adictos varones como las
modalidades de tratamiento desarrolladas con ellos, desconociéndose

asi las especificidades propias del sector femenino (p. 39).

Asi lo expresaba la entrevistada 1:

yo inicié a consumir con 14 afios porque tenia muchos problemas
con mi familia, primero comencé probando la marihuana con un
novio que tenia, después a los 16 probé la cocaina por primera vez y
al tiempo me quedé embarazada, el papa de mi hijo también
consumia, después que naci6 mi hijo, cuando él tenia 2 afos,
empecé otra vez a consumir cocaina, pero era muy cara y no podia
comprar la droga, entonces una amiga me dijo que el crack era mas
barato y tenia los mismos efectos que la cocaina. (Extracto de
entrevistada 1, 2019)

Siguiendo con la linea de pensamiento de los autores antes citados, es
fundamental trascender y argumentar empirica y tedricamente, ya que son
notables los cambios que ha experimentado el pais en los ultimos afios, en cuanto
a lo relacionado a las adicciones, primero por el incremento en el uso de drogas,
los niveles cada vez mas tempranos en la edad de iniciacion, asi como la mayor
prevalencia de ciertas drogas durante la vida de las mujeres (Bejarano y Séenz:
2008; p. 90).

En este marco, cobra sentido reflexionar sobre la vinculacion teorica entre
las politicas publicas, la perspectiva de género, el abordaje familiar y la

intervencion integral.
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Entonces, la inexistencia de un protocolo de intervencion integral con
perspectiva de género, lo cual hace referencia a la carencia de un conjunto de
acciones gque se realizan de manera formal u organizada respondiendo a las
necesidades sociales, con el propésito tanto de prevenir, paliar o corregir procesos
de  exclusion social, como de  promover  procesos de  inclusibn o
participacion social para mejorar el contexto de un colectivo o de la poblacion
(Documento Técnico del Instituto de Adicciones Edicion digital Madrid, 2012); se
ha convertido en un problema social, y esto se debe a que histéricamente, se ha
invisibilizado a la mujer como posible consumidora de sustancias. Las adicciones
se han conceptualizado como una cuestion que afecta especialmente a varones
jovenes de sectores vulnerables con rasgos antisociales (Tajer, Jeifetz, 2013).
Esto ha tenido un impacto en los disefios de los modelos de atencion que se han

pensado y se piensan para los pacientes mas habituales: los varones.

Sin embargo, las mujeres o los otros géneros no binares, si se habla de
identidad de género, lo que se considera como propio o caracteristico de lo
femenino o lo masculino, no es algo natural, sino una construccion cultural que se
modifica con el paso del tiempo; construccibn que condiciona de manera
importante los comportamientos, las actitudes y percepciones de las personas y
que establece diferencias en el poder y la autoridad de hombres y mujeres. “Nacer
hombre o mujer implica vivir en contextos culturales con posiciones y recursos
desiguales, asi como con distintos valores, creencias y actitudes” (Sanchez, 2019,
p. 9). Aunque la divisién de los roles femenino y masculino varia entre sociedades
y en distintos momentos histéricos, existe un modelo hegemodnico tradicional de

division de género en el trabajo.

Para la Unidad de Seguimiento de Politicas Publicas en Adicciones (2011)

Un modelo que asigna a los hombres la responsabilidad en el trabajo

productivo, relacionado con lo social y externo a la familia, y a las mujeres
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la crianza de los hijos y el cuidado del hogar (el &mbito privado) y que
incluye una serie de atributos o caracteristicas diferentes para hombres y
mujeres: se supone asi que las mujeres son afectivas, maternales,
intuitivas, sumisas, dependientes, personas que se preocupan de los
demas; y que los hombres son racionales, dominantes, fuertes e

independientes. (p. 7)

Esta division de roles implica que los hombres sean los que gocen de mas
poder y reconocimiento social, mientras que las mujeres quedan relegadas al
ambito de lo privado, a la invisibilidad y a la falta de proyeccion social (Sanchez
Prado, 2014). Pero supone también la existencia de desigualdades respecto a la

salud y al acceso a la misma.

Esta desigualdad se ve plasmada a la hora de hablar de asistencias para
mujeres con problematicas de consumo de sustancias psicoactivas; no existen
planificaciones dentro de las agendas publicas de los gobiernos Nacionales,
Provinciales y/o Municipales que abordan estas situaciones en particular, esto
significa que no hay acuerdos entre actores responsables involucrados en dicha

intervencion de las adicciones en mujeres.

Segun el autor Lorenzo Sanchez Prado (2014), la vision deformada de la
realidad de las drogas estd en gran medida propiciada por la vigencia que aun
tiene en nuestra sociedad el modelo tradicional de roles masculino y femenino,
que percibe el consumo de drogas por parte de las mujeres como un
comportamiento impropio. No obstante, este modelo tradicional de los roles,
claramente sexista, esta siendo superado por una realidad en la cual las
experiencias vitales de las mujeres han dejado de estar asociadas exclusivamente
al ambito de la familia y la maternidad, para incorporar una dimensién publica
relacionada con el empleo retribuido y la participacion, en situacion de relativa

igualdad con los hombres, en practicamente todas las esferas de la vida social y
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econOmica (op. cit.). Una visibn moderna y actualizada de las relaciones de
género permite visualizar una realidad diferente, caracterizada por el hecho de que
tanto hombres como mujeres consumen drogas. Que las consecuencias o
problemas que se derivan de los consumos son diferentes en hombres y mujeres.
La perspectiva de género permite comprender las relaciones especificas que los

varones y las mujeres mantienen con las drogas, sus semejanzas y diferencias.

Ante el consumo de las mujeres es preciso reflexionar sobre condicionantes
como la mayor invisibilidad de su consumo, el dafo sufrido en la propia imagen-
las mujeres adictas perciben un mayor rechazo social que los varones
drogodependientes-, en los vinculos familiares o las dificultades afiadidas en el
caso de ser madres.

Analizando los factores psicosociales de género que condicionan el acceso
de las mujeres a los programas, se deben destacar el miedo a la estigmatizacion,
el menor apoyo familiar y de la comunidad, incluso la oposicion de sus parejas al
tratamiento, sefialando el valor que tienen para las mujeres los vinculos y
relaciones personales (Arriagada, 2005 p. 231). También, en el caso de ser
madres, se afiaden a los sentimientos de vergienza o culpa, el temor a perder la
custodia de sus hijos e hijas o la falta de adaptacién de los servicios acorde a sus

necesidades.

Segun el articulo Perspectiva de Género aplicada a las droga

dependencias, menciona que:

Los estudios sobre las caracteristicas de los consumos de drogas y de las
drogodependencias han centrado su atencion en la incidencia en varones y
mujeres, basandose en una diferencia sexual-biolégica para explicar las
diferencias percibidas, y muchos/as profesionales creerian con esto estar

practicando un andlisis de género (R. Martinez, 2008, p. 29)
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Al hablar de género la autora mencionada (op.cit) aborda un concepto
relacional que abarca a mujeres, varones y a las formas en que se relacionan;
alude a una construccion social, cultural que se da a partir de la diferencia sexual

entre unos y otras.

El género es una categoria construida, no natural, que atraviesa tanto la
esfera individual como la social (...) influye de forma critica en la division
sexual del trabajo, la distribuciébn de los recursos y la definicion de
jerarquias entre hombres y mujeres en cada sociedad. (R. Martinez,
2008, pp 21)

Pero la denominada perspectiva de género implica algo més, sobre todo

aplicado a un estudio de las drogodependencias:

Supondria identificar qué representaciones socioculturales y psiquicas
estan interviniendo en las conductas de las personas para que se den
toda una serie de factores de riesgo y permanencia en el consumo
especificos por rol de género, mas alla de exponerlo como
caracteristicas del sexo femenino (o masculino) en su consumo de
sustancias. Supone identificar qué las afecta por el hecho de ser
'mujeres’ como categoria social y cultural que genera identidad y
subjetividad, entendiendo cémo afecta eso en los procesos de
drogodependencia (R. Martinez, 2008, pp 23-24).

Entonces, la falta de definiciones politicas que permitan disefiar y aplicar un
protocolo de intervencion con perspectiva de género para asistir a las mujeres,
madres y adictas, significa que ademas de vulnerar los derechos de las mujeres y
su grupo familia, también, se presentan dificultades en los diferentes espacios de
intervencion con esta poblacion para identificar problematicas que pueden

presentarse (y que de hecho se presentan) para asi poder incorporarlas en los
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andlisis/diagnosticos de la realidad y que sea posible actuar conscientemente

sobre ellas y sobre su grupo familiar.

Esta situacion conlleva a que no se pueda concretar la formulacién de
estrategias bien definidas dando como resultados la inexistencia de un proceso de
acompafamiento y cuidado a las mujeres, asi como también tratamientos sin
abordajes integrales destinados a los grupos familiares que acompafian a este

grupo de mujeres.

Si bien las problematicas de adicciones a sustancias psicoactivas, en
términos generales, representa para la sociedad actual un problema que debe ser
abordada por salud publica, es importante resaltar que para optimizar su
tratamiento existe la necesidad imperante de una intervencion integral que trabaje
tanto con la persona adicta como con su vinculo familiar/ red de apoyo mas
cercano. Esto significa que no existen definiciones politicas que permitan elaborar
un protocolo con perspectiva de género, y se dan procesos de intervencion
inadecuados en cuanto al abordaje integral con los familiares de las mujeres
adictas, de esta manera se generan situaciones de crisis y/o urgencias no
atendidas y el escaso acompafiamiento y seguimiento a las familias involucradas
en el tratamiento, puede afectar al funcionamiento de las mismas. Considerando
gue el funcionamiento familiar hace referencia a "el conjunto invisible de
demandas funcionales que organizan los modos en que interactian los miembros
de una familia” (Minuchin, 1974, p.138).

En las entrevistas realizadas a las mujeres adictas, donde se le ha
consultado sobre sus inicios en los consumos, la mayoria de las entrevistadas

coincidieron que se han iniciado debido a las problematicas intrafamiliares que
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cada una de ellas presentaba en su seno familiar; como ser violencia de género®,
consumo por parte de algun integrante familiar, falta de limites, falta de apoyo,

baja autoestima, etc.

En la bibliografia utilizada en el Médulo | de la Especializacion en Abordaje
Familiar Integral (2018) se ha profundizado sobre la creciente heterogeneidad de
organizaciones familiares diferenciadas en tamafios y composiciones, grados de
formalizaciones, roles y funciones. Sin embargo, aln siguen vigentes la
concepcion de la Familia “Ideal”, la familia nuclear, siendo de este modo
preocupante y constituye el foco de atencién para la intervencion como mediador
entre el Estado y los sujetos y grupos familiares, para el tratamiento de la

cuestiones de género, de violencia, de invisibilidad, de salud, de reproduccion, etc.
En este sentido, Eva Giberti (2005) expresa:

Teniendo en cuenta la relevancia y las probleméticas de las organizaciones
familiares, cabe preguntarse sobre la responsabilidad de los diferentes
actores sociales en el fortalecimiento de la capacidad de las familias para
atender sus propias necesidades. Como asi también, cuales son las
Politicas Publicas mas adecuadas en los distintos subsistemas de la
sociedad para garantizar el porvenir (...), en particular en aquellas familias
que no pueden ofrecerles (...) condiciones minimas de bienestar y

contencion. (p.8)

Tomando lo expuesto por la autora Eva Giberti, se puede agregar que las
estrategias de vida de las familias constituyen una manera donde se filtra la
presencia del Estado expresada en Politicas Publicas, pero la inexistencia de un

diagnéstico totalizador de la poblacion, en este caso de mujeres adictas y su grupo

® Violencia de Género: El término hace referencia a cualquier acto con el que se busque dafiar a una persona por
su género. La violencia de género nace de normas perjudiciales, abuso de poder y desigualdades de género. (Luis M.
Rodriguez Otero; 2013)
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familiar puede recaer en derechos vulnerados y en dimensiones éticas y juridicas

no contempladas.

Entonces, siguiendo con lo abordado en este proyecto de intervencion,
atender a una mujer adicta, sobre todo si estd embarazada o tiene hijos, deberia
requerir de una intervencion multidisciplinaria e interdisciplinaria, donde las
distintas instituciones, servicios y profesionalidades sean llamados a actuar como
momento de enlace, confrontacién y comunicacion reciproca, clave necesaria para
comprender la articulacion entre Estado, Sociedad y Vida Cotidiana. Donde
ademas de que las mujeres sean usuarias de las herramientas y asistencia que
brinda el Centro de Contencion Terapéutica, las familias de las mismas sean
participantes necesarias del tratamiento, es decir, generar espacios de
intercambios con las familias de las mujeres, donde a partir de las herramientas
gue se brinde desde el equipo de profesionales que abordan las problematicas de
consumo en las mujeres, se pueda generar habilidades para trabajar las
dinamicas internas de cada grupo familiar y de este modo lograr el abordaje
familiar integral para comprender si los factores familiares inciden en la patologia
gue afectan a las mujeres adictas, y para cada caso en particular, encontrar la

mejor alternativa de tratamiento.

