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Abstract

Coinciding with various specialists (Epel, 200&n@arotti et. Al., 2009a; Camarotti et.
Al., 2009b; Romo Avilés, 2005; Lagunes Huerta,Fs Del Olmo, 1996, Del Olmo, 1998) on
the invisibility of women when the analysis of camgption of psychoactive substances in
question, we performed a characterization of u$emn the perspective of gender. We
analyze consumption patterns, present in womenifééreint social sectors in Argentina
urbanized centers, making visible in some casesyfieeof link between use, ingestion, crime
and gender relations.

To visualize the situation, we note that amongrththere are differences of class, age,
ethnicity, preferred drugs, consumption patteraffesing, sickness, affliction, etc.

This approach allowed us to examine the curremg gholicies in our country and make
some choices consistent with the principle of gemna&nstreaming.

In the present study we further examine the dlgies in our country, especially in the
Province of Buenos Aires. From there, develop p@sal from strategic planning to enable
the introduction of gender equity in programs amdicks available for the care of drugs
users.

Coincidiendo con distintas especialistas (Eped@82 Camarottet. al.,2009a; Camarotti
et. al.,2009b; Romo Avilés, 2009;agunes Huerta, S/Bel Olmo, 1996; Del Olmo, 1998)
sobre la invisibilizacién de las mujeres cuando dedlisis del consumo de sustancias
psicoactivas se trata, hemos realizado una caizat&m de las usuarias desde la perspectiva
de género. Analizamos las modalidades de consumesemes en mujeres de diferentes
sectores sociales en centros urbanizados de Angemtaciendo visible en algunos casos el
tipo de vinculo entre uso, consumo, criminalidadlgciones de género.

Al visibilizar su situacion, advertimos que engkas, hay diferencias de clase, edad,
etnia, drogas preferidas, patrones de consumanseifitos, malestares, padecimientos, etc.

Este acercamiento nos permitié examinar las paftipublicas de drogas vigentes en
nuestro pais y formular algunas alternativas asoo® el principio de transversalidad de
género.

En el presente trabajo nos proponemos profundizeéxamen de las politicas publicas de
drogas en nuestro pais, especialmente en la Praviiec Buenos Aires. A partir de alli,
desarrollaremos una propuesta desde la planificagsfratégica, que permita introducir la
equidad de género en los programas y dispositixisteates para la atencion de las/os
usuarias/os de drogas.

Palabras clave Politicas Publicas de Drogas — Usuarias de Drogas Planificacion
Estratégica — Equidad de género - Gender mainstreany.




Introduccion

En el escenario actual global y en especial eAngrica Latina, como es sabido y
padecido por amplios sectores de nuestros paisefyrg todo por las mujeres, las politicas
estatales no apuntan a expandir y diversificarskrgicios para satisfacer a diversos grupos
sociales, sino que hoy en dia la prioridad es ledustos como expresion de eficiencia,
cuando no la de subordinar el bienestar de la dadia politicas econémicas excluyentes y
generadoras de desigualdades inéditas. (Rao yheell2002).

Cuando analizamos las discusiones y avances qiwelaregional se vienen impulsando
en las politicas de drogas, observamos que sors pasaeferencias que se hacen desde una
perspectiva de género. Los debates actuales @médios A.C., 2009) giran en torno a la
despenalizacion de la tenencia de drogas para manparsonal, las reformas legislativas en
la regidn y las alternativas politicas ante eldsaicde la guerra contra las drogas impulsada en
los ultimos veinte afos.

No podemos desconocer que la discusion de egi@®$0 redundara en beneficio, tanto
de las usuarias como de los usuarios de sustgm@sctivas; sin embargo, dentro de uno de
los ejes de discusion que se estan dando en nymestoque tiene que ver cda atencion
integral de las/os usuarias/os de drogasgonsideramos que debe incorporarse un
posicionamiento desde la perspectiva de génerougadgsde este enfoque se mejorara la
equidad, permitira asegurar la receptividad, stsbdidad y apropiacion del debate y las
politicas por parte de los y las beneficiarios/asntribuira a mejorar las condiciones de vida
de los/las mismos/as, al revertir las inequidacesentes.

En este sentido coincidimos con las palabras deidddRosenfeld (2009) quien asegura
que “la programacion con enfoque de equidad de génerno integra la tematica de
“género” como un agregado “politicamente correcés’una manera (conceptual, operativa)

de observar y comprender la realidastejand la diversidad del contexto”. Por lo expuesto,



trabajamos desde el “gender mainstreaming”, qupadaioras de Gloria Bonder (2001) “va
mas alla de la promocidon de proyectos y prograrmass la mujer: apunta a la consideracion
de cuestiones de género a través de todos logegchdinisterios y Departamentos. Implica,
por lo tanto, la transformacién de las estructumasitucionales del gobierno y el Estado; y
requiere una atencién mucho mayor a los vinculde éas Oficinas de Mujer o Género, y
otras areas de gobierno asi como las transformexcida las organizaciones de la sociedad
civil indispensables en vistas a constasipacios de ciudadania

El propdsito de esta investigacion es aportarocalocimiento sobre las caracteristicas
diferenciales del consumo de sustancias psicoacémamujeres de la Pcia. de Bs. As. y las
politicas publicas en materia de drogas en Argentina y laipe@, a fin de contribuir al

desarrollo de estrategias preventivo-asistencalesncorporen el enfoque de género.
Métodos

El presente trabajo constituye la sintesis deast@pevias de investigacion en donde se
triangula el analisis cualitativo de datos recados a través de fuentes primarias y la
observacion sistematica de fuentes secundarias.

Se realizé a tal efecto observacion participamdaeSubsecretaria de Atencion a las
Adicciones de la Provincia de Buenos Aires y ernstag a trabajadores de dicho organismo.
Como fuentes secundarias se relevaron diversastigaeiones de la region (Epele, 2008;
Camarottiet. al.,2009a; Camarottt. al.,2009b; Romo Avilés, 200%;agunes Huerta, S/F;
Del Olmo, 1996; Del Olmo, 1998) que indagan sohreelacion mujer y drogas. Ademas, se
consultaron documentos oficiales de la citada Subt®ia Bonaerense, asi como las
conclusiones dell° Taller sobre Fijacién de Prioridades en Investiipn sobre respuestas
socio-sanitarias a los consumos problematicos dmyals (Camarotti, A. C. et. al.; 2009a),
del Foro de Investigacion de Salud en Argentinale lal® Conferencialatinoamericana y

VII° Conferencia Nacional sobre Politicas de droflasercambios Asoc. Civil, 2990).



Especificidad del uso de drogas en las mujeres

El consumo de sustancias licltas ilicitas por parte de las mujeres permanece
invisibilizado, y por lo tanto las politicas puldg en materia de drogas, no toman en cuenta
las particularidades de los padecimientos y suémtas de las usuarias, ni las necesidades
especificas de éstas, que deberian abordarseldegmtegramas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion del consumo.

No obstante lo dicho anteriormente, hemos reledidkrsas investigaciones y publicado
en un trabajo anterior (Parga 2009a), las particlddes existentes en las mujeres que
consumen drogas.

A partir de estos datos elaboramos marco general sobre las modalidades que
adquiere el consumo de sustancias psicoactivas enlas mujeres advirtiendo que dentro
del universo de mujeres usuarias, hay diferen@adate, edad, etnia, en cuanto a las drogas
preferidas, los patrones de consumo, los padediasgetc., que podemos sintetizar asi:

» La proporcion de mujeres drogodependientes halgdta la actualidad significativamente
menor que la de hombres. Algunos rasgos de laid#®htde género juegan un papel
importante en la proteccion de las mujeres (toxeoias menos arriesgadas); aunque en
las ultimas décadas los ratios hombre-mujer seabarcado, cuando a sustancias legales
nos referimos.

* En relacion a este tipo de sustancias, hay dosafmhe consumo que prevalecen, por un
lado el de las mujeres adultas (psicofarmacos ghaly, donde el consumo se hace en el
ambito de lo privado, mientras que en las mas j@v&h consumo (alcohol, psicofarmacos
y también drogas de sintesis) ocupa los mismosdaggue el de los jovenes varones: la

noche, el baile, las salidas de fin de semana.

! Drogas licitas: tabaco, alcohol, psicofarmacosprescripcion médica.
2 Drogas ilicitas: marihuana, cocaina —en sus distifdrmas de administracion: esnifada, fumada ddzeste) o inyectada-,
drogas de sintesis o disefio, volatiles, opiacdos, e



La mujer es vista como méas débil a enfrentar dificies, por lo cual se le suele indicar
psicofarmacos paliativos, que luego son utilizgotwrsellas, sin prescripcion médica.
Contrariamente a la vision tradicional de la codeleacia, basada en la nocion de pareja
como una monada, cuya intensidad, violencia ysiéad del otro, son el fundamento de
este tipo de vinculos; en la mayoria de los cascsrdentados por Epele (2008), dentro
de la categoria de romance, este tipo de expeagneiuchas veces se convierten en los
motivos de la ruptura.

Los medios de financiacion de las mujeres paranebtl sustancia, parecen ser menos
dafinos para otros y mas autolesivos: ejemplodatipucion encubierta o intercambio de
sexo por droga.

Es alto el porcentaje de mujeres usuarias queufadsabusos sexuales o malos tratos: se
hace necesario indagar en cada caso si la adiesi@mterior al abuso o posterior, como
mecanismo para enfrentar los abusos.

Muchas mujeres, han iniciado su consumo o sufedaidas a partir de la relacion afectiva
con hombres usuarios de drogas. Consumo condiagpadrelaciones de subordinacion
frente a los varones.

En los casos analizados de usuarias de pasta baseaina, el intercambio de sexo por
droga y otras situaciones similares para adgairsulstancia, ha ido en aumento.

Algunas de las usuarias ocultan el consumo parpender la tenencia de sus hijos. En
otros casos, los hijos son motivacion para dejaoesumo. Aunque en una alta proporcion
las usuarias de PBC han perdido la tenencia daiksos.

Enfrentadas a las politicas neoliberales, las resjese ven acorraladas hacia la
intervencion en actividades ilegales relacionadaset minitrafico de drogas, como mulas,
paraddjicamente la mujer ha encontrado una nuearadwe trabajo, pero como es ilegal,
también la saca del mercado laboral legal, cogmrvante que ademas sera estigmatizada

como delincuente y sometida a una severa crima@bn.



Contexto y escenario de actuacion

Utilizando el modelo de Red de Factores Clavea [mplanificacién e implementaciéon
de politicas de género elaborado por Gloria Bordpartir de los planteos de Caren Levy
(citado por Rosenfeld, M. 2009), caracterizamoadeanda y la politica estatal en materia de
drogas, a fin de sustentar nuestra propuesta ddipdaion estratégica con enfoque de género
en la tematica.

Pare ello se analizaron documentos oficiales d8ubsecretaria de Atencion de las
adicciones, entrevistas a trabajadores de dichanano, los reclamos del movimiento de
mujeres de “Madres contra el paco” y las conclussatte los eventos nacionales realizados en
el 2009 (Camarotti, A. C. et. al., 2009; Intercanshi2009), donde se generaron intercambios
entre académicos, decisores politicos, represestad ONGs, representantes de centros
asistenciales y de organismos gubernamentalesgmises de la region.

La Agenda pendiente

Inexistencia de una politica integral de salud Iojiilede respuestas a la problematica del
uso intensivo de drogas, haciéndose necesarioarelazonsumo como un problema de salud
publica.

Falta de registros confiables sobre instituciongsocedimientos que deben tenerse en
cuenta al momento de atender a las personas quen self consumo abusivo de drogas.
Asimismo, se indica la necesidad de sistematizanfG@macion relevada por los diferentes
organismos tanto publicos como privados para teneegistro unificado y actualizado de lo
gue se esta investigando en el pais.

Necesidad de nuevos miramientos que entiendamreumo problematico de drogas
desde una perspectiva de derechos, autonomia deuje®s y la consideracién de la
dimensién de género.

Se destaca la importancia de lograr establecelialogo entre los decisores politicos y

los resultados y estrategias que se estan progtnaasde el campo académico para lograr la



obtencion de resultados en practicas eficaces gles@ lo que los/as usuarios/as de drogas
necesitan.

Respecto a las lineas de investigacion, los jjaatites en dichos encuentros concluyen
en la necesidad de utilizar metodologias de ingasibn cualitativa y cuantitativa. Asi como
también, demandan la conformacion de equipos ettsales e interdisciplinarios tanto en
la investigacion como en las instituciones quendt estas problematicas.

Por otro lado, y siguiendo la perspectiva estiatégn el analisis de la agenda tomamos
en cuenta los reclamos del movimiento de mujeresomhinado por los medios de
comunicacién “Madres contra el Paco” o “MadresRigto” quienes se movilizan en reclamo
de sus derechos y las/os de sus hijas/os, ellgerexsi los poderes publicos y gobernantes de
turno rendicién de cuentas y la implementacionaléipas acordes a sus necesidades.

Esta movilizacion dio lugar a que madres de adelgss y jévenes argentinas/os y
uruguaya/os, con adiccién a la pasta base de @a@menzaran a gestar una red continental
para combatir el consumo de esa droga. “Las Maairdéscha contra el Paco, de Argentina, y
las Madres de la Plaza, de Uruguay, en el Primelgf@so Latinoamericano sobre Riesgo
Social, realizado en Montevideo en agosto de 2B03¢aron afianzar sus lazos y convocar a
grupos de Bolivia, Paraguay, Chile y Brasil” (Par2@09 b: 10).

Si bien constituyen un movimiento heterogéneopuelto de unién, de coincidencia es el
de exigir politicas publicas integrales que atiendata probleméatica. El movimiento puede
ser visto como un claro ejemplo de movilizaciéasemujeres contra la corrupcion estatal, la
impunidad y la ineficacia de los dispositivos dgws&lad y sanitarios (Parga, 2009 b: 11).

La politica estatal

En base a las fuentes citadas, la situacion adwidhs politicas publicas de drogas en
Argentina puede ser descripta por tener:
» Sistema de salud y calidad de atencion: bardgagceso a los servicios, representaciones

sociales que estigmatizan al/la consumidor/a degado servicios de atencién



deficitariamente preparados (espacios “no amigablesarios de atencion reducidos e
inadecuados, actitud paternalista de los profekerde la salud, compulsion para realizar
tratamientos), escasa formacién de profesionalela dmlud para brindar una atencién
integral, dificultades para acceder a los tratatogn

Ausencia de politicas que integren a los difiee®rsectores que dan respuestas a los
consumos problematicos de drogas. Falta de artidulay cooperacion entre los distintos
abordajes.

Educacioén para la salud: escasos esfuerzos nirea® coordinados y sistematicos en el
ambito educativo para evitar la incorporacion dddito del consumo de drogas. Ausencia
de programas basados en la promocion de la sahtividades recreativas, ludicas,
deportivas, artisticas, etc.).

Legislacion nacional y control: insuficiente véacion y control de las publicidades sobre
drogas legales (alcohol y tabaco) y sobre la pulaiccy venta libre de medicamentos. El
marco juridico vigente en la Argentina (Ley 23.7Bépaliza la tenencia aun en los casos
de consumo personal y las personas detenidas debenentre la carcel o el tratamiento
de modo compulsivo.

Convenciones internacionales: se reconoce quesaxisintradicciones entre un control de
drogas represivo y el respeto a los derechos husnahderecho a la salud y una estrategia
eficaz contra el VIH/Sida. Entre las conclusiondssague se arribaron en las Conferencias
antes citadas, se enuncia que las convenciones aarian de drogas, constituyen
instrumentos anacrénicos repletos de contradicsiogee en algin momento, deberan
ajustarse a los cambios de paradigma y de praagigasse estan dando en un ndmero
creciente de paises en las areas de reduccion faes, ddescriminalizacion y politicas
alternativas a la represion de los usuarios y eskeomas débiles del tréfico.

Sobre la oferta preventivo-asistencial que se hried la Provincia de Buenos Aires,

contamos con la estructura estatal mas desarrgllagalos consumos problematicos de



drogas.

En 1993 se cred &ecretaria de Prevencion y Asistencia de las Adioties con rango
ministerial.

El 2 de febrero de 2002, con la reforma del Estanltaerense, la Secretaria pierde la
categoria de Ministerio y consecuentemente se aecido drasticamente su presupuesto,
convirtiéndose esubsecretaria de Atencion de las Adiccionedependiendo del Ministerio
de Salud de la Pcia. de Bs. As., integrando asfielda publica de atencion de las adicciones
con la estrategia sectorial en la Salud Publica.

Recientemente (Septiembre de 2009) esta Subsgaretago de casi ocho afos de estar
en el &mbito sanitario, pasa a ser absorbida plgtiresterio de Desarrollo Social de la Pcia.
de Bs. As., de éste modo se retrocede nuevamenteoede los puntos que antes citdbamos,
gue era la de ubicar la intervencién desde un noadedgral dentro de la salud publica.

Actualmente cuenta cof89 servicios publicos, gratuitos de atencién en aoles
(Centros Provinciales de Atencion a las Adiccior@BA). De los cuales] 78 son Centros
Provinciales de Atencidon a las Adiccion8sComunidades Terapéuticas con 159 carfas;
Unidades de Desintoxicacion con 16 cama3yComunidades (ONGs.) conveniadas, con
186 pacientes en 2009.

Como puede observarse la Subsecretaria tiene unpliaa red de servicios
descentralizados en toda la Provincia, sin embadgoante los ultimos afios ha estado
atravesando el “desguace” de los mismos, en coacomr con lo que sucede en otros
ministerios.

De las entrevistas realizadas a trabajadores the aganismo surge la siguiente
caracterizacion:

- los centros en algunos casos tienen escaso pémorelacion a la demanda de asistencia;
- tanto el personal administrativo, técnico, comeofgsional estan precariamente

remunerados, con un alto porcentaje de los mismositaacion de inestabilidad laboral



(becas sin antigiedad ni aportes previsionaledratos de servicios tercerizados a través de
ONGs);

- ausencia de capacitacion o actualizacion bringada&| organismo para los profesionales;

- alto porcentaje de los centros tienen infraetitiracedilicia precaria, escasos mobiliario,
insumos sanitarios y de prevencion;

- falta de pago de servicios (luz, gas, teléfomm);e

- durante el 2009 muchas de las comunidades tdiegelconveniadas dejaron de recibir
pacientes derivados por la Subsecretaria porteadademora en el pago de las prestaciones.

- como sintesis de la crisis institucional que estmnismo atraviesa, destacamos que en los
altimos dos afios ademas de cambiar de Ministeriaadggida, renovd cuatro veces a los
directivos responsables de su gestion, con todmuéoello implica (periodo de adaptaciéon y
reconocimiento de los servicios que se prestanaai@g de las modalidades de gestidon
previamente implementadas, critica y culpabilizacdla gestion anterior de todo lo que le
agueja a la actual, falta de lineamientos, inezoida accion de los trabajadores sin directivas

concretas, etc.).
Direccionando de la propuesta

Las politicas de drogas que contemplen la transleasl de género, deberian tomar en
cuenta alguna de las siguientes estrategias gqumitjpan abordar acciones preventivo-
comunitarias acordes con las necesidades idewldfgca
1. Concientizar a decisoresoliticos, prestadores de salud, ONGs, redes yn@geones

comunitarias sobre como el género afecta las padity como éstas politicas afectan las

vidas de las personas. Esto permitira promovecadsn de las y los usuarios/as de drogas

a servicios e instancias de prevencion primariacpsdaria adecuadas a sus necesidades,

recursos e intereses.

2. Garantizar el derecho a la saludcon criterios de accesibilidad, universalidad,icag,

integralidad, participacion, respeto por la diveasi y efectivizacion de derechos, tanto en



acciones de prevencion, como de atencion y promatgda salud.

. Ofrecer programas preventivo-asistenciales ampliosug sean sensibles al género y
respondan a las necesidades diferentes de las m@erTener en cuenta las situaciones
trauméticas y los trastornos conexos, a fin dedarinin tratamiento integral.

. Mejorar/establecer la red de servicios gratuitos dealidad, descentralizados y crear
nuevos espacios y estrategias de prevencion y atémg con una mirada integral sobre la
salud/enfermedad/atencién, desde un enfoque aga@énde Derecho a la salud.

. Crear y capacitar equipos interdisciplinarios con ompetencias para trabajar nuevos
abordajes, especialmente con amplia insercion comunitaniafufdizar su capacitacion
sistematica y sostenida para una atencion humamizadn perspectiva de género.

. En un trabajo piloto que se realizO en la zona @en La Plata, para abordar las
problematicas de los “adolescentes y nifios enafesg conformaron grupos de trabajo en
tres niveles de articulacion: interministerial, rti®o-operativo y local. Participaron
representantes de los ambitos de seguridad, pistieisarrollo social, educacion, salud,
Universidad y ONGs. De acuerdo a ésta experieptaateamopromover la creacion de
comités e instancias de coordinacion de actividadesonjuntas entre programas,
aumentar la eficacia e impacto de sus accionescylar con otras areas gubernamentales
y no gubernamentales, incluidas las Org. de mujejé@genes, para un abordaje integral.

. Empoderar a las mujeres usuarias mediante un accesgualitario a educacion y
trabajo, a fin de entrenarlas en habilidades que permitam bUsqueda de recursos
alternativos a las drogas. El acceso al trabaje deb entendido sobre la base de igualdad
de oportunidades, desde una perspectiva que resthugspeto por la dignidad humana y
la igualdad, con independencia de raza, religiénggp y estatus econémico y social.

. Abordar los consumos problematicos de drogas anadimdo toda su complejidady
superando el binomio droga-usuario/a. Esto suporslo politicas que intenten reducir la

demanda, sino que se incorpore en el andlisisgiasdes negocios que se mueven en



10.

11.

12.

13.

14.

torno a las drogas (legales e ilegales), necesitpnotiticas que superen la caida inevitable
de los sectores mas vulnerables, en el consumaiyrafico de drogas, con la consecuente

estigmatizacion y criminalizacion de las/os usis#os.

. Reconocer la diferencia de género no solo en eltsima penal, sino también en el

propio negocio de las drogassistematizando modalidades de participacién aeuger e
implantando una politica criminal con perspectiva género que corrija la mayor
victimizacion de las mujeres reclusas, que promoamliar la educacién y capacitaciéon en
areas no tradicionales. (Del Olmo; 1998)

Promover la realizacién de estudios epidemioldgicasistematicos y comparables
nivel nacional que incorporen la perspectiva deeg&ny promover la participacion de
organizaciones de mujeres en su planeamiento ya{ec

Incorporar en las investigaciones y en las politicgapublicas las dimensiones de
reconocimiento, redistribucion y poder A fin de superar las visiones tradicionales
sobre la cuestidbn mujer/drogas que ha estado ddmmar la conexién embarazo/drogas,
o bien por la conexién psicopatologia/drogas, amdsqque parten de los roles
tradicionales de género asignados a la mujer coaurancuidadora, débil, sensible, etc.
Promover programas de prevencion que no se orientestlo al cambio de conductas
individuales sino fundamentalmente del comportamieto colectivg tanto familiar,
como institucional y comunitario, basados en ghegsde los DDHH de las personas.
Monitorear los programas en forma conjunta, desde los niveles gubernanssnyano
gubernamentales representados por los/as verdaatgorss, y difundir sus conclusiones.
Por altimo, consideramos necesario que las pditieadrogasuperen las modalidades
abstencionistas e incorporen politicas de reducciode dafiosen relacién al consumo
de sustancias psicoactivas. Esto permitird mejaraalidad de vida de los usuarios/as,
asi como la prevencion de la infeccién por VIH/Sédre consumidores y sus parejas

sexuales.



Una propuesta de Planificacion Estratégica desdéeefoque de Género en el

ambito de la Provincia de Buenos Aires

A continuacion desarrollamos, desde la planifidaestratégica, una serie de pasos que
permita implementar una propuesta de politica pal#n materia de drogas que incorpore el
enfoque de género.

Comenzamaos por definir un mapa de actores, dondats de evidenciar “los intereses,
las posiciones y las actitudes de todos los proiatgs sociales involucrados e involucrables.
Sobre todo, respecto de los procesos criticos guridiativa pretende modelar. También
exploramos las bases de poder de cada uno deyellss eventuales alianzas y conflictos
efectivos y potenciales, elaborando un “mapeo” wemiario de actores, que permitira al
grupo de gestion movilizarse para obtener los apogeesarios, fortalecer alianzas formales
y/o informales, neutralizar o negociar grupos des@eas o0 instituciones resistentes.
(Rosenfeld, 2009: Unidad 3: 2-1)

Dividimos a los actores en dos grupos, unos easegnotros internos. Dentro de los
externos consideramos por ejemplo a representdeteblinisterio de Salud, Ministerio de
Justicia, Secretaria de Derechos Humanos de doepende la Direccion Provincial de
Igualdad de Oportunidades, Direccion General dau€aly Educacion, Intendentes de los
municipios donde hay CPA, Directores de Hospitale€entros de Salud municipales,
organizaciones de la sociedad civil de mujereyd@ilos que de algin modo articulan con la
Subsecretaria en la implementacion de algunos slerlmgramas que desarrolla y donde se
tendra que establecer los acuerdos pertinentesrpplementar la politica.

En cuanto a los actores internos identificamos riesponsables del Ministerio de
Desarrollo Social, los directivos (Subsecretari®iyectores Provinciales) y asesores de la
Subsecretaria, jefes de departamentos, personakega administrativos, técnicos o
profesionales, usuarias/os de drogas, organizaideeusuarias/os (por ejemplo ARDA:

Asociacion de Reduccion de Dafos de Argentinaprorgiciones de mujeres que atienden la



tematica (por ej. Madres contra el Paco) y otragG®ONde asistencia y/o prevencion en
adicciones, entre otras.

El objetivo del esclarecimiento del mapa de regmtes es construir alianzas con la
mayor cantidad de actores posibles, con los csalés articulando en las distintas etapas de
la planificacion e implementacion del programa, fira de cultivar un campo fértil de
relaciones auspiciosas para la transformacion quoided.

Paralelamente, proponemos desarrollar un sonddm de evaluar la experiencia e
interpretacion del problema por parte de los/lagidatarios/as, para ello, el equipo de gestién
en género realizara un diagnéstico que puede setueflo inicialmente a través de un
cuestionario dirigido a los profesionales de lassgbetaria, a los directores de programa y
demas trabajadores de los centros preventivo-asiates de la Subsecretaria.

Otro factor primordial es la consolidacion del ipgutécnico, y su preparacién en
capacitacion y metodologias participativas, y enrnlecesidades y especificidades de género
gue presenta el consumo de drogas.

En la etapa de planificacién propiamente dichaprepdésito principal sera detallar el
conjunto y la secuencia de actividades necesaaes ljgvar adelante eiorma eficiente el
programa, proyecto o iniciativa en todos los campos la identificacion de:

a) Recursos humanos; b) Tiempos de ejecucion; c) ragieatos de insumos y
d) Planificacion (y prevision) presupuestaria.

Por ultimo, inspirdndonos en la experiencia dedladta por Rao y Kelleher (2002) en
el Comité de Avance Rural de Bangladesh (BRAChppnemos adaptar la misma a nuestra
realidad de trabajo del siguiente modo:

1. Inicio: aclarar los intereses gerenciales, encontrardoarsos, negociar los elementos
esenciales del proceso y establecer el equiporkrgé

2. Evaluacién de necesidades y construccion de cooienta participacion de niveles

gerenciales, empleados y beneficiarios, en talldeslos dias para evaluar los temas de



género dentro de la Subsecretaria y en sus programa

3. Planeamiento estratégiam partir de los resultados del diagndstico elpmge reunira en

jornadas de trabajo intensivo con los directivoln ale construir acuerdos en este nivel para
luego confeccionar y aprobar el disefio del prograi@aidea de una aproximacion de acciéon
de aprendizaje que permita incluir a los empleddoales en un analisis cooperativo de las
dimensiones de género de su trabajo y un planaérepara fortalecer la equidad de género.

4. Capacitacion de capacitadores vy micro disefiga@rama constitucion de un nucleo de

facilitadores que trabajen con los empleados lscdkd area para facilitar el proceso de
aprendizaje. Usando primero la capacitacion decitures para testear y refinar el disefio
del programa y luego lanzar un piloto en el quevosdacilitadores trabajardn con miembros
del equipo de género para comenzar a dar el pr@egaanesto de las/os trabajadores/as.

5. Implementaciénlos facilitadores trabajan en las distintas ofisi acompafiando/orientando

a los empleados a través de un ciclo de aprendaagdisis y planificacién de la accion. Los
equipos del area desarrollaran analisis de losgataaggénero en su ambiente y al establecer
los programas trabajaran y desarrollaran solucitouedes.

6. Evaluacion de resultados y processsta es una etapa crucial, que segun nuesteoicris

transversal a todo proceso de intervencion endlidesl. De alli que se inscribe en y desde el
propio disefio de la politica, programa o proyet#.evaluacion es tomada aqui no en su
sentido normativo sino como parte indispensable pileteso de aprendizaje y con ello
favorece el refinamiento de la gestiébn. Monitore@waluacion son parte de un mismo
proceso.

Planteado de esta forma, con compromiso politiagestion democratica-participativa,
la posibilidad de implementar un plan estratégiocmereca las politicas de Drogas desde el
Género se constituye en una herramienta dondesehanproceso de elaboracion sistematiza
y transversaliza las politicas de género del gabigsrovincial y nacional, favoreciendo

asimismo la participacion e incorporacion de todas/ los/las actores sociales,



especialmente de organizaciones de defensa dehdsrete las mujeres y otras de la

sociedad civil, y grupos comunitarios usuarios, ereg, jovenes y grupos de poblacién con

vulnerabilidad incrementada.

Lo fundamental serd mantener la direccionalidabaéa, desarrollando las capacidades

individuales y colectivas, integrando estrategiisaees como producto del consenso a

lograr en el proceso de planificacion, ejecuci@vagluacion.
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