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INTRODUCCION

La necesidad de incorporar la perspectiva de género en las politicas de drogas se ha convertido en
un imperativo mas que en un elemento de consenso en el ambito internacional. Disefar, implemen-
tar y evaluar politicas con perspectiva de género, con especial énfasis en el empoderamiento de las
mujeres, representa un avance significativo hacia la reduccion de brechas y desigualdades de géne-
ro. El tradicional enfoque de las politicas de drogas, centrado esencialmente en responder a las di-
versas situaciones de los hombres en relacion con las drogas, hace patente la necesidad de atender
igualmente las problematicas que enfrentan las mujeres en relacion con las drogas, tanto en su di-
mension de usuarias, como de acusadas de delitos relacionados, asi como todo su potencial como
lideres de muchas de las respuestas que deben darse desde el ambito de las politicas publicas
sobre drogas.

El documento presenta una sintesis de la informacion actualmente disponible, sobre los principales
brechas y desigualdades que enfrentan las mujeres en relacion con las drogas, prestando especial
atencion a la situacion actual en los paises que integran la Comunidad de Estados de América Lati-
na y El Caribe (CELAC). El informe proporciona ademas un resumen actualizado del marco legal
internacional que regula este &mbito, como referencia en el proceso de diseno de politicas publicas
sobre drogas capaces de afrontar dichos problemas de acuerdo con los principios basicos de los
DDHH y el enfoque de género.

Asimismo, el documento da cuenta del progreso en la incorporacion del enfoque de género alcan-
zado en las politicas sobre drogas, asi como los avances existentes en el despliegue de politicas
sobre drogas al momento de evaluar las mismas desde una mirada interseccional y transversal. Los
temas contenidos en el presente trabajo incluyen los distintos ambitos de intervencion en los que
COPOLAD brinda apoyo, los resultados que se esperan alcanzar en cada ambito, la evidencia de
efectividad disponible en cada caso, asi como las lagunas existentes tanto en lo referido a la gene-
racion de informacion basada en la evidencia, como desde la implementacion. La informacion ge-
nerada ha sido proporcionada voluntariamente por los paises que participan activamente en
COPOLAD, quienes han aportado informacion clave sobre los avances alcanzados en sus regiones
y que, en la préactica, se estan produciendo.
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Finalmente, se facilita un compendio de recomendaciones basicas a ser consideradas por parte de
las autoridades nacionales responsables del diseno, planificacion y evaluacion de politicas publicas
sobre drogas, con el fin de facilitar su labor de implementar una politica de drogas con perspectiva
de género y especial atencion al empoderamiento de las mujeres, a partir de comprender sus reali-
dades desde las distintas esferas y contextos en las que se desenvuelven.

Se espera que el presente documento, constituya una herramienta Util y actualizada para responsa-
bles de la toma de decisiones y la implementacion de politicas sobre drogas, facilitando informacion
clave y relevante, especialmente entre quienes ejercen sus funciones en los paises de la Comunidad
de Estados de América Latina y El Caribe (CELAC); asi como responsables e integrantes de las or-
ganizaciones no gubernamentales que trabajan en este sector.
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OBJETIVO

Proporcionar un instrumento de orientacion y apoyo para el disefio, implementacion y evaluacion de
politicas y programas sobre drogas para las agencias nacionales responsables de las politicas
de drogas en los paises de la Comunidad de Estados de América Latina y El Caribe (CELAC), insti-
tuciones publicas y organizaciones no gubernamentales claves del sector, orientadas a apoyar, for-
talecer y evaluar a los paises de la regién; con el propésito de guiar la incorporacion del enfoque de
género, que concurra en politicas de drogas mas sostenibles, justas e inclusivas.
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METODOLOGIA

El presente informe es el resultado de un proceso de recopilacion, andlisis y sintesis de informacion

clave, elaborado mediante:

El establecimiento de los términos de referencia del informe, coliderado desde la direccion de
COPOLAD y la Junta Nacional de Drogas de Uruguay (JND), pais socio del Consorcio COPOLAD
desde 2011.

La realizacion de una revision bibliografica exhaustiva de los documentos, estudios y textos le-
gales publicados en este ambito principalmente en la Ultima década. La investigacion y el anali-
sis documental se ha enfocado principalmente en publicaciones y documentos editados por
instituciones multilaterales y paises del continente americano y europeo.

— El andlisis de fuentes internacionales: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction (EMCDDA) —tanto las publicaciones pertinentes como el portal de buenas practi-
cas—, Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), Junta Interna-
cional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
ONUSIDA y Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), Progra-
ma de Cooperacion entre América Latina y la Unidén Europea en Politicas sobre Drogas
(COPOLAD, por su sigla en inglés) entre otras. También se ha recurrido a la informacion y
evidencia proporcionada por National Institute for Drug Abuse (NIDA), Substance Abuse and
Mental Health Administration (SAMSHA), ademas de las fuentes citadas, se recurrid al ma-
terial disponible en Harm Reduction International (HRI), International Network of Drug Con-
sumption Rooms y Open Society Foundations (OSF).

El andlisis de los informes regionales de la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Oficina de Naciones Unidas contra la
Droga v el Delito (UNODC) y la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD-OEA)" Un estudio de situacion realizado mediante invitacion a participar de forma

Estos organismos producen informes anuales o cada dos o mas anos, segun la especificidad teméatica, sobre la situacion
de los paises, con especial atencién en América Latina y el Caribe y tendencias, al tiempo que promueven el uso de
metodologias que estandarizan la captura y habilita un andlisis comparativo de la informacion.
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voluntaria, cursada a todas las agencias nacionales de drogas de los treinta y tres paises bene-
ficiarios de COPOLAD que integran la Comunidad y Estados de América Latina y del Caribe
(CELAC)?, ademas de los seis paises de la UE que formaban parte del Consorcio COPOLAD en
la fase 23,

— El procedimiento de participacion de paises interesados, en la fase de diagndéstico situacio-
nal, se articulé6 mediante la elaboracion de dos cuestionarios auto cumplimentados (Ver
Anexos |y ll), remitidos a las agencias nacionales de drogas de 39 paises, invitados median-
te el criterio ya descrito anteriormente* y repartidos por regiones como sigue: 18 de América
Latina, 15 del Caribe y los 6 paises de la UE. Por tanto, los resultados reflejan las respuestas
de los paises que voluntariamente se han sumado al estudio, compartiendo los conteni-
dos de sus estrategias o planes nacionales para este informe (Tabla 1).

— Con el fin de disponer de un instrumento que proporcione una primera aproximacion de la
situacion actual en relacion con la incorporacion del enfoque de género en las politicas de
drogas de los paises de interés, se disefaron dos cuestionarios de auto cumplimentacion
voluntaria, que debieron ser contestados por escrito. El primero integrado por 39 preguntas
(cerradas, respuesta multiple, llenado de tablas y respuestas abiertas). Con el objetivo de
recabar informacion sobre seis rubros: i) plan nacional de drogas; ii) reduccion de la deman-
da; iii) reduccion de danos; iv) reduccion de la oferta; v) integracion social para mujeres ex
privadas de libertad y vi) encuestas e investigacion. Cada seccion concluye con una res-
puesta abierta. Tomando en cuenta que la terminologia legal y técnica varia entre paises, se
procurd utilizar un lenguaje general entendible en todos los contextos, y se solicitd a los
paises hacer los ajustes que considerasen oportunos para una potencial armonizacion legal
y linguistica. El cuestionario fue disenado por el grupo de trabajo responsable de este infor-
me y revisado por el Observatorio Uruguayo de Drogas de la Junta Nacional de Drogas
(UND) de Uruguay y la Entidad de Coordinacion y Ejecucion de COPOLAD. Fue enviado a los
ya citados 39 paises de la CELAC y de la UE - agosto de 2017 (Ver Anexo ), recibiendo
respuesta de 26 paises. Con el fin de profundizar en algunos aspectos de interés para el
informe, en febrero de 2018 se envid un segundo cuestionario (Ver Anexo ).

— En la primera etapa del proceso, el contacto con los paises lo realizd la Secretaria Nacional
de Drogas de Uruguay, que facilitd la asistencia técnica de este proyecto. La informacion
recopilada fue sistematizada por el Observatorio Uruguayo de Drogas, de la JND de Uru-
guay, el procesamiento de la informacion se realizé mediante el programa SPSS de trata-
miento de datos. Algunos cuestionarios no contienen todas las respuestas; por lo tanto, en
el analisis final no siempre aparece el total de los 26 o bien de los 22 paises (dependiendo de

2 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Grenada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Pert, Republica Dominicana, Saint Lucia, Saint Vincent, St Kitts and Nevis, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Venezuela.

3 Alemania, Espana, Polonia, Portugal, Republica Checa y Rumania.

4 | a totalidad de los 33 paises beneficiarios de COPOLAD que integran la Comunidad y Estados de América Latina y del
Caribe (CELAC), y los seis paises de la UE que forman parte del Consorcio COPOLAD.
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si se trata del primero o del segundo cuestionario). Cabe sehalar que, en las tablas presen-
tadas a lo largo del informe, siempre se reportan los porcentajes en relacion a los paises que
efectivamente contestaron cada item, y no al total de los paises que contestaron el cues-
tionario.

4. La constitucion de un grupo de trabajo encargado de la redaccion del borrador del informe. La

incorporacion de sugerencias aportadas por los paises que voluntariamente han participado en

el diagndstico de situacion, mas las redes de la sociedad civil integradas en el programa

COPOLAD: el Consorcio Internacional de Politicas sobre Drogas (IDPC, por sus siglas en inglés)

y la Red Iberoamericana de ONG que trabajan en Drogodependencias (RIOD).