Ante lo mencionado cabe destacar que los problemas de consumo de
sustancia psicoactivas, no solo afecta a la mujer y a su grupo familiar. Hablar de
consumo probleméatico en mujeres es complejo y multicausal e involucra factores
tanto de riesgo como protectores. Asi lo manifiesta la autora Sanchez Gémez
(2016):

Se consideran factores de riesgo los asociados con mayor potencial de
abuso de sustancias y factores protectores, los asociados con reduccion del
potencial de abuso. Entre los factores de riesgo encontramos la conducta

agresiva temprana, la falta de supervision materna/paterna, el abuso de
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sustancias por los padres, compaferos o hermanos, la disponibilidad de
drogas en la escuela y la pobreza. Como factores protectores, un adecuado
control de impulsos, la supervision paterna, la competencia académica, el

uso de politicas antidroga y sélidas redes de apoyo. ( p 59)

Segun lo expuesto anteriormente, y refiriendo a los factores de proteccion,
en el aflo 2019 por decision politica se ha creado en la Provincia de Misiones el
Ministerio de Prevencién de Adicciones y Control de Drogas quien tiene como
funcién proponer y ejecutar lineas de investigacion en las reas con competencia
funcional; participar en la coordinacibn de planes de prevencidon con otras
instituciones nacionales, provinciales, municipales e internacionales; asesorar en
el area de prevencion ante los distintos requerimientos; proponer y ejecutar
acciones de capacitacion en los servicios asistenciales de emergencias que
permiten la deteccidén, manejo y derivacion terapéutica en casos de dependencias
de conductas adictivas, ademas de coordinar, requerir y convenir programas de
salud para los pacientes, con organizaciones asistenciales oficiales y privadas,
aplicando las politicas y programas asistenciales de las adicciones; coordinar

acciones con el Poder Judicial en todos los niveles en la Provincia.

Es importante sefialar, también, que el 22 de Abril del afio 1988 se crea el
Centro Manantial en la localidad de Posadas, Unico centro en toda la provincia de
Misiones que atendia situaciones de consumos problematicos de toda la poblacion
misionera, dentro de sus objetivos se encontraba fundamentalmente brindar
servicios de asistencia a través de la atencién por consultorios externos, cursos,
talleres, charlas, conferencias, entre otros. La idea de la creacion de un espacio
nacio en 1985, como una demanda de la comunidad de docentes, profesionales e
instituciones preocupadas por la falta de un espacio en el cual se trabajara con el
problema de conductas adictivas. En el afio 1998 comenz6 la construccion de la

sala de internacion y se habilité el espacio Centro de Dia, donde al dia de la fecha,
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en la provincia de Misiones existen Centros de Dias en Posadas, Iguazu y
Eldorado, con el objetivo acompariar el tratamiento de los pacientes ambulatorios
mediante talleres, terapia grupal entre otros. En el Centro de Posadas desde
septiembre del 2006 se habilité la Sala de Deshabituacion, donde mediante la
internacion de los pacientes se trabaja interdisciplinariamente la abstinencia de
consumos problematicos y adicciones y que se mantiene hasta la actualidad.
Cabe sefalar que estas internaciones estan destinadas tanto para varones como
para mujeres, siempre y cuando éstos manifiesten la intencion y voluntad de

internarse segun se expresa en la Ley N° 26.657.

Ahora bien, considerando lo expresado en parrafos anteriores, y ante la
necesidad de sostener datos cuantitativos para poder justificar la necesidad de la
aplicacion un protocolo de actuacion integral con perspectiva de género, se debid
acudir a la informacion brindada por Observatorio Provincial de Drogas (2020),
guien manifiesta que la informacion corresponde al tercer trimestre del afio 2019,
aseguran que en ese periodo se ha atendido un total de 2.101 pacientes y de la
cuales predominan la consultas masculinas sobre las femeninas, siendo atendidos

1.854 varones y 247 mujeres.

Es importante sefialar que en ese periodo se han registrado 45 Centros de
Abordaje del Consumo Problematico, incluyendo centros de internacion, hogares
de dia, consultorios ambulatorios, consultorios de cesacién tabaquica y alcohélicos

anénimos®.

En la localidad de Puerto Iguazul, especificamente existen 4 organismos
(entre Organismos sin fines de lucros e instituciones publicas), que asisten y
contienen a la poblacion con probleméticas de consumos, entre esos organismos

ninguno de ellos presenta un protocolo de atencion y actuacién con perspectiva de

% VER ANEXO
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género, ante la necesidad de atender las probleméaticas de consumo de la mujeres

y su grupo familiar que las acompana.

Esto se debe a que desde un contexto socio-histérico, teniendo en cuenta
que Puerto Iguaziu es una ciudad con limites fronterizos con Brasil y Paraguay,
situacion que conlleva a estar mas expuesto a la venta ilegal de sustancias
psicoactivas, es decir al narcotréfico y al narcomenudeo, siendo que en los ultimos
afos, segun datos otorgado por el Departamento de Conductas Adictivas de la
Municipalidad (2019), crecié en gran medida las bocas de expendio, donde se
comercializan sustancias como marihuana, cocaina y crack'®, esta Ultima, en un
principio solo era consumida por personas de sexo masculino y de escasos
recursos, actualmente afecta a todos los estratos sociales y se ha notado el
crecimiento en cuanto el consumo en mujeres; asi mismo, el encargado de dicho
Departamento también sefialé que en las instituciones educativas se ha detectado
un aumento en cuanto al consumo de marihuana y sustancias legales como ser
alcohol, y que si bien en su mayoria se presentan estas problematicas en varones,

las mujeres no estan exentas.

Los elevados porcentajes de consumo, incremento la necesidad de que el
municipio de Puerto Iguazu ponga en su agenda las problematicas de las
adicciones, sin distincion de sexo ni edad. De este modo en el 2015, se crea el
Departamento de Conductas Adictivas, con el objetivo de Prevenir, Contener y

Asesorar sobre los consumos de sustancias psicoactivas.

Hasta ese entonces, la brecha entre varones y mujeres en cuanto al
consumo de sustancias era muy amplia, situacion que fue variando con el

transcurrir del tiempo, haciendo que se acorte la distancia estadistica entre ambos

10 CRACK: es una variante de cocaina que se elabora habitualmente hirviendo juntos clorhidrato de cocainay
bicarbonato sdédico. Al irse el agua en forma de vapor, el poso de cristales que queda es esta sustancia.
(Arturo Torres; https://psicologiaymente.com/drogas/crack-droga)
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sexos, motivos por los cuales se propone elaborar el presente proyecto que tiene
como objetivo general activar un protocolo de actuacion con perspectiva de
género, en la zona local de Puerto lguazu, el cual esté dirigido a intervenir de
manera integral con mujeres adictas y su entorno familiar; asi mismo, se pretende
incrementar el trabajo en red de los diferentes sectores de la sociedad civil
(Organismos Gubernamentales y No Gubernamentales), quienes trabajan con
esta cuestidon social y todos los actores que estan involucrados en esta

problematica.
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2.2 - ARBOL DEL PROBLEMA

DERECHOS
VULNERADOS DE
LAS MUJERES Y SU
GRUPO FAMILIAR

SITUACIONES DE
CRISISY/O
URGENCIAS NO
ATENDIDAS

TRATAMIENTOS
SIN ABORDAIJES
INTEGRALES
FAMILIARES

PROCESOS DE
INTERVENCION
INADECUADOS

INEXISTENCIA DE UN
PROCESO DE
ACOMPANAMIENTO
Y CUIDADO

DIMENSIONES
ETICAS Y JURIDICAS
NO CONTEMPLADAS

INEXISTENCIA DE UN PROTOCOLO
DE INTERVENCION INTEGRAL CON
PERSPECTIVA DE GENERO QUE
ABORDE LAS PROBLEMATICAS DE
LAS MUJERES, MADRES Y ADICTAS

Y SUS FAMILIAS

INEXISTENCIA DE UN
DIAGNOSTICO DE LA
PROBLEMATICA DE LAS
MUJERES ADICTAS en
relacion a su familia

ESCASO DE
ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO A LAS
FAMILIAS DE LAS
MUJERES ADICTAS
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FALTA DE
FORMULACION
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ESTRATEGIAS

FALTA DE ACUERDOS ENTRE
ACTORES RESPONSABLES
INVOLUCRADOS EN EL
INTERVENCION DE LAS
ADICCIONES EN MUJERES

‘ CONSECUENCIAS ‘

FALTA DE DEFINICIONES
POLITICAS SOBRE UN
PROYECTO DE PROTOCOLO
CON PERSPECTIVA DE
GENERO
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2.3- MARCO INSTITUCIONAL
Institucién Responsable De La Ejecuciéon Del Proyecto

La localidad de Puerto Iguazu, ubicada al norte de la Provincia de Misiones
se caracteriza por ser una ciudad fronteriza (frontera con Brasil y Paraguay), con
principal actividad economica basada en el turismo. El crecimiento urbanistico y
poblacional se debié justamente al gran desarrollo turistico de esta ciudad,

explotando al maximo las Cataratas del Iguazu.

Segun el CENSO 2010, la localidad contaba con una poblacion total de 45
mil habitantes y una superficie total de 759 Km? datos que actualmente se
calculan que se hayan modificado. Esta informacion se torna necesaria para
destacar que la Municipalidad de Puerto Iguazu, quien en 1978 fue nombrada de
primera categoria y actualmente cuenta con un importante Organigrama. De las
cuales en esta parte del trabajo se caracteriza al Departamento de Conductas
Adictivas, creado en Diciembre del 2015 por Resolucion N°350/15 SERIE A, el
cual depende de la Secretaria de Accion Social de la Municipalidad.

El Departamento de Conductas Adictivas, creado como una necesidad
imperante del Gobierno Municipal de abordar las probleméaticas de consumo que
presenta la comunidad. Considerada dentro de la agenda de gobierno como una
cuestion social que estaba generando estragos a gran parte de la poblacion, y por

sobre todo a los mas jovenes.

La Jefatura actual fue asumida en el afio 2015, con una Unica Psicologa
con quien comienzan a desempefiar la labor en tratamientos ambulatorios y de

prevencion.

Para principio del 2017 el equipo ya estaria conformado por una Psicdloga,

una Medica clinica y una Trabajadora Social, quienes ademas de ofrecer
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psicoterapias individuales, tratamientos médicos y seguimiento social, continuaron
realizando talleres de prevencion en diferentes ambitos (laboral, escolar,
comunidades, etc.). Este espacio venia funcionando en una de las oficinas del
Centro Integrador Comunitario C.I.C., ubicado en el barrio San Lucas Calle Av.
Antértida Argentina y Calle Jujuy, hasta que a mediados del mes de Septiembre se
obtiene por medio de un convenio con entre la municipalidad y el IPLYC el uso de
una propiedad de esta dltima para que sea utilizada como un Centro de
Contencién Terapéutica para Personas con Problemas de Consumo de
sustancias psicoactivas. Fue asi que a principios del 2018 se da apertura al Centro
de Contencidn incorporando a 3 psicélogas, una Licenciada en Trabajo Social, una

médica clinica y el Jefe de Area.

Actualmente el Centro de Contencidon Terapéutica del Departamento de
Conductas Adictivas de la Municipalidad cuenta con un total de 45
pacientes/usuarios, de los cuales 5 se encuentran asistiendo al Centro de
Contencién que funciona de lunes a viernes de 8:30hs. a 12:30hs. y los 40
restantes son pacientes/Usuarios de modalidad ambulatoria.

Asi mismo es importante destacar que dicho Centro de Contencion trabaja
de forma articulada con la SEDRONAR y el Ministerio de Prevencion de
adicciones y control de Drogas a través de programas de prevencion de las
adicciones en diferentes instituciones educativas y barrios de la localidad, como
asi también con programas sociales de reinsercibn para personas que se

encuentran en tratamiento avanzados.

TRATAMIENTO AMBULATORIO TRATAMIENTO C. DE
CONTENCION

Psicoterapia Individual (Dia y horario | Psicoterapia Individual (Dia y horario

pautado- Segun necesidad del | pautado Segun necesidad del
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paciente). paciente).

Evaluacion Clinica (Cada 15 dias) Evaluacion Clinica (Cada 15 dias)

Seguimiento Social y Familiar (Cada | Seguimiento Social y Familiar (Cada
15 dias) 15 dias)

Grupo de Ayuda Mutua (una vez a la | Grupo de Ayuda Mutua (una vez a la

semana) semana)

Asistencia acorde a los turnos | Asistencia todos los dias (Lunes a
pautados Viernes de 8:30 a 12:30)

Ubicacion del Centro de Contencion Terapéutico: Av. Argentina N° 563. Barrio
Santa Rosa

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 7:30hs a 13:00hs

Teléfono de contacto: (03757)- 15513748

Personal a Cargo: Jefe de Area

1. Lic. En Trabajo Social

2. Psicologas

1. Orientadora Familiar (Psicéloga)

1. Médica Clinica

El protocolo de actuacion para trabajar con mujeres adictas y con su
entorno familiar, serda implementado desde el Centro de Contencién del
Departamento de Conductas Adictivas Municipal, asi mismo se estara
coordinando esta ejecucidn con otras instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, como ser Hospitales, CAPS, otras areas municipales,
Instituciones educativas, ONG’s, etc., quienes seran de suma importancia para

aportar el trabajo en red, de manera interinstitucional e interdisciplinaria.
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3- JUSTIFICACION:

Para elaborar el presente protocolo de actuacion con perspectiva de género
e intervenir con mujeres en situacion de consumo problemético de sustancias
psicoactivas desde un abordaje familiar integral, es necesario definir al Consumo
Problematico, por lo que nos remitimos a la Ley 26.934/14, Plan Integral para el

abordaje de consumo problematico, que en su articulo 2° dice:

“(...), se entiende por consumos problematicos aquellos consumos que-
mediando o sin mediar sustancia alguna- afectan negativamente (...) a la

salud fisica o psiquica del sujeto, y/o relaciones sociales”.

Es por ello, que es necesario aplicar el mencionado protocolo, ya que
pretende intervenir con mujeres que son sujetos de derecho, con capacidad de
crecer, soflar y proyectar en relacion a su familia, que acompafa el tratamiento y

tiene responsabilidades compartidas.

Ademas, se sostiene que es necesario no criminalizar a la mujer
consumidora, sino promover espacios de integracion que ofrezcan otras opciones
de vida y la posibilidad de que ellas sean incluidas socialmente. Considerando que
la inclusion y la reconstruccion del tejido social, son estrategias privilegiadas en
materia de politicas publicas, de prevencién y atencién. En este sentido, el
consumo problematico de sustancias psicoactivas es considerado un problema
social que involucra a todos los sectores de la sociedad: Estado, la familia, las
instituciones de salud y la educacion, las empresas y los trabajadores, las iglesias,

las organizaciones sociales y politicas, la comunidad en su conjunto.

Es asi que podemos decir que los gobiernos, entonces, también son
responsables en cuanto a sus acciones, por lo tanto, a raiz de lo mencionado en

parrafos anteriores y de los procesos que deben ser mejorados en términos de
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salud mental, adicciones, género y politicas publicas; el presente proyecto
pretende abordar las problematicas de adicciones de las mujeres, a partir de las
necesidades reales que expresan los actores involucrados —familias, mujeres,
profesionales, organizaciones sociales, etc.-, proponiendo un protocolo de
intervencidon con perspectiva de género que aborde las problematicas especificas

de las mujeres y su entorno familiar.

El autor Fernandez, Antoni (2002), hace referencia respecto a la eficacia

gubernamental como fuente de legitimidad:

“La capacidad de los gobiernos para resolver los problemas publicos, es
decir, su eficacia, se ha convertido, junto con el grado de respuesta al
control popular en la cuestibn mas sobresaliente sobre politica

gubernamental”.(p. 46)

Desde una perspectiva foucaultiana, los dispositivos estan constituidos por
una pluralidad de individuos, objetivo u objetivos comunes, un espacio dado, un
tiempo determinado, y una inscripcion institucional. Segun Marquez (1995) los
dispositivos son formaciones que en cierto momento histérico responden a una
urgencia, ya que su funcion suele ser “estratégica dominante”. Los dispositivos se
implementan y disefian para una cierta poblacion objetivo y utilizan un conjunto de
herramientas para la atenciébn de personas, tales como: encuadre de trabajo,
requisitos y normas de funcionamiento, horarios, formas de contener, de escuchar,
de orientar. Teniendo en cuenta a lo que refiere el autor Marquez, el protocolo de
actuacion con perspectiva de género para mujeres en situacion de consumo
problematico, es un dispositivo dirigido a atender las necesidades de la mujeres
adictas quienes se encuentran atravesando un proceso de
salud/enfermedad/atenciéon, a partir de una intervencion integral e
interdisciplinaria, en la que tanto los profesionales, como las familias/ referentes de

estas mujeres tienen un rol fundamental en la rehabilitacion.
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A partir de la delimitacion, se puede expresar que distintos dispositivos de
intervencidn pueden coexistir en una misma intervencion, es decir que si el
Departamento de Conductas Adictivas, trabaja como Centro de dia, espacio
reflexivo, terapias individuales, orientaciones familiares; también podria aplicar
dispositivos para la contencion de mujeres y su entorno familiar, aplicando la

perspectiva de género y el abordaje familiar integral.

Esta propuesta se elabora para brindar una soluciébn aplicada a la
necesidad de una politica publica sélida, planeando un cronograma de ejecucion,
una implementacion y estado de mejoramiento continuo que incluya a la mujer y a

su familia, incluyéndolos en el abordaje integral.

Considerando que los consumos de sustancias psicoactivas en mujeres se
enmarca dentro de las intervenciones con perspectiva de género, la cual se
constituye en una alternativa de intervencion integral tendiente a generar
dispositivos que permitan mejorar la calidad de vida de las mujeres y su grupo

familiar.

Para que se pueda implementar el ya mencionado protocolo de actuacion,
es necesario que el Departamento de Conductas Adictivas de la Municipalidad de
Puerto Iguazt cumpla con un conjunto de estrategias que articuladamente
fortalezcan al tratamiento de estas mujeres, brindando seguimiento,
asesoramiento continuo y sosteniendo el acompafiamiento en los proyectos de
vidas de los grupos familiares, a partir de las capacitaciones constantes y el

fortalecimiento de las redes sociales familiares, comunitarias e institucionales.

Es importante sefalar que la elaboracién de este protocolo, no es una
trabajo solitario del Departamento de Conductas Adictivas, esto significa que es
necesario el aporte de las distintas disciplinas e instituciones que pueden abordar

esta problematica, teniendo en cuenta que es necesario priorizar el tratamiento
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integral ya que, la concepcion de las adicciones segun las autoras Fernandez; M.
y Martinez, M. es considerado como una problematica con determinaciones
multidimensionales, es una compleja interrelacion entre sujeto, sustancia y
contexto familiar, social, comunitario, que atraviesa por Vvariables
socioecondémicas, historicas, politicas y culturales, por tal razén esto implicaria que
el abordaje sea integral y en red, ya que cada disciplina aporta en la construccion
del objeto desde su propia especificidad, esto significa que dicho protocolo debera

estar en un proceso de construccion permanente.

Para fundamentar las necesidades de poner en marcha el presente
proyecto, fue necesario escuchar a las mujeres que padecen esta problematicay a
su entorno familiar, y asi mismo acudir a fuentes secundarias con datos
cualitativos que permitan dar relevancia a dicho proyecto. Ademas, considerar
todos los posibles mecanismos de abordaje familiar integral que permitan un
avance en el tratamiento de las pacientes, es decir, llegar a la familia como grupo
humano, no so6lo a uno de sus miembros, interviniendo en la dinamica familiar.
Para ellos es necesario reconocer la complejidad de los problemas de los grupos
familiares, incorporar los aspectos psicosociales que estan presentes y tener en
cuenta la realidad social en la que estan insertos (Serrano,2007:330). Acompaiiar
a la familiar a que trabajen en una légica de cercania con sus integrantes
apuntando a generar un proceso socioeducativo, promocional y de restitucion de
derechos vulnerados, pensado desde una metodologia de abordaje de proximidad
fisica y territorial, en un “cara a cara” con la familia y su realidad (Nufiez, 2016:
37).

Es asi, que segun las entrevistas a las mujeres que asisten o asistieron en
el Departamento de Conductas Adictivas y a su entorno familiar, se pudo concluir
gue las mujeres tienen una experiencia de las adicciones diferentes de la de los
hombres, por eso es urgente replantearse los servicios dirigido hacia ellas.
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Asi expresoO la entrevistada 1 ante la consulta de porque inicié con el

consumo de sustancias:

‘Empecé a consumir por curiosidad, pero después ya consumia por
cualquier motivo, porque estaba deprimida, porque mi mama no me
escuchaba, porque me sacaron a mi hija, porque todos me condenaban y
nadie sabia lo que estaba viviendo, mi pareja no le dio importancia a lo que
me estaba pasando y me dej6 sola”. (Extracto de entrevistada 1, 2019)

Es aqui donde podemos decir que de las muchas diferencias existentes
entre varones y mujeres con respecto a las adicciones, los informes consultados
de la Red de Observatorios Provinciales de Drogas, toma nota de estudios
realizados entre el afo 2019- 2020 que destacan que cuando las mujeres
comienzan a consumir sustancias psicoactivas como el cannabis, alcohol,
psicofarmacos, crack y/o cocaina, sus niveles de consumo avanzan mas rapido
gue los de los varones. Entonces, segun lo que indican los informes y teniendo en
cuenta las expresiones de las propias mujeres que atraviesan estas
problematicas, podemos asegurar que las ellas tienden a desarrollar un problema
de uso de sustancia mas rapido que los varones, por lo tanto corren mayores

riesgos de abuso o de dependencia.

En conclusion, el presente proyecto, pretende ser un instrumento de apoyo
para las instituciones y para los profesionales que seran parte de la ejecucion del
protocolo de actuacion con perspectiva de género para mujeres en situaciones de
consumo problematico a partir de un enfoque interdisciplinario que permita un
abordaje familiar integral. Asimismo, podra aportar elementos necesarios en los
modelos y procedimientos de intervencion a fin de contemplar e incorporar las
particularidades de cada una de las usuarias y a su vez, se haran propuestas de

intervencion con los grupos familiares, a fin de promover dicho abordaje integral.
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4- OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INTERVENCION:

Los objetivos surgen a partir del planteamiento del problema y constituyen
el punto central de referencia, los cuales dan coherencia al presente proyecto de

intervencion.

Para ello se elabora un objetivo general y tres especificos, que son claros
de identificar, factibles de alcanzar mediante los recursos disponibles, con la
metodologia adoptada y dentro de los plazos previstos, y son pertinentes, es decir,

tienen una relacion lIégica con la cuestion que se pretende abordar.

4.1- OBJETIVO GENERAL:

° Promover un protocolo de actuacién con perspectiva de
género, en la zona local de Puerto Iguazd, para intervenir de manera

integral con mujeres, madres adictas, y con su entorno familiar.

4.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Incrementar el trabajo en red de los diferentes sectores de la
sociedad civil (Organismos Gubernamentales y No Gubernamentales).

2. Incrementar y fortalecer la participacion de las mujeres adictas
y a su entorno familiar en el Centro De Contencion Terapéutica de
Adicciones, dependiente del Dpto. de Conductas Adictivas Municipal.

3. Sensibilizar a la poblacién con respecto a la problematica de

las Mujeres, Madres y Adictas.
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4.3- METAS:

4 Elaborar el Protocolo de actuacién con perspectiva de
género en el plazo de 2 meses.

4 Realizar capacitaciones basadas en las cuestiones de
género y la intervencién con el grupo familiar al equipo de
profesionales en el plazo de 12 meses.

4 Aumentar el 60% de la participacion de las mujeres en
el Centro de Conductas Adictivas de la Municipalidad.

v Aumentar el 80% del compromiso y participacion de los
familiares de las mujeres adictas, en los diferentes dispositivos de
participacion.

v Generar al menos 1 encuentro mensual de mujeres
adictas en rehabilitaciéon y su grupo/referente familiar, para que
puedan exponer sus experiencias en el transcurso de su tratamiento.

v Difusion del protocolo de intervencion con mujeres
madres y adictas y sus familias para incrementar la participacion de
la poblacion objetivo.

4 Que el 70% de las mujeres destinatarias del proyecto y

su grupo familiar puedan finalizar el tratamiento indicado.

5- POBLACION DESTINATARIA:

El presente proyecto tiene como beneficiarias directas a las mujeres
madres y adictas que asisten o deseen recibir asistencia en el Departamento de
Conductas Adictivas de la Ciudad de Puerto lguazu, asi como las respectivas
familias de cada una de estas mujeres que asistiran al tratamiento. Partiendo de la

premisa de que al asistir a un espacio de rehabilitacion/centro de dia con
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perspectiva de género, logren la continuidad en estos espacios mejorando las

relaciones intrafamiliares, a través del acompafiamiento familiar.

Los criterios de seleccion adoptados para la eleccion fueron las mujeres
gue presenten situaciones de consumos problematicos de sustancias psicoactivas

y que tengan voluntad de recibir un tratamiento.

Los beneficiarios indirectos son la organizacion de referencia y
profesionales que trabajan con esta problemética, seran beneficiados de forma
indirecta ya que podran ser capacitados segun las necesidades que manifiesten
las mujeres y su entorno familiar, asi como también podran mantener y acrecentar
el grupo de mujeres y el entorno familiar que participan de los diferentes
dispositivos de atencion. Diferentes sectores de la sociedad civil (Organismos
Gubernamentales y No Gubernamentales) y poblacion en general.

6- LOCALIZACION Y COBERTURA ESPACIAL:

El proyecto sera ejecutado en el area geografica comprendida por el
Municipio de la Ciudad de Puerto Iguazu, Provincia de Misiones. El lugar donde se
desarrollaran los diferentes dispositivos de atencién, sera en el espacio donde
tiene ubicado las oficinas del Departamento de Conductas Adictivas- Centro de
Contencion Terapéutica, cito Avenida Antartida Argentina N° 563, Barrio Santa
Rosa de esta Ciudad.

En dicho Centro de Contencion del Departamento de conductas adictivas,
asisten mujeres de diferentes barrios de la localidad, ya que se ubica en una zona
de facil acceso por su cercania a otros barrios con mayor poblaciébn como ser
Barrio 1° de mayo, 25 de Mayo, Barrio Belén, Barrio Primavera, Barrio Nuevo

Iguazu, Barrio Cataratas, Barrio San Lucas, etc.
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7- ACTIVIDADES, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Universidad Nacional de Misiones
Facultad de Humanidades y Ciencias sociales

Secretaria de Postgrado

MEDIOS DE
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES INDICADORES )
VERIFICACION
1- Incrementar el trabajo en red 1- Convocatoria a -Listado de -Relevamiento de
de los diferentes sectores de la los diferentes Organismos Organismos

sociedad civil (Organismos
Gubernamentales y No
Gubernamentales).

sectores

involucrados

2- Reuniones de
discusién y
debate

3- Elaboracion de
un Protocolo de

Actuacion

Gubernamentales y No
Gubernamentales que

Se presenten

-Cantidad de

reuniones

-Técnicos y
profesionales que

participen de la

Gubernamentales y No
Gubernamentales que
participaran de la
elaboracion del

protocolo.
-Acta de reuniones

-Protocolo elaborado
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Integral con
Perspectiva de

Género para

mujeres adictas.

4- Capacitacion a
los diferentes
Organismos en
tematicas de

género.

elaboracion del

protocolo

- Organismos que
participen en las

capacitaciones

- Listado de
profesionales y técnicos

gue se capacitaran.

2- Incrementar y fortalecer la
participacion de las mujeres

adictas y a su entorno familiar

en el Centro De Contencidn
Terapéutica de adicciones,
dependiente del Dpto. de

Conductas Adictivas Municipal.

5- Talleres de Buenos
Habitos y Crianzas

Responsables

6- Encuentros para
familiares de mujeres

adictas.

7- GAM Grupos de
Ayuda Mutuas para

Mujeres Adictas-

- Mujeres adictas y
entorno familiar que
participaran de los

talleres.

- Familiares o
referentes afectivos
gue participaran de los

encuentros.

-Mujeres que se

- Listado de mujeres
gue participaran de los
talleres.

- Listado de familiares
gue asistiran en los

encuentros

-Diagnostico

Participativo.
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Espacios de
Intercambios de

Experiencias.

8- Talleres de

Orientaciéon Laboral

encuentran en
tratamiento de

rehabilitacion.

- Mujeres en
rehabilitacion con

tratamiento avanzado.

- Listado de los grupos
familiares que asisten a

los talleres.

-Listado de Mujeres

capacitadas.
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3- Sensibilizar a la poblacion
con respecto a la problemética
de las Mujeres, Madres y
Adictas.

9- Talleres de

Prevencion Educativa.

10- Charlas informativas
en diferentes barrios,
respecto a la
problemética de las

adicciones en Mujeres.

- Instituciones
Educativas que asistan

a los talleres.

- Barrios de la
localidad de Puerto
Iguazu que recibiran
las charlas
informativas
-Informacioén

socializada

- Listado de directivos y
docentes que
participaran de los

talleres.

- Listado de estudiantes
gue participaran de los

talleres.

- Listado de padres que

asistiran a los talleres.

- Relevamientos de los
barrios de la localidad
de Puerto Iguaza que

recibiran las charlas.

- Registro de los
vecinos que participaran

en las charlas.
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8- PRESUPUESTO:

RUBRO MONTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO
SEDRONAR | MDPAyCDD | MUNICIPALIDAD

MATERIAL DE CONSUMO
Resma de hoja A4 x | 650 3.900
500 hojas
Resma de hoja oficio | 895 5.370
x 500 hojas
Cinta adhesiva 12 x | 570 570
25
Plasticola x 500g. 320 3.200
Papel afiche x 10 550 2.750
hojas pliegos
Tinta impresora 5.849 11.698
Epson
Carpetas A4- 1.090 6.540
Cartulina x 25 u.
Lapiceras x 50u. 2.210 2.210
Marcadores x 12 u. 810 810
Tripticos x 50 u. 4.041,78 | 4.041,78
Banner 4.800 4800
Cuadernos A4 x5u. | 1.260 1.260
EQUIPAMIENTO
Notebook 51.629 |51.629
Impresora Epson 49.129 | 49.129
Retroproyector 22.859,2 22.859,20
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Equipo de audio 6.799 6.799

Camara digital 23.899 23.899

Coordinador/a 120000 |1.440.000 | |

(Trabajador/a Social)

Secretario/a 53.000 636.000

Administrativo/a

Abogada/o 100.000 | 1.200.000

Medica/o Clinica/o 100.000 1.200.000

Psicologa/o 100.000 1.200.000

Acompafiante 90.000 1.080.000

Terapeutica/o

Trabajador/a Social 100.000 1.200.000

Ginecologa 110.000 1.320.000

Profesores/Talleristas | 90.000 1.080.000

Personal de Orden, 70.000 840.000

limpieza y Seguridad

serweos | [ [

Servicios de Launch | 35.000 210.000

Alquiler de Salén 10.000 120.000

Alquiler de mesas y 7.500 90.000

sillas

TOTAL 3.829.599,78 | 5.068.456,2 | 2.919.409

Lic. Natalia Soledad Ceballos O



Cd

Universidad Nacional de Misiones

o
-~

Facultad de Humanidades y Ciencias sociales o

Secretaria de Postgrado

9- EVALUACION

Cuando detectan algun problema, las personas recogen informacion para
poder tomar decisiones que les permitan enfrentarlo de la mejor manera posible.
Del mismo modo, realizadas las acciones que consideraron oportunas en su
momento, suelen reflexionar sobre el acierto o el error en que incurrieron al actuar
como lo hicieron. De esta forma estan evaluando acciones y obteniendo

informacion para ajustar su comportamiento futuro (Cohen y Franco,1992:67).

El presente proyecto prevé realizar una evaluacion final, interna y de
impacto con la finalidad de observar los avances que pudieron lograr cada una de
las mujeres en cuanto al proceso de rehabilitacion acompafadas de su entorno

familiar y del equipo de profesionales.

Tanto el disefio del protocolo de actuacion con perspectiva de género para
mujeres en situaciébn de consumo problematico, la implementacion de dicho
protocolo y su posterior sistematizacion estaran a cargo del equipo
interdisciplinario que forma parte del staff de Departamento de Conducta Adictivas
de la Municipalidad de Puerto Iguazu, en la cual se realizardn evaluaciones
individuales a cada una de las mujeres buscando relevar datos al inicio del
tratamiento, finalizacion del tratamiento y los resultados del tratamiento. Como asi
también se incorporara las opiniones, necesidades y sugerencias de los grupos
familiares o referentes afectivos que acomparien en dicho tratamiento a cada una
de estas mujeres. Esto permitira realizar ajustes dentro del protocolo. De la
sumatoria de todas estas evaluaciones se realizara una sistematizacion final que
dard cuenta de los resultados del presente proyecto en relacién a los objetivos y

metas planteados a su inicio.
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A partir de lo expresado anteriormente, se puede decir que se llevara a
cabo, por una lado, la evaluacion De Proceso, y por otro la evaluacion Ex Post (op.
cit.).

La evaluacion de proceso, se llevara a cabo durante la puesta en practica
del mencionado protocolo, aqui los profesionales que forman parte del equipo
interdisciplinario seran los encargados de dicha tarea, en la cual deberan centrar
su atencion en realizar los informes de ejecucion durante todo el tiempo que dure
el proyecto, para ello tendran en cuenta determinados indicadores que ya fueron
establecidos, los cuales permitiran medir, evaluar o mostrar los cambios de una
actividad respecto a las metas en relacién a los recursos utilizados y el logro de
los objetivos.

Una vez que finaliza la implementacion del proyecto, el equipo destinado a
realizar las evaluaciones se abocara a la evaluacion ex post, la cual es la mas
utilizada y desarrollada, ya que permite medir el grado de cumplimiento de las
metas propuestas, determinar los aspectos positivos y negativos de la
implementacion de protocolo, identificar las mejores practicas y formular

recomendaciones para una futura réplica de la experiencia.

Para poder realizar una evaluacion ex post acertada es necesario
complementar la informacién generada a través de la implementacion del
proyecto, con entrevistas con actores claves y trabajo de campo. De esta manera,

se puede construir la informacion requerida para una completa evaluacion.

En conclusion, es muy importante evaluar la implementacion del protocolo

para poder replicarlo en forma exitosa.
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10-CRONOGRAMA

Mes Ene. Feb. Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agos. | Sept. Oct. Nov. Dic.
Actividad

1-Convocatoria a

los diferentes

sectores

involucrados.

2- Reuniones de

discusién y
debate.

3-Elaboraciéon de
un Protocolo de

Actuacion.

4-Capacitacion a

los diferentes

Organismos en
tematicas de

género.
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5-Talleres de

Buenos Habitos y

Crianzas

Responsables

6-Encuentros

para familiares

de mujeres

adictas.

7-GAM Grupos
de Ayuda Mutuas
para Mujeres
Adictas-

Espacios de

Intercambios de

Experiencias.

8-Talleres de

Orientacion
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Laboral

O-Talleres de

Prevencion

Educativa.

10-Charlas
informativas en

diferentes

barrios, respecto
a la problematica

de las adicciones

en Mujeres.
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ANEXO |

e Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657

DEFINICION

ARTICULO 3°.- En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental
como un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos,
culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento implica
una dinamica de construccidén social vinculada a la concrecion de los derechos
humanos y sociales de toda persona. Se debe partir de la presuncion de
capacidad de todas las personas. En ningin caso puede hacerse diagnéstico en el

campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

a) Status politico, socioeconémico, pertenencia a un grupo cultural, racial o

religioso.

b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacién con valores
morales, sociales, culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes en la

comunidad donde vive la persona.
c) Eleccion o identidad sexual.
d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacion.

ARTICULO 4°.- Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las
politicas de salud mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e
ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente

ley en su relacion con los servicios de salud.

ARTICULO 5°.- La existencia de diagndstico en el campo de la salud mental no

autoriza en ningan caso a presumir riesgo de dafio o incapacidad, lo que soélo
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puede deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada situacion

particular en un momento determinado.
DERECHOS DE LAS PERSONAS CON PADECIMIENTO MENTAL ARTICULO

7°.- El Estado reconoce a las personas con padecimiento mental los siguientes

derechos:

a) Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, a partir del
acceso gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios,

con el objeto de asegurar la recuperacion y preservacion de su salud.

b) Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su

genealogia y su historia.

c) Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados a

principios éticos.

d) Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la

integracion familiar, laboral y comunitaria.

e) Derecho a ser acompafnado antes, durante y luego del tratamiento por sus

familiares, otros afectos o a quien la persona con padecimiento mental designe.
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Anexo ll: Informe Digital- Mapa de Riesgo de Consumo problematico en
Misiones

Grafico N°3: Poblacién femenina por municiplo

Poblacién femenina por
Municipio

1> 120,000

M 2 40.000 -19.001
[ 310.001 - 19.000
B 4 10.000- 4.001

B 5 1000 - 4000
[J6 <1000

Cra e Cosory MIOAO Provineiul de Drogas

| de Droga

En relaciéon a las edades de las personas atendidas, en los centros de toda
la provincia, se puede observar en el siguiente grafico que la edad de comienzo de
solicitud de atencioén es de los 12 afios de edad, sin embargo, se puede inferir que
el consumo de sustancias adictivas se inicid6 antes de esa edad, antes del arribo a
los centros de atencion. Representando un porcentaje muy elevado, el 11% de la

poblacion atendida corresponde a personas de entre 12 y 16 afios de edad.
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A continuacian, se presenta por municipio algunos de los factores de proteccidn:

Tabla N®22: Cantidad de Instituciones que actian como factores de Proteccidn
ante el Consumo Problemdtico
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Anexo lll:

Modelo de las Entrevistas realizadas:
Entrevista para pacientes N°____
Nombre y apellido:

Edad:

Direccion:

Nivel de Estudios Alcanzados:

Fecha [ [/

Preguntas estructuradas:

1. ¢Cuél fue el motivo por el que decidiste iniciar tratamiento?

2. ¢Desde qué edad comenzaste a consumir y con que tipo sustancia o
sustancias iniciaste el consumo? Actualmente ¢ Seguis consumiendo lo
mismo?

¢, Como esta conformada tu familia?

¢, Te acompafiaron en el tratamiento?

En algin momento, ¢ Pensaste en abandonar el tratamiento? ¢, Por qué?

A

¢, Qué fue lo que mas te costo o te sigue costando durante el proceso de

tu tratamiento?

7. ¢Sentis la necesidad de que exista un espacio que aborde las
problematicas de las mujeres que presentan adicciones? En el caso que
la respuesta sea afirmativa contindan con las preguntas ¢Por qué? Y
¢, Como te imaginarias el espacio?

8. ¢Quiénes son las personas que deseas que te acompafien en el

proceso de rehabilitacion?

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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Entrevista para familiar/ referente afectivo N°

Nombre y apellido:

Edad:

Direccion:

Nivel de Estudios Alcanzados:
Fecha [/ |

Preguntas estructuradas:

1. ¢Qué tipo de vinculo posees con la paciente?

2. ¢Cual fue tu reaccion cuando te enteraste sobre el consumo de tu
familiar y que hiciste al respecto?
¢ Por qué crees que comenzod el consumo?
¢, Cuales son las necesidades especificas que crees que deba trabajar el
Centro de Rehabilitacion con las mujeres con problemas de adicciones?

5. ¢Quiénes son las personas que crees que tienen un rol fundamental en
la recuperacion de las pacientes?

6. ¢Como crees que debe ser el tratamiento para las mujeres que tienen
problematicas de consumo? ¢Crees que debe ser igual al que los

varones?

Lic. Natalia Soledad Ceballos
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Entrevista para referentes de las Instituciones/profesionales N°
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Nombre y apellido:

Profesion:

Fecha [/ [/

Preguntas Estructuradas:

1.

¢Hace cuanto tiempo trabajas con las problematicas de consumo de
sustancias?

¢Qué tipo de diferencias encontras entre las mujeres y varones que
asisten para recibir asistencia por problemas de consumo?

¢ Existen diferencia en cuanto a las cantidades de mujeres y varones
que asisten al espacio? ¢ Por qué crees que se dan estas diferencias?
Segun tu experiencia, ¢Por qué crees las pacientes abandonan el
tratamiento?

¢, Cual seria el rol de las familias en el proceso de rehabiltacion de las
mujeres?

¢ Cudal es la mayor dificultad que presentan las mujeres a la hora de
iniciar un tratamiento?

Como profesional ¢ Cual seria la mejor intervencién para trabajar con
mujeres que presentan problemas de adicciones? ¢Consideras que es
necesario la intervencion multidisciplinaria y en red con otras
instituciones? ¢ Crees que debe existir un abordaje integral? En el caso
gue la respuesta sea afirmativa consultar ¢Como deberia ser ese

abordaje integral?
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