En el ario 2022 y con el inicio de la siguiente fase de COPOLAD, se contrataron los servicios
de una consultoria para la actualizacion del documento con relacion a los efectos/impac-
tos de la pandemia del COVID-19 y la actualizacion de las nuevas Estrategias y Planes de
accion, tanto de la UE como en América Latina y el Caribe. En marzo 2022, con el fin de dis-
poner de un instrumento que proporcione la situacion respecto al COVID-19 y su relacion a
los efectos en las mujeres en las politicas de drogas de los paises de interés, se disend un
cuestionario integrado por 33 preguntas de auto cumplimentacion voluntaria, que debid ser
contestado a través de una plataforma web. Para mantener la metodologia de los anteriores
cuestionarios, consta de un formato de preguntas (cerradas, respuesta mdultiple, llenado de
tablas y respuestas abiertas). El cuestionario recaba informacion sobre el impacto COVID-19
en seis rubros: i) andlisis socioeconémico; ii) plan nacional de drogas; iii) reduccion de la
demanda iv) reduccién de danos; v) reduccion de la oferta; y vi) integracion social para mu-
jeres ex privadas de libertad. Tomando en cuenta que la terminologia legal y técnica varia
entre paises, se procurd utilizar un lenguaje general entendible en todos los contextos, y se
solicitd a los paises hacer los ajustes que considerasen oportunos para una potencial armo-
nizacion legal y linguistica. El cuestionario fue enviado a los 33 paises de la CELAC en mar-
zo de 2022 (Ver Anexo lll), recibiendo respuesta de 17 paises.

Con el fin de profundizar en algunos aspectos de interés para el informe, en abril de 2022 se
realizd una reunion con un grupo focal, previamente definido. (Ver Anexo ll1).
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Tabla 1.
Paises que contestaron a los cuestionarios

Paises que contestan Paises que contestan Paises que contestan
al 1¢r cuestionario al 2° cuestionario al 3°r cuestionario

Argentina Argentina Argentina
Barbados Barbados -
Belice = Belice
Brasil Brasil Brasil
Chile Chile Chile
Colombia Colombia Colombia
Costa Rica Costa Rica Costa Rica
Dominica Dominica -
Ecuador Ecuador =
El Salvador El Salvador El Salvador
Espana Espana =
Grenada Grenada -
Guatemala Guatemala Guatemala
- - Guyana
Haiti Haiti —
Honduras Honduras Honduras
= = Jamaica
México - Meéxico
Nicaragua - -
Panama Panama -
Paraguay Paraguay -
Peru Peru Peru
Portugal Portugal -
Rep. Dominicana Rep. Dominicana -
Santa Lucia Santa Lucia

- San Cristébal y Nieves

Surinam Surinam -
Trinidad y Tobago - Trinidad y Tobago
Uruguay Uruguay -
- - Venezuela

Fuente: Elaboracion propia

5. Edicidn del informe en versiones espanola e inglesa.
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Capitulo |
MARCO CONCEPTUAL

El concepto de género hace referencia, en términos basicos, a las relaciones de poder asimétricas
entre hombres y mujeres y a como estas relaciones se reproducen en todos los ambitos de la vida.
Ya desde 1935, con su obra Sexo y temperamento en las sociedades primitivas, Margaret Mead
postula la idea revolucionaria de que los conceptos en torno al género son culturales y no bioldgicos,
y que pueden variar a través de las culturas y de las épocas historicas (Mead, 1973); sin embargo,
es sobre todo a partir de los aflos 70 que el feminismo desarrolla, en la teoria y en la accion poli-
tica, el concepto de género como categoria analitica, identitaria que debe ser deconstruido y trans-
formado desde todos los &mbitos, esencialmente desde las estructuras de poder que relegan a las
mujeres a un plano secundario y de exclusion.

En este capitulo se presentan los conceptos de género, identidad de género, desigualdad de géne-
ro, brechas de género, perspectiva de género e interseccionalidad, o que permite contar con una
mirada preliminar, a partir de las distintas aportaciones de los estudios de género, que ayudaran a
comprender los conceptos basicos sobre género para el posterior andlisis de los condicionantes
presentes en la relacion entre mujeres y drogas, asi como de las politicas sobre drogas con esta
perspectiva.

1.1. El género como categoria analitica e identitaria

El género es un principio de organizacion social que nos ayuda a entender las desigualdades en
diferentes ambitos y fendmenos sociales. El concepto hace referencia a los estereotipos, roles so-
ciales, posicion adquirida, comportamientos, actividades y atributos apropiados que cada sociedad
construye y asigna a hombres y mujeres.

Desde esta perspectiva, con el término “género” se hace alusion a la estructura que atraviesa deter-
minaciones socio-estructurales tales como la clase, la edad, la posicion en el orden mundial y la opciéon
sexual. Asi, el género ejerce de principio estructurador de las sociedades humanas diferenciando a

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e 12 e



hombres y a mujeres, y convirtiendo esas diferencias con frecuencia en relaciones jerarquicas y
desiguales (Maquieira, V., 2006).

Autoras como Joan Scott han entendido el género como una estructura primaria de las relaciones
simbdlicas de poder (Scott, 1986). Al tratarse de una relacion de poder, implica tensiones y luchas,
asi como dominacion y sometimiento. Historicamente, el poder ha residido en los hombres —en
cuanto a lo colectivo, pero también en el plano individual y simbdlico— es decir, en lo que esta aso-
ciado a “lo masculino” —en detrimento de las mujeres— y de lo que es asociado, en general, con
“lo femenino”.

Con la definicion del término “género” se pretende demostrar que «la biologia no es destino», sino que
las identidades socio-simbdlicas que se asignan a las mujeres en sus relaciones con los hombres, en
la organizacion de la vida en sociedad, al ser culturales, son variables y, por lo tanto, pueden ser trans-
formadas (Stolke, 2004; Connell y Pearse, 2018). En este sentido, el género es una categoria y nocion
fundamental dentro de la teoria feminista, entendida como una construccion sociocultural dinamica.

Judith Butler, con su “teoria sobre la performatividad”, ha desafiado la nocion estéatica de las identi-
dades de género para dotarlas de nomadismo, es decir, “en permanente proceso de construccion”
(Butler, 1990, 2009). Asi, entendemos que género es una nocion “performativa”, en la que las femi-
nidades y masculinidades estan continuamente (re)creadas dentro de ‘comunidades de practica’
locales (Paechter, 2003). Connell (2012), mantiene que se aprende lo que es ser una mujer o un
hombre dentro de una comunidad particular localizada. Desde esta perspectiva, el género delimita,
define y expresa mas bien una posicion social que tiene la funcién de construir a los individuos his-
téricamente en “hombres” y en “mujeres” por un proceso de apropiacion subjetiva de sus normati-
vas y representaciones. De esta forma, el género expresa diferencias jerarquicas entre lo masculino
y lo femenino, pero también las produce a través de sus discursos sobre la diferencia.

Un primer proceso que subyace a la construccion de las relaciones de poder entre hombres y mu-
jeres es la conversion de una diferencia bioldgica, simbdlicamente concentrada en los érganos ge-
nitales femeninos y masculinos —también coercitivamente construida como naturalmente binaria,
oprimiendo asi un sinfin de matices que yacen entre lo supuestamente femenino y lo supuestamen-
te masculino—, en una asimetria cultural naturalizada. Es decir, las atribuciones de determinados
roles, funciones y atributos a hombres y mujeres son construidas socialmente; sin embargo, son
transmitidos, interiorizados y reproducidos como naturales y, por ende, fijados en los cuerpos de
manera inmutable. De las mas antiguas y perdurables de estas atribuciones podemos mencionar la
maternidad como una construccion social fincada en los roles reproductivos. Tradicionalmente, los
cuerpos de las mujeres han sido representados y anclados al rol de madres y este rol ha determina-
do por siglos la exclusion de las mujeres de otras esferas —el trabajo remunerado, la politica y la
educacion, por mencionar algunos— o bien ha circunscrito las formas y alcances especificos de su
inclusion. Esto se refiere a la concepcion de ciertos trabajos como eminentemente femeninos, en
cuanto asociados a “caracteristicas naturales de las mujeres” y a la preclusion de ciertas esferas.
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Comprender la nocién de género supone acercarnos a su dimension relacional. Implica visibilizar
construcciones simbdlicas ancladas en el lenguaje y en los imaginarios, como impacta en los siste-
mas de creencias y mentalidades y, por ende, permea los mecanismos sociales en todas sus dimen-
siones: en la organizacion social, en las instituciones —tanto en su disefio como en su conformacion
y funcionamiento— y en las relaciones entre el Estado y los ciudadanos y las esferas publica y pri-
vada. Las creencias de género, los estereotipos en torno a las mujeres y los hombres no son creen-
cias Unicamente individuales y tampoco relaciones de poder que intervienen a nivel estructural; ac-
tlan, en cambio, en multiples niveles y son creencias culturalmente hegemaonicas con distintos
niveles de institucionalizacion: los medios de comunicacion, la estructura politica y el sistema legal,
entre otros. Asimismo, reproducen la version estereotipada de los hombres y mujeres de los grupos
dominantes: blancos, de clase media y heterosexuales, volviendo mas dificil el “cumplimiento” de los
estereotipos consensuados para las personas que no forman parte de estos grupos y fomentando
aun mas su exclusion en funcion de distintas categorias de poder: no sdlo el género, sino también,
la etnia, la preferencia sexual y la clase, entre otras.

Pero el género no es soélo una identidad o un rol que se aprende en la infancia y se desarrolla en la
familia, sino un sistema institucionalizado de practicas sociales para constituir a las personas en dos
categorias significantes —hombres y mujeres— y organizar relaciones sociales de desigualdad ba-
sadas en esa diferencia. Como otros sistemas multiniveles de desigualdad, como los que estan
basados en la clase o en la raza, el género involucra la distribucion cultural de los recursos a nivel
macro, modelos de comportamiento y practicas organizacionales a nivel de interaccion, y “yos” e
identidades a nivel individual (Ridgeway y Correll, 2004).

En cuanto categoria analitica, la aproximacion a las distintas dimensiones de la vida social desde el
andlisis y la deconstruccion de los regimenes de género permite desentrafiar las relaciones de poder
desde sus fundamentos y en todos los planos, yendo mas alla, e incorporando otras nociones de
desigualdad. El género, en cuanto relacion primaria de poder, constituye uno de los fundamentos
mas duraderos y poderosos de la desigualdad, puesto que, al haber sido fincado en el cuerpo de
hombres y mujeres de manera casi invariada por miles de afnos, se ha traducido en un vector de nor-
malizacion de la dominacion (Héritier, 2007).

Asi, la idea de masculinidad encuentra su sustento en la supremacia sobre lo femenino, lo que
necesariamente desemboca en la confrontacion entre lo masculino y lo femenino. Las primeras
teorias del patriarcado se han centrado en el estudio de la subordinacion de las mujeres, originado
por la necesidad masculina de dominio hacia las mujeres, centrandose y justificandose en los
principios de continuidad generacional. Esta idea de masculinidad se ha equiparado con lo huma-
No en su conjunto, es decir se ha convertido lo masculino en la norma; estamos ante el concepto
del androcentrismo, sesgo que implica que todas las formas de conocimiento, y sus deducciones,
son asumidas segun la experiencia social masculina, sobre todo en la que proviene de hombres
occidentales, blancos y de clase media (Ortiz Goémez, T., 2002, 2006).
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El androcentrismo supone aplicar en todos los estudios, analisis o investigaciones imponiendo una
perspectiva masculina, de una manera exclusiva y sesgada, para con posterioridad generalizar los
resultados a “individuos o personas” como un todo, sean hombres o mujeres. Lo que refleja una
clara situacion de distorsion de la realidad (Sau, 2017).

Los estudios de género no dejan de indagar por qué el sistema de dominacion patriarcal es univer-
sal, es decir, por qué es comun a todas las culturas desde el origen de los tiempos hasta nuestro
presente. Con el objeto de explicar el sistema de dominacion, desde el feminismo se elabord el
concepto de patriarcado, con el que se hacia explicita la existencia de un sistema de dominacion
basado en el sexo-género e independiente de otros sistemas de dominacion. En relacion con el
patriarcado, el sexismo seria el conjunto de todos y cada uno de los métodos empleados en el seno
del patriarcado para poder mantener en situacion de inferioridad, subordinacion y explotacion al
sexo dominado: el femenino; ademas, amplia la definicion apuntando que se trata de una realidad
que abarca todos los ambitos de la vida y las relaciones humanas, por lo que por su magnitud re-
sulta imposible hacer un estudio detallado de todas sus formas de expresion y puntos de incidencia
(Sau, 2017).

1.2. Desigualdades de género

En lo que hace referencia especificamente a la desigualdad entre hombres y mujeres, los determi-
nantes de la desigualdad no solamente tienen décadas y hasta siglos de existencia, sino que han
sido internalizados o naturalizados, y por lo tanto, han perdido su condiciéon de histdrica y politica-
mente determinados.

Las desigualdades de género se dan a todo nivel de la vida econdmica, social, politica y familiar
de las mujeres, estas desigualdades se originan en la inequidad y discriminacion basadas en razon de
género, atribuyendo ciertas condiciones de superioridad a lo masculino, generando el sistema
de dominacion patriarcal, mencionado anteriormente.

En esta dominacion que se ha manifestado a partir de las construcciones sociales y culturales, pre-
domina el gjercicio de la violencia como instrumento para generar obediencia y sometimiento. Las
relaciones de poder y dominio se gjercen, atraviesan y producen desde la opresion, explotacion y
subordinacion de una persona, que en este caso es la supremacia de lo masculino.

Como se vera ejemplificado en el Capitulo Il, diferentes indicadores sociales y econdémicos dan
cuenta del largo proceso de reproduccion de las condiciones de desigualdad entre hombres y mu-
jeres, en lo que hace a la percepcion de ingresos monetarios, la insercion en el mercado laboral y la
ocupacion de determinados trabajos, la extension de la jornada de trabajo (remunerado o no remu-
nerado), entre otros, que van configurando las condiciones de vulnerabilidad y dependencia de las
mujeres, en un circulo vicioso que encadena una serie de situaciones que profundizan la desigualdad
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e inequidad. Por ello, son necesarias politicas activas, las denominadas de “discriminacion positiva”,
especificamente orientadas a cambiar y romper las normas y los condicionantes estructurales de la
desigualdad de género. Es preciso tomar en cuenta que las normas de género no fluyen libremente
ni son estaticas, son parte del tejido de la vida social incrustado, tanto en las instituciones, como en
la vida de las personas. El cambio en las normas de género puede proceder de muchas fuentes, las
mismas que han demostrado ser dificiles de cambiar, pero la investigacion social muestra que nue-
vas posibilidades de cambio se abren continuamente. Amartya Sen (2001) ha sefalado cémo la
desigualdad de género tiene muchas caras diversas y definidas. La autora destaca que se trata de
un conjunto de problemas fuertemente interrelacionados; por lo que es importante la toma de con-
ciencia de las conexiones existentes entre las distintas inequidades, ya que a menudo se retroali-
mentan entre si.

Diferentes documentos indican que la igualdad y la desigualdad tienen un caracter relacional e indi-
soluble de las relaciones de poder que organizan los modos de funcionamiento social. También
hacen hincapié en que la desigualdad medida, cuantificada y analizada es un resultado “de proce-
sos acumulativos en el tiempo de decisiones, carencias, ventajas, eventos y experiencias que se
articulan con los arreglos institucionales y el contexto social y econémico” (Gibbs y Eaton, 2014). La
Comisioén Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) hace mencidn a las diferentes dimen-
siones de la desigualdad: la econdmica y financiera y, sobre todo en el gjercicio de los derechos
sociales, econdémicos y culturales, que permita la plena inclusion de las personas en una dinamica
de desarrollo, cualquiera que sea su sexo, etnicidad, religion, lugar de origen, situacion socioeconé-
mica o edad.

1.3. Brechas de género

La desigualdad de género genera brechas en distintos ambitos, las mismas que influyen en la distri-
bucion inequitativa de los recursos y la riqueza. Es por eso que la distribucion de la riqueza y el gé-
nero estan inevitablemente vinculados. A la hora de medir la pobreza, los resultados son alarmantes,
enfrentandonos a situaciones donde se evidencia una gran desventaja para las mujeres. El acceso
a necesidades basicas como salud, educacion y acceso al mercado laboral motiva a una reflexion a
la hora de aseverar que la pobreza tiene cara de mujer, no se puede medir con el mismo enfoque la
pobreza sin tomar en cuenta las grandes diferencias existentes entre hombres y mujeres.

Las diferencias entre hombres y mujeres —que se reflejan principalmente en lo econémico, laboral,
social, cultural, o sanitario— generan brechas que deben ser medidas y analizadas en el marco de
intervenir y asumir obligaciones concretas como una accion imperativa que permitan acortar las
mismas y reducir las desigualdades. Las brechas de género permiten identificar y canalizar la dife-
rencia entre hombres y mujeres a una categoria especifica que se caracteriza por calcular variables
en los distintos ambitos y dimensiones de la vida, y por la capacidad de las mujeres de generar in-
gresos y recursos. Segun el indice Global de Brechas de Género (Global Gender Gap Index, 2017)
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se establece la medicion de cuatro areas fundamentales como variables de analisis: politica, econoé-
mica, salud y educacion.

1.4. Perspectiva de género

Uno de los retos mas importantes es la visibilizacion de las desigualdades de género, incorporando
su complejidad y su multidimensionalidad, al momento de disefar, implementar y evaluar las politi-
cas publicas. Por tanto, la incorporacion de la perspectiva de género se vuelve fundamental a la hora
de formular y aplicar politicas mas justas y equilibradas, tomando en cuenta los intereses, las nece-
sidades vy las prioridades tanto de mujeres como hombres.

La incorporacion de la perspectiva de género en las posturas, discursos, politicas y programas de
las agencias de cooperacion y desarrollo se remonta a la Declaracion y Plan de Accion de Beijin, en
el seno de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, reunida en 1995. Con ésta, los gobiernos
se comprometieron a alcanzar la igualdad entre hombres y mujeres, partiendo del reconocimiento
de que las mujeres enfrentan situaciones y necesidades especificas y que, entre las mismas muje-
res, hay diversidad. La incorporacion de la perspectiva de género fue identificada en Beijin como el
mecanismo mas importante para alcanzar la igualdad de género y el empoderamiento de las muje-
res (Moser y Moser, 2005). Si bien existen distintas definiciones de qué se entiende por incorpora-
cion de la perspectiva de género en las politicas publicas, la més utilizada es la que quedd estable-
cida en la Resolucion 97/2 del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas sobre la
incorporacion de la perspectiva de género en todas las politicas y programas del Sistema de las
Naciones Unidas. En particular, en junio de 2017 se aprobd la Resolucion 2017/9 (Naciones Unidas,
2017) y se retomo la definicion:

La incorporacion de la perspectiva de género consiste en evaluar las consecuencias
qQue acarrea para las mujeres y los hombres cualquier actividad planificada, incluidas
las leyes, las politicas o los programas, en todos los sectores y a todos los niveles; es
una estrategia para convertir las preocupaciones y experiencias de las mujeres, asf
como las de los hombres, en una dimension esencial de la elaboracion, aplicacion,
supervision y evaluacion de las politicas y los programas pertenecientes a todas las
esferas politicas, econdmicas y sociales, a fin de que las mujeres y los hombres se
beneficien por igual y de que no se perpetue la desigualdad. (Naciones Unidas, 2017).

De acuerdo a Moser y Moser (2005), a partir de la declaracion y el plan de accion de Beijin la mayo-
ria de las instituciones internacionales han incorporado la perspectiva de género en sus politicas;
éstas comparten seis elementos: i) una estrategia dual, que combina la incorporacion integral de la
perspectiva de género con acciones puntuales orientadas a alcanzar la igualdad; i) un analisis de
género, que incluye la produccion de datos desagregados por sexo, un analisis de presupuesto y un
andlisis de todos los niveles y etapas de los programas; iii) responsabilidades internas, compartidas
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por todos los integrantes de la institucion con el apoyo de especialistas en género; iv) capacitacion
en materia de género; v) apoyo a los procesos de toma de decision y de empoderamiento de las
mujeres y, por ultimo, vi) monitoreo y evaluacion.

Al promover la incorporacion del enfoque de género dentro de las politicas, en todas sus fases: i)
diseno, ii) implementacion, iii) evaluacion, se puede establecer que uno de los principales retos se
presenta en el proceso de implementacion, en la mayoria de los casos, éste se traduce en activida-
des aisladas y no en esfuerzos integrados, llevando a resultados a veces inconsistentes. Lo anterior,
conjuntamente con otros problemas del enfoque internacional en torno a la inclusion de la perspec-
tiva de género, han convertido esta aproximacion de desigualdad y discriminacion de las muijeres en
un concepto polémico. Uno de los problemas asociados al uso actual de la incorporacion de la
perspectiva de género es que se basa en una nocion esencialista de hombres y mujeres, y a menu-
do termina reduciendo los “asuntos de género” a “asuntos de mujeres” y a sustituir “sexos” por
“géneros” cuando se habla de igualdad y paridad. Sin embargo, al menos la informacioén desagre-
gada por sexo permite de alguna forma visibilizar las brechas de género que no se visualizan a la
hora de disefiar politicas. Algunas de las diversas consecuencias adversas que pueden surgir a la hora
de implementar la perspectiva de género es el uso estandarizado y no reflexivo del término son:

i.  Que se diluye, o incluso se suprime, el potencial transformador de las relaciones de poder insito
en el concepto de género desde los planteamientos feministas, corriendo asi el riesgo de pro-
mover cambios cosméticos sin atacar las estructuras de desigualdad.

i. Que se opaca la diversidad que existe entre las mujeres en funcion de otras categorias de opre-
sibn —como la clase social, la etnia, la orientacion sexual, entre otras— o éstas se presentan
como formas acumuladas de opresion que deben atacarse separadamente.

ii. Que se refuerza laidea de que el género es asimilable a “mujeres” y que son las mujeres quienes
deben adquirir herramientas o ser alcanzadas por politicas que fomentan su igualdad y empo-
deramiento, dejando fuera, o en un segundo lugar, toda discusion e intervencion en torno a 1) las
estructuras de poder, en particular el patriarcado; 2) los hombres; y 3) otras identidades genéri-
cas y sexuales.

La perspectiva de género busca precisamente hacer visible lo que la naturalizacion ha ocultado,
transformando la idea de lo inevitable a lo evitable, promoviendo acciones concretas con tal propé-
sito. Pero su incorporacion en las politicas debe ser analizada desde una mirada integral con todas
las personas involucradas, pero bajo una mirada amplia y analitica que permita efectivamente la
reduccion real de las brechas de género.

1.5. La mirada interseccional para la incorporacion de la perspectiva de género

Al incorporar la perspectiva de género en las politicas, es importante sefialar que transformar las
relaciones de género implica transformar la sociedad en su conjunto y las distintas formas de
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desigualdad, no Unicamente las que responden a las jerarquias de género. Ahora bien, éstas tam-
poco son homogéneas, aunque estén presentes de forma ubicua y permanente: si bien la diferencia
de brecha salarial, los techos de cristal —es decir, los impedimentos formales y simbdlicos para el
acceso de las mujeres a posiciones de poder en las esferas politicas y laborales— vy la violencia
contra las mujeres por ser mujeres siguen siendo fendmenos practicamente universales, los niveles
de desigualdad son distintos en cada uno de los paises y en los distintos grupos o contextos socia-
les. Para entender esta relacion entre diferencia y permanencia debemos aproximarnos al concepto
de interseccionalidad.

Este término fue acufiado por la feminista negra Crenshaw a finales de los ochenta del siglo XXy,
desde entonces, se ha convertido en la principal herramienta analitica del feminismo para combatir
los reduccionismos del feminismo tradicional —blanco, anglosajon, de clase media y heterosexual —
(Nash, 2008). Como herramienta analitica, la interseccionalidad es la forma de entender y analizar la
complejidad y diversidad en el mundo, en las personas y en las experiencias humanas. Cuando
miramos a la inequidad social, la vida de las personas y la organizacion del poder en una sociedad
dada son mejor comprendidas cuando se observan desde los multiples ejes que les dan forma (Co-
lins and Bilge, 2018). En los estudios sobre las mujeres, la interseccionalidad hace referencia a los
multiples niveles de opresion que sufren las mujeres y a como el género se cruza con la etnicidad, la
clase social, la sexualidad, la nacionalidad, la situacion juridica entre otras adscripciones identitarias
y categorias de opresion, conformando asi multiples identidades y multiples formas de exclusion y
marginacion. La nocion de interseccionalidad permite no caer en la trampa de los esencialismos del
género, reduciendo a todas las mujeres a una experiencia comun. Asimismo, si bien el género se
mantiene como una relacion de poder importante, no es la Unica, y tampoco es siempre la mas
importante. El concepto de interseccionalidad nos obliga a adoptar una mirada mdltiple, capaz de
identificar y desmantelar formas simultaneas de poder y de entender como la experiencia de cada
mujer y de cada hombre es diferente.
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Capitulo Il

CONDICIONANTES DE GENERO
Y EL EFECTO DE LA PANDEMIA COVID-19
EN LA RELACION MUJERES Y DROGAS
EN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

El impacto del uso de drogas recorre un espectro que va desde el uso experimental de sustancias
psicoactivas a la muerte asociada a su uso problematico. En este amplio escenario es necesario
diferenciar la magnitud e intensidad de los consumos, el desarrollo de dependencia, las condiciones
para la busqueda de ayuda y contencion, la oferta de servicios a esa demanda, las comorbilidades
fisicas y psiquicas que pueden presentarse y la efectividad de los tratamientos recibidos. Las repre-
sentaciones sociales asociadas al consumo de drogas también gozan de diversidad segun los gru-
pos sociales. Por otro lado, como temas aledafos que surgen y/o se potencian con el consumo y
uso problematico de sustancias psicoactivas se encuentran las situaciones de violencia —en sus
multiples facetas—, la vulnerabilidad social y econdmica y las conductas que infringen la ley penal,
que tienen efectos en la criminalizacion, el estigma y las distintas discriminaciones resultantes a
las que se enfrentan las personas que consumen drogas, asimismo se puede evidenciar un claro
vinculo entre los niveles de dafios asociados con el consumo de drogas, la pobreza y la margina-
cion. Y finalmente, como temas que hacen a la actividad econdmica que implica la produccion,
distribucion y comercializacion de drogas, los problemas adquieren una magnitud macroecondmica
asociados a altos costos socioecondmicos y un estatus de asunto de seguridad de los Estados, en
torno a los cuales se despliegan politicas y programas especificos. Por otro lado, las personas par-
ticipan en cada una de estas esferas de diferente modo y con consecuencias disimiles. En todo este
abanico de temas y problemas, se pueden identificar los condicionantes de género y por lo tanto,
hombres y mujeres se vinculan de manera distinta en cada uno de ellos.

Dentro de las condicionantes de género, durante 2020 y 2021, la pandemia COVID-19 ha tenido
impactos considerables dentro de la poblacion mundial. Segun la CEPAL, mas de 30 millones de per-
sonas estan por debajo de la linea de pobreza y en consecuencia se espera una crisis € incertidumbre

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e 20 e



sobre las economias globales y una profundizacion de las brechas socio econdémicas. En América
Latina y el Caribe, la pandemia COVID-19 ha representado un retroceso en términos de crecimiento
econdmico y de lucha contra la pobreza y desigualdad vy, por otro lado, ha afectado el comporta-
miento y conductas relacionadas con el consumo y oferta de drogas especialmente en los grupos
de poblaciones mas vulnerables.

Como la mayoria de los paises del mundo, los paises de Latinoamérica y el Caribe han desarrollado
acciones para mitigar las consecuencias de la pandemia. Muchos de los gobiernos han adoptado
diferentes medidas, no necesariamente equitativas, acrecentado las brechas de desigualdad en la
distribucion de los ingresos. Este capitulo presenta, informacion sobre los diferentes temas vincula-
dos al uso de drogas licitas e ilicitas, desde un enfoque de género y de qué manera el contexto
socio-econémico y las implicaciones de la pandemia COVID-19 han afectado a las mujeres de los
paises de la region y cudles han sido los patrones de consumo y los problemas asociados a la pro-
duccion y trafico de drogas. El analisis responde a la informacion disponible, ya sea diferenciada por
sexo (hombres y mujeres) o bien se profundiza en funcion a la informacion existente sobre otras
variables relacionadas a los consumos y en algunos casos en lo que se refiere a la oferta desde una
perspectiva de la interseccionalidad de género.

El capitulo se organiza en dos partes, la primera parte presenta informacion sobre los condicionan-
tes estructurales de género que son reflejadas en las desigualdades entre hombres y mujeres, me-
didas a partir de las brechas de género como resultado de las practicas sociales y culturales esta-
blecidas en distintos ambitos, que tienen un impacto en el acceso y distribucion de la riqueza entre
muijeres y hombres, vy la separacion entre el espacio publico- laboral y privado-familiar a través del
andlisis del uso del tiempo, incorporando ademas los efectos adversos ocasionados por la pande-
mia COVID-19. Seguidamente, se presenta el problema de la violencia contra las mujeres, como
resultado de las relaciones de poder, sus caracteristicas especificas y su impacto en la sociedad.

La segunda parte del capitulo resume la informacion disponible y actualizada sobre el consumo
de sustancias psicoactivas en América Latina y el Caribe diferenciado por género y los hallazgos
que dan cuenta de las especificidades de las mujeres que usan y abusan de drogas. También se
incorporan analisis sobre temas especificos, tales como la participacion de las mujeres en la ca-
dena de produccion y comercializacion, y el encarcelamiento de las mujeres por infringir la norma-
tiva sobre drogas y de qué manera han evolucionado estos determinantes a partir de la pandemia
del COVID-19.

2.1. Condicionantes de genero en America Latina y el Caribe

El andlisis de la poblacion, sean hombres o mujeres, permite contar con un panorama global sobre
como estan organizados en distintos grupos, desde el punto de vista social y econémico, es decir,
conocer a grandes rasgos como la actividad econémica de un pais o region ha insertado o rezagado
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a cada grupo poblacional y, por lo tanto, cuéles son sus atributos sociales, econémicos, culturales
o simbdlicos. La perspectiva de género implica observar estos marcadores de la desigualdad que
refieren a la esfera econémica, laboral y cultural.

Las brechas de género dan cuenta de las diferencias entre hombres y mujeres y, especificamente en
el andlisis general del documento, se presenta informacion sobre mujeres, ya que es el colectivo
invisibilizado y por lo tanto, el que requiere ser observado y analizado para promover politicas de
equidad de género. Por otra parte, también hay que resaltar que el colectivo “mujeres” no es unifor-
me, mas bien, es complejo, heterogéneo e interceptado por otras dimensiones tales como la clase
social, ciclo de vida, territorialidad, etnia, que imprime o no, otras condiciones de vulnerabilidad, de
modo diferencial, segun la condicion de ellas al interior de estas dimensiones. Esta mirada intersec-
cional permite un analisis mas profundo sobre las dimensiones reflejadas en las desigualdades. A
continuacion, se presentan algunos indicadores sociales y econdmicos que permiten identificar las
brechas de género en los paises de América Latina y el Caribe, reflejando ademas dentro del anali-
sis, los efectos que ha ocasionado la pandemia COVID-19 en hombres y mujeres y su incidencia
desproporcional en los grupos mas vulnerables y su diferenciacion en funcion del género.

2.1.1. Insercion en el mercado de trabajo

El andlisis del mercado de trabajo y especificamente de la insercion de las personas en el mismo,
refleja el modo de analizar la actividad econémica de un pais o una region, es el modo en que la
actividad econdmica de produccion y circulacion de mercancias y servicios organiza a la poblacion
requiriendo de su empleo. La cantidad y calidad de empleos ofrecidos, es un indicador del nivel de
desarrollo econdmico de una sociedad y de como se ha planteado el desarrollo, es decir, si es inclu-

SivOo 0 No.

Es preciso poner la atencion en como —cantidad y calidad— hombres y mujeres son empleados o
estan ocupados en la actividad econdmica, por cuyo trabajo perciben remuneracion, porque uno de
los aportes del enfoque de género es poner sobre relieve la importancia del trabajo no remunerado,
el llamado reproductivo, porque tiene que ver con la economia del cuidado, que involucra la mater-
nidad y los cuidados de alimentacion, salud, higiene de la prole, entre otras tareas domésticas.

Para el analisis, se emplea como una de las fuentes de informacion principal, el documento “Las
mujeres en el trabajo. Tendencias 2016”, de la Organizacion Internacional del Trabajo, que presenta
datos mundiales organizados por subregiones. Por lo tanto, se extraen los datos que corresponden
a la Comunidad de Estados Latinoamericanos y del Caribe (CELAC), que contiene informacion de
todos los paises que la componen. Los datos existentes permiten realizar un andlisis de los cambios
ocurridos entre los aflos 1997 y 2017, en relacion a la magnitud de la participacion de las personas,
muijeres y hombres, en el mercado de trabajo (tasa de actividad econdémica), a los niveles de des-
empleo, a la categoria ocupacional y a la rama de actividad en el cual se insertan.
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La tasa de actividad econdmica indica el porcentaje de poblacion que esta en edad y en disposicion
de trabajar. Esta segunda condicién es afectada por el ciclo de vida como factor determinante en las
desigualdades de género, ya que en la edad reproductiva y en la fase del cuidado de los hijos € hijas,
las mujeres directamente no ingresan, abandonan o se retraen del mercado de trabajo. En América
Latinay el Caribe, entre los anos 1997 y 2017 se observa que la tasa de participacion de las mujeres
creci6 del 46,6% al 52,7% y la de los hombres pasé del 81,9% al 78,3%. Si bien hay un leve incre-
mento en las muijeres, la probabilidad de que las mujeres participen en el mercado de trabajo sigue
siendo inferior a la de los hombres. En cuanto al desempleo, entre el periodo analizado la tasa de
desempleo en mujeres paso del 12,4% al 10,4% y en hombres del 7,9% al 7% en América Latina y
el Caribe. Es decir que en 20 afios contindia siendo mas dificultoso para las mujeres encontrar em-
pleo (Grafico 1).

Grafico 1
Indicadores de participacion en la actividad econdmica - CELAC
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de OIT: Las mujeres en el trabajo. Tendencias 2016

Entre aquellas personas que estan trabajando, las mujeres continlian estando mas representadas
en la categoria de trabajadoras familiares auxiliares y por lo tanto, sin remuneracion fija® (6,8% en
2017 versus el 3,1% de hombres). Mientras que los hombres ocupan posiciones de empleadores

5 Esta categoria no debe confundirse con el trabajo no remunerado o reproductivo que ocurre en el ambito privado.
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en mayor medida que las mujeres: hacia el 2017, los indicadores para hombres y mujeres son 3,2%
y 1,2% respectivamente (Grafico 2).

Grafico 2
Categoria ocupacional en personas que trabajan segun sexo - CELAC 2017
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de OIT: Las mujeres en el trabajo. Tendencias 2016

En cuanto a la extension de la jornada de trabajo, a nivel mundial (promedio de 100 paises), el 34,2%
de las mujeres trabajan menos de 35 horas semanales en empleos remunerados, mientras que esta
proporcion en los hombres se reduce a un 23,4%. Tanto en paises con altos o bajos ingresos, las
mujeres siguen trabajando menos horas en trabajos remunerados ya que asumen dos veces y me-
dia mas tareas de cuidado familiar o tareas domésticas que los hombres. Por otra parte, asociado
a esta extension desigual de la jornada laboral se encuentran los niveles de ingreso, que son inferio-
res en las mujeres.

Otro andlisis interesante es observar en qué tipo de actividades econdmicas o ramas de la economia
se insertan las mujeres y el andlisis sobre 144 paises del mundo indica que entre los afos 1995 y
2015, las mujeres continlan mas representadas en trabajos administrativos, servicio, comercio 'y en
ocupaciones elementales. Si bien el cambio tecnoldgico favorece a los trabajos que requieren mayor
cualificacion, el beneficio para las mujeres capacitadas se observa en los paises emergentes, pero
en la expansion de trabajos de baja cualificacion se expande tanto en hombres como en mujeres.
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Por otro lado, de acuerdo con la CEPAL, (2021a), la pandemia ha generado un retroceso de mas de 10
anos en la participacion laboral de las mujeres en toda América Latina y el Caribe. Esta desigualdad
generada ha ocasionado que se atenuen las condiciones de las mujeres en el mercado laboral y que
se limite su tasa de participacion al 46% en el ano 2020, mientras que la tasa de participacion labo-
ral de los hombres constituye un 69% en el mismo ano. Respecto al incremento de la tasa de
desocupacion, en el caso de las mujeres alcanzoé al 12% el afo 2020, comparado con el 2019, con
un incremento porcentual interanual es del 22,2%. Las mujeres han tenido que salir del mercado
laboral para atender las demandas del cuidado de los nifios y del hogar y en la actualidad en mu-
chos casos, no han retomado su empleo 0 no han vuelto al trabajo productivo, marginando su acti-
vidad al trabajo reproductivo.

La participacion de las mujeres en el mercado laboral en tiempos de la pandemia se ha caracteriza-
do por centrarse en los sectores de actividad econdmica relacionada a la ensefianza, la salud y en
hogares particulares, siendo estos sectores los mas vulnerables al contagio en pandemia (Grafico 3).

Si bien se perfilaron como de bajo riesgo de pérdida de empleo, los trabajadores tanto
del sector de la salud como de la enserianza debieron enfrentar horas de trabajo im-
previsibles o excesivas, inseguridad laboral y una alta exposicion al contagio. Como
personas ocupadas en empleos esenciales, tuvieron que conciliar su actividad laboral
con las necesidades de cuidado de sus hogares y adaptar rutinas para no exponer a
sus convivientes al contagio. Se trato de esfuerzos invisibilizados e infravalorados en
términos econdmicos. La cantidad de horas extras que demanda la atencion de la
pandemia no se tradujo en salarios proporcionalmente mas altos. (Comision Econémi-
ca para America Latina y el Caribe, 2020: 215)
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Grafico 3
Proporcion de la poblacion ocupada en cada sector de actividad econdmica en relacion con el total
de personas en el sector en América Latina - 2020
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de CEPAL: Panorama Social de América Latina 2021

El trabajo doméstico remunerado, se caracteriza por una alta precarizacion y por la imposibilidad de
ser realizado de forma remota, por tanto ha sido uno de los sectores mas afectados por la crisis en
la pandemia. Si se evaluan los datos del ano 2019, antes de la propagacion de la pandemia, de un
total de 13 millones de personas que se dedicaban al trabajo doméstico remunerado, el 91,5% eran
mujeres. Es decir, representaba un 11,1% de las mujeres ocupadas en la CELAC. A finales del 2020
el empleo en ocupaciones de trabajo doméstico remunerado disminuyé de forma sustancial
“...-24,7% en Brasil; -46,3% en Chile; -44,4% en Colombia; -45,5% en Costa Rica; -33,2% en Mé-
xico; y -15,5% en Paraguay...” (CEPAL, 2021).

Para el afo 2021, el comportamiento del desempleo femenino refleja una tasa de desocupacion del
11,8%, que respecto a la tasa de desempleo masculina esta situada en el 8,1% (CEPAL, 2022). Sin
embargo, un gran porcentaje de la tasa de participacion de las mujeres en el mercado laboral esta
representado en los sectores que han sido mas afectados por la crisis como es el sector manufac-
turero, del comercio, turismo, trabajo del hogar, trabajo informal y otros. Estos sectores tienen un
acceso menor a la seguridad y proteccion social y se caracteriza por una sobrecarga laboral y menor
productividad.
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Segun la CEPAL, las mujeres en América Latina y el Caribe participan del mercado laboral en secto-
res con un mayor efecto negativo en términos de ingresos y empleo como consecuencia de la
pandemia.

Los paises del Caribe han sufrido una reducciéon de servicios turisticos ocasionando un incremento
en el desempleo femenino, siendo que un 11,9% del empleo femenino y un 5,7% del empleo mas-
culino ha sido afectado por los efectos de la pandemia.

De acuerdo al analisis de la CEPAL, en 12 paises de América Latina considerados, la tasa de des-
ocupacion de la poblacion activa mayor a 15 anos y por estrato social muestra que a nivel regional,
la tasa de desempleo aumentd a 9,8% en el afo 2020, siendo que entre las personas con estrato
bajo no pobre hubo un incremento de la tasa de desempleo de 12%. En las personas en situacion
de pobreza extrema, la tasa de desempleo aumentd considerablemente de 5,4 puntos porcentuales
Los resultados nos muestran que mientras mayor nivel de pobreza, existe un mayor nimero de
desempleados en la region y que los resultados se acentuaron en tiempos de COVID-19.

2.1.2. Desigualdad en el nivel de ingresos y pobreza

En las sociedades capitalistas modernas, el nivel de los ingresos monetarios depende de como las
personas se insertan en la actividad econémicay, por lo tanto, tal como se ha descrito anteriormen-
te la desigualdad en el acceso e insercion de las mujeres en la misma se traduce en una constante
brecha salarial por género.

Se estima que, a nivel mundial, la brecha salarial de género es del 23%; es decir, las mujeres ga-
nan el 77% de lo que ganan los hombres (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016). El docu-
mento citado también advierte que la brecha no estéa vinculada al nivel de desarrollo de un pais y
que el desarrollo econdmico en iguales circunstancias por si solo no aseguraréd una distribucion
equitativa del ingreso, por lo tanto, son necesarias politicas especificas que tengan por objetivo
este logro.

En América Latina y el Caribe, se estima que las mujeres perciben en promedio el 83.9% del salario
que reciben los hombres (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2017). La brecha
de género en relacion al ingreso esta sintetizando una serie encadenada de desigualdades, que dan
como resultado un menor acceso de las mujeres al trabajo y por lo tanto a la capacitacion laboral y
al uso de la tecnologia; menor cantidad promedio de horas diarias de trabajo remunerado y menor
remuneracion incluso en igualdad de puestos y horas trabajadas que los hombres. Por todas estas
condiciones, las mujeres estan en peores condiciones en relacion a la proteccion social (jubilaciones
0 pensiones). La OIT (2017) sehala que en el mundo hay 200 millones de mujeres sin proteccion
social y 115 millones de hombres. Y el 60% del total de mujeres empleadas no tienen beneficios o
cobertura legal frente a la maternidad.
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De acuerdo a la CEPAL:

Uno de los pilares fundamentales para reducir la desigualdad es lograr la au-
tonomia de las mujeres, en particular su autonomia economica. Hay evidencia em-
pirica suficiente de que el aumento de la participacion y de los ingresos laborales de las
mujeres tiene efectos significativos en la reduccion de la pobreza y de la desigualdad
de ingresos. En general, las mujeres tienen menor acceso a los recursos produc-
tivos y financieros, asi como a los recursos monetarios, a la capacitacion y al uso de
las distintas tecnologias. Por otra parte, debido a su alta carga de trabajo domésti-
co no remunerado, disponen de menos tiempo para su uso personal, lo que atenta
contra sus posibilidades de capacitarse y mantener una presencia continua en el mer-
cado laboral.

[.]

Si bien se han producido mejoras en los ultimos anos, las brechas de ingresos
que enfrentan las mujeres, junto con la composicion diferenciada de dichos
ingresos, permanece como una caracteristica distintiva de la desigualdad en
todos los paises de la region (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe,
2016: 15-16) (negritas afadidas).

Estas condiciones estructurales que reproducen las desigualdades de ingreso también condenan a
las mujeres a condiciones de pobreza y mayor vulnerabilidad social. En los quintiles de ingreso infe-
riores (I, Il'y lll) las mujeres estan mas representadas que los hombres, y en un 40% mas que ellos a
las edades de 25 a 49 anos. El Informe de la CEPAL (2016) sobre paises de América Latina, presen-
ta datos que dan cuenta del porcentaje de trabajadores (hombres y mujeres) que perciben ingresos
por debajo del salario minimo, por grupos de edad y zona urbano y rural. La brecha de género se
expresa en todos los grupos de edad y de manera ascendente, es decir que en el grupo de 15-24
anos, si bien el porcentaje de mujeres y hombres que tienen ingresos inferiores al salario minimo es
alto (62.4% en mujeres y 44% en hombres), la brecha es de 8.4 puntos porcentuales, mientras que
entre los 25 a 44 anos la brecha es de casi 15 puntos porcentuales y en el grupo de edad de 45 a
64 anos es de casi 18 puntos porcentuales. El contexto en este grupo es que el 43.4% de las mu-
jeres tienen ingresos inferiores al salario minimo frente al 25.7% de los hombres (Grafico 4).
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Grafico 4
Porcentaje de personas ocupadas cuyos ingresos laborales son inferiores al salario minimo nacional
por sexo y grupos de edad — América Latina 2014
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de CEPAL (2016): Panorama Social de América Latina 2016

La crisis de la pandemia COVID-19, ha ocasionado una mayor desigualdad en la distribucion del
ingreso en el ano 2020, en la mayoria de los paises de la CELAC, incrementado por el efecto del
aumento del nivel de desempleo y la caida de los ingresos laborales del trabajo asalariado dentro de
los grupos mas pobres de la poblacion. Por otro lado, el trabajo informal ha suavizado un poco la
calda sustancial del ingreso laboral de este grupo de la poblacion. Los gobiernos a través de sus
politicas de transferencia de ingresos para reducir los efectos de la pandemia COVID-19 han permi-
tido que los indices de desigualdad no lleguen a nivel mayores.

Los empleos informales son los que registraron los salarios mas bajos, muchos de estos represen-
tados por una alta participacion de mujeres ya que son sectores altamente feminizados, 1o que
ocasiond una contraccion del empleo. La variacion positiva en incremento del empleo informal de
las mujeres en algunos paises de la CELAC refleja el “efecto composicion”, siendo que en promedio
hubo una disminucion de los ingresos laborales (CEPAL, 2022) . En todos los paises de la region se

6 El efecto composicion mide el efecto de los cambios en la distribucion de las caracteristicas de los trabajadores (por
ejemplo: cambios en la proporcion de trabajadores informales) sobre los diferenciales de ingresos entre grupos.
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registra un mayor desempleo femenino entre mujeres de 20 y 59 anos con tasas de pobreza mas

altas que los hombres (Grafico 5).

Grafico 5
Tasa de pobreza por sexo e indice de feminidad de la pobreza, personas de 20 a 59 afios — 2020.
(En porcentaje y valor del indice de feminidad de la pobreza)
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de CEPAL: Panorama Social de América Latina 2021

Respecto a la autonomia econdmica de las mujeres, la CEPAL refiere que en 2020, el 32% de las

mujeres no recibian ingresos propios siendo el Unico ingreso que las mujeres de la region percibie-

ron, las transferencias no contributivas del Estado.
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"Percibir ingresos confiere cierto poder de decision sobre el destino del dinero. Por
ello, la proporcion de personas sin ingresos propios se ha convertido en un indicador
central para el analisis de la autonomia economica de las mujeres y la caracterizacion
de las desigualdades de género en términos de acceso a recursos monetarios” (Bide-
gain, Scuro y Vaca Trigo, 2020; CEPAL, 2002).

En los hogares donde hay nifias y ninos menores de siete anos, el 45.7% de las mujeres se encuen-
tra fuera del mercado laboral vs un 10% de los hombres en la misma situacion. Este porcentaje baja
a un 35.8% en el caso de los hogares sin ninas o ninos, vs un 20% de los hombres (Comision Eco-
némica para América Latina y el Caribe, 2016a).

2.1.3. Distribucion y uso del tiempo

El tiempo es un recurso limitado y del mismo modo que ocurre con los ingresos, la carencia de éste
y/o la falta de libertad para disponer del mismo es un factor importante en la configuracion de la
desigualdad en general en una sociedad, pero es central para comprender los determinantes de
la desigualdad de género.

La disposicion del tiempo propio implica no solamente la posibilidad de acceder al mercado de tra-
bajo sino también de participar de cursos de capacitacion, eventos de recreacion y socializacion,
que van configurando lo que se ha denominado capital social y capital cultural, que también juegan
un rol relevante para el acceso a empleos de calidad y mejor pagados. Por otra parte, la disposicion
del tiempo, del cuerpo, del dinero implica el gjercicio de la autonomia y este es un gje radical cuando
se abordan las cuestiones de la inequidad y desigualdad de género. De alli que en las luchas femi-
nistas se han igualado las consignas “el cuerpo/lo personal es politico” y “el tiempo es politico”.

El tiempo no solamente es un recurso limitado, sino que tiene un valor inconmensurable —salvo
cuando se trata de la fijacion de los ingresos y salarios— por eso, la economia hegemodnica no con-
tabiliza el tiempo de trabajo no remunerado y esta informacion no es ingresada en los Sistemas de
Cuentas Nacionales. Por ello las aportaciones de la economia feminista muestran “que gran parte
de lo que se produce y lo que sostiene la vida de las personas no se considera ni contabiliza en la
economia tradicional y hegemonica” (Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe, 2017:
185). De alli la denominacion de economia del cuidado, al considerar las multiples actividades que
desarrollan fundamentalmente las mujeres, y que teniendo un valor monetario, no se contabiliza en
las cuentas nacionales, pero tienen gran relevancia desde el punto de vista econémico, politico,
cultural e ideolégico.

Tomando la definicion de Tronto, que cita el informe de la CEPAL:
El cuidado es una actividad especifica que incluye todo lo que hacemos para mante-

ner, continuar y reparar nuestro mundo, de manera que podamos vivir en él tan bien
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como sea posible. Ese mundo incluye nuestros cuerpos, nuestro ser y nuestro am-
biente, todo lo cual buscamos para entretejer una compleja red de sostenimiento de la
vida (Fisher y Tronto (1990), citado en Tronto (2006: 5). Esta definicion incluye tanto
la posibilidad del autocuidado como la de cuidar a otros, sin contar su dimension afec-
tiva, pero no lo equipara a una actividad mercantil cualquiera. Asimismo, incorpora
tanto la perspectiva de quienes otorgan como de quienes reciben cuidado. (CEFAL,
Los cuidados en América Latina y el Caribe. Textos seleccionados 2007-2018, 2018)

Debido al extenso trabajo realizado por el Grupo de Trabajo sobre Estadisticas de Género de la
Conferencia de Estadistica de las Américas (CEA) de la CEPAL, se ha elaborado la Clasificacion de
Actividades de Uso del Tiempo para América Latina y el Caribe (CAUTAL) para dotar a los paises
de América Latina y el Caribe de un instrumento con enfoque de género, adecuado al contexto re-
gional, que permita la armonizacion y estandarizacion de las encuestas de uso del tiempo, asi como
la produccion de estadisticas en esta tematica (CEPAL, 2016).

La CAUTAL brinda un nuevo reordenamiento de actividades del trabajo no remunerado en funcion
del limite de produccion del Sistema de Cuentas Nacionales y es utilizado para la elaboracion de
los formularios utilizados para el relevamiento de informacion de las encuestas de uso del tiempo
y su analisis. “Este clasificador refleja las actividades que se realizan para la reproduccion vy el
bienestar de los miembros de los hogares incorporando una perspectiva de género, ya que expli-
cita y clasifica las actividades del trabajo no remunerado, hasta entonces invisibilizadas. Asi, da
cuenta de la division sexual del trabajo presente en los hogares, y en particular del tiempo total de
trabajo” (CEPAL, 2006).

Desde el punto de vista conceptual y metodoldgico, constituye un gran avance para el conocimien-
to, el registro y el andlisis de todo el trabajo realizado en una sociedad, tanto por hombres como por
mujeres, contabilizando los trabajos no remunerados realizados en el hogar, en el cuidado personal
y de terceras personas y el tiempo empleado en actividades de recreacion y ocio.

Ademas de la informacion que brindan las mediciones sobre el uso del tiempo, las
encuestas de hogares de la region muestran que, en promedio, el 43,4% de las
mujeres de entre 20 y 59 anos de edad identifican razones familiares (cuidado
de nifos y ninas o personas dependientes, trabajo doméstico o la prohibicion por
parte de miembros del hogar) como motivo principal para no buscar activamente
o desempenar un trabajo remunerado (CEPAL, 2016a). La sobrecarga de trabajo
no remunerado merma la participacion de las mujeres en la toma de decisiones, €l
avance de sus trayectorias laborales y sus posibilidades ocupacionales, lo que, a su
vez, reduce sus Ingresos y sus perspectivas de acceso a la segquridad social, que to-
davia esta directamente vinculada al trabajo formal asalariado. (Comision Econdmica
para Ameérica Latina y el Caribe, 2017: 196).
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El ciclo de vida y la exigencia del estereotipo de género sitla, precisamente a la muijer, al cuidado
exclusivo de los hijos e hijas y de miembros del hogar que requieran atencion, infringe una sobre
carga de trabajo, compuesto en mayor medida por el trabajo no remunerado, es decir, el doméstico.

Diversos estudios de caracter cualitativo indican que la percepcion de las mu-
jeres sobre su insercion en el mercado laboral esta mediada por sus experien-
cias como madres y cuidadoras, vinculadas a permanentes negociaciones
familiares. Un estudio realizado en el Estado Plurinacional de Bolivia (Marco, 2016)
muestra que las mujeres perciben la autonomia econémica como un pProceso con
multiples desafios. Algunas de las caracteristicas de las trayectorias de las entrevista-
das son la temprana y masiva insercion laboral y la conciencia de las desigualdades
que experimentan y aspiran superar. Todas las entrevistadas, sin excepcion, con-
sideran que tener un empleo e ingresos es beneficioso para las mujeres. Esto
puede parecer obvio, pero no lo es, pues, dada la carga de trabajo remunera-
do y no remunerado, era posible que no todas consideraran que el empleo
fuera una ventaja. (CEFAL. Autonomia de la mujer e igualdad en la agenda de desa-
rrollo sostenible, 2016)

Este tema ha sido retomado en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, constituyéndose en
la meta 5.4: “se observa una especial preocupacion por reconocer y valorar los cuidados no remu-
nerados y el trabajo doméstico mediante la prestacion de servicios publicos, la provision de infraes-
tructura y la formulacion de politicas de proteccion social”.

En el marco de estas cuestiones, se han desarrollado encuestas que abordan el uso y distribucion
del tiempo, proporcionando informaciéon estandarizada que permite visibilizar estos aspectos de la
desigualdad entre hombres y mujeres. Se cuenta con informacion, de la CEPAL, en 17 paises de
América Latina y un pais del Caribe, sobre proporcion del tiempo dedicado a quehaceres domésti-
cos y cuidados no remunerados segun sexo (Grafico 6). Los datos indican que esta proporcion en
las mujeres oscila entre el 13,2% al 29,5%, y los hombres entre el 3% al 9,8% dependiendo del pais.
Es decir que las mujeres destinan entre un quinto y un tercio de su tiempo diario o0 semanal al traba-
jo domeéstico y de cuidados no remunerados y el hombre alrededor del 10% como maximo. Estas
brechas se amplian en el caso de las poblaciones indigenas.
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Grafico 6
Proporcion de tiempo dedicado a quehaceres domésticos y cuidados no remunerados, seguin sexo’

Uruguay (2013) &.18 7

O O 21,5

Paraguay (2016) -_. 4.3 e 14,6

Fanama 20T &o 18,7

Nicaragua (199%) &10 22,9

in 1 S 20,5

Honduras (2009 kow 3

e 2,4
T 1 e 17,8

El Salvador (2010) e 7 7
| o 22,4

Fouedor (2072 h 214

ot pooy) IS 5.3 6

Costa fa (201 &o 23,7

Colombia (2012) &. 17,7

e 10,
O T e 22,8

Brasil (2012) I 3,0 ° 13.2

Bolivia (Est. Plurinacional de) (2001) I 12,6
Argentina (2012 EEEETe 8,9

® 23,5

® 22,7

@ HoMBRES @ WUJERES

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)®

7 Se consideran el trabajo doméstico y de cuidado realizado para el propio hogar, otros hogares o la comunidad y el trabajo
voluntario, excepto en el caso del Brasil, donde en la encuesta solo se incluye una pregunta relacionada con las tareas
domeésticas en el propio hogar, y Honduras, donde solo se incluye informacion relacionada con el cuidado de miembros del
propio hogar. Los datos corresponden al total nacional, excepto en Costa Rica, donde se refieren ala Gran Area Metropolitana,
y Cuba, donde se limitan a La Habana Vieja. Los datos se refieren a la poblacion de 15 afios o més, excepto en la Argentina,
donde se limitan a la poblaciéon de 18 aflos o0 mas, y Nicaragua, donde se considera a la poblacion de 6 afos o mas.

8 Sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas sobre el uso del tiempo de los respectivos paises y Division de
Estadistica de las Naciones Unidas, “SDG Indicators Metadata Repository” [en linea] https://unstats.un.org/sdgs/
metadata/files/Metadata-05-04-01.pdf [fecha de consulta: 3 de agosto de 2017].
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Grafico 7

Tiempo total de trabajo en América Latina, remunerado y no remunerado de la poblacion de 15 afios
de edad y mas, segun sexo (Promedio de horas semanales)
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El Grafico 7 presenta el promedio de tiempo de trabajo remunerado y no remunerado, desagrega-

do por sexo de 16 paises de América Latina. En este andlisis, las mujeres ocupan un tiempo prome-

dio mayor a realizar trabajos en la esfera privada o a labores domésticas y de cuidados no remune-

rados. Por otro lado se observa que el hombre en promedio ocupa su tiempo en la produccion de

bienes o prestacion de servicios para el mercado, el mismo que es remunerado o recibe un salario.

Otros datos relevantes en torno al trabajo no remunerado son los siguientes:

D Lasjévenes de 15 a 29 afos que no trabajan ni estudian, emplean al menos 40 horas semanales

al trabajo no remunerado en sus hogares.

D Las personas mayores son receptoras y dadoras de cuidado. Las mujeres brindan cuidado a

otros unas 18 horas y los hombres 15 horas semanales.

D Las mujeres que clasifican en el quintil V de ingreso (es decir de mayor ingreso), destinan 32 horas

semanales al trabajo no remunerado, mientras aquellas que clasifican en el quintil | (menor in-

greso) le destinan 46 horas semanales al trabajo doméstico o al cuidado de otros. Mientras que,

observados los hombres en ambos quintiles, la diferencia no alcanza a una hora.
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Otros temas notables que estan vinculados a la disponibilidad y uso del tiempo son la organizacion
del espacio en el territorio, la distancia que separa la vivienda del trabajo y el tiempo empleado en el
desplazamiento; asi como la disponibilidad de agua corriente y otros servicios que no implique el tras-
lado diario en su busqueda o satisfaccion, entre otras condiciones que pueden y deben ser aborda-
das en clave del uso del tiempo vy la desigualdad de género.

Varias encuestas realizadas en paises de América Latina permiten recopilar datos de la sobrecarga
de trabajo doméstico y de cuidados no remunerados que debieron enfrentar las mujeres en el mar-
co de la pandemia de COVID-19.

La oficina regional para América Latina y el Caribe de la Entidad de las Naciones Unidas para la
Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Muijeres) llevo adelante encuestas
de evaluacion rapida de género en Chile, Colombia y México durante el segundo semestre de 2020
para conocer el impacto del COVID-19. Los resultados indican que el tiempo dedicado a la alimen-
tacion, la limpieza y el juego con nifas y ninos se ha incrementado en una mayor proporcion entre
las mujeres respecto de los hombres, y que la diferencia porcentual es de 8,4 puntos, en promedio.
En particular, se destaca el aumento de las tareas de ensefianza y capacitacion a ninas y ninos y
adolescentes que debieron enfrentar las mujeres en el marco del cierre de establecimientos escola-
res. Para estas tareas, la brecha promedio entre el tiempo dedicado por mujeres y hombres fue de
12,3 puntos porcentuales en los tres paises. (CEPAL, 2022)

En el Grafico 8, se analizan los resultados de la “Encuestas de Evaluacion Rapida de Género” ela-
borada por ONU Mujeres por medio del Centro Global de Excelencia en Estadisticas de Género
(CEEG) y en alianza con el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) sobre las caracteristicas,
actividades y distribucion de las trabajo de cuidados en tiempos de COVID-19 en México.

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e36 ¢



Grafico 8
Distribucion por sexo del cambio en el tiempo destinado a trabajo de cuidados durante la pandemia,
por tipo de actividad
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Fuente: Elaboracion propia en base a ONU Mujeres: Encuestas de Evaluacion Rapida de Género®

Asimismo, expertos y representantes gubernamentales en el Caribe, examinaron el trabajo de cui-
dados no remunerado en la 612 Reuniéon de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional sobre la
Mujer de América Latina y el Caribe en el evento titulado “La carga de trabajo de cuidado no remu-
nerado para mujeres del Caribe en tiempos de COVID-19” donde expusieron experiencias de Trini-
dad y Tobago, Santa Lucia y Granada y avances sobre el desarrollo de herramientas para la medi-
cion del uso del tiempo.

La Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) publicada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia permite comparar el tiempo dedicado a actividades de
trabajo no remunerado y a actividades de trabajo doméstico para el propio hogar, segin sexo y
segun actividad. Para los periodos de septiembre a agosto de 2020-2021 el 79,1% de las mujeres

9 Sobre la base de tabulaciones especiales sobre “Encuesta de Evaluacion Répida Sobre el Impacto del Covid-19”
(Enericov-2020) México. http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/ENERICOV-25022021.pdf
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se dedica a la labor de suministro de alimentos (preparar la comida y otros relacionados), mientras
que en estas actividades participaron solo el 32,1% de los hombres. En otro tipo de actividades la
participacion de hombres y mujeres es similar en especial lo relacionado con las actividades vincu-
ladas a limpieza y mantenimiento. (DANE, 2021)

Grafico 9
Participacion en actividades de trabajo doméstico para el propio hogar, segun sexo Colombia.
Septiembre a agosto (2020-2021)
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Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) - Colombia
2.1.4. Nivel de educacion de las mujeres

El acceso a la educacion y el nivel educativo alcanzado son dos de los principales determinantes
de un mejor acceso al mercado de trabajo y de insercion laboral, tanto en hombres como en mu-
jeres, que se traduce en mejores condiciones de vida. En las mujeres, el nivel de educacion alcan-
zado impacta de un modo directo sobre sus condiciones de salud y contribuye de manera impor-
tante a la reduccion de las desigualdades sociales y de género. Datos publicados por ONU
Mujeres muestran la relacion entre el nivel educativo de las mujeres en diferentes paises de Amé-
rica Latina y el Caribe y diversos indicadores sociales y de salud, como la maternidad precoz o la
proporcién de madres solas que se muestran en las dos figuras siguientes. Tal como se observa,
en aquellas mujeres que solamente tienen el nivel primario de educacion, el porcentaje de las que
tienen hijos a los 19 anos oscila entre el 20% al 70% en los paises y a medida que se incrementa
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el nivel educativo desciende este porcentaje hasta menos del 10% en el grupo de mujeres con
nivel terciario (Tabla 2)

Tabla 2
Porcentaje de mujeres que son madres a los 19 afios Segun el nivel de estudios en América Latina

y el Caribe
Tasa global Proporciéon de mujeres que son madres
de fecundidad* a los 19 anos, por nivel educacional*

Ultimos datos disponibles
1990-1995

América Latina

Argentina 2,9 288 47,8 24,5 4,8 24,7
Bolivia (Estado Plurinacional de) 4,8 3,2 52,0 27,2 6,4 26,7
Brasil 2,5 1,9 70,1 46,7 24,4 57,1
Chile 2,4 1,8 57,2 24,1 6,1 24,1
Colombia 2,8 1,9 - - - -
Costa Rica 3,0 1,9 43,6 14,3 4,6 21,9
Ecuador 3,6 2,6 56,2 30,5 10,3 32,7
El Salvador 3,7 2,0 48,1 21,3 5,5 30,1
Guatemala 52 38 34,5 14,1 4,0 33,0
Honduras 4,9 2,5 47,0 21,9 7,9 34,4
México 33 2,3 51,9 25,6 3,7 26,1
Nicaragua 4.2 2,3 50,8 23,0 7,6 38,6
Panama 2,9 2,5 59,2 25,0 5,8 29,5
Paraguay 4.3 2,6 40,2 15,0 4.3 26,8
Peru 3,6 2,5 48,9 25,7 7,6 241
Uruguay 2,5 2,0 46,9 11,8 1,0 20,1
Venezuela (Republica

Bolivariana de) 3,1 2,3 54,7 19,7 3,7 29,7
Caribe

Antigua y Barbuda 2,1 2,1 - - - -
Bahamas 2,6 1,9 - - - -
Barbados 1,7 1,8 = = = =
Belice 4,3 2,6 - - - -
Cuba 1,7 1,6 - - - =
Dominica - - - - - -
Granada ¢ 3,5 2,2 17,5 17,6 8,1 15,0

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e30.



Tasa global Proporcion de mujeres que son madres
de fecundidad* a los 19 anos, por nivel educacional*

Ultimos datos disponibles

1990-1995

Guyana 3,4 2,6 - -
Haitf 5,1 3,1 - -

Jamaica ¢ 2,8 2,1 44,4 27,7 8,0 23,4
Republica Dominicana 8.3 2,5 69,6 32,9 7,2 5,7

Saint Kitts y Nevis - - - - - R

Santa Lucia ¢ 3,2 1,9 33,6 16,6 4,5 15,4
San Vicente y las Granadinas 2,9 2,0 - - - -
Suriname 3,2 2,4 - - - -
Trinidad y Tobago ¢ 2,2 1,8 20,4 18,2 3,8 12,9

Fuente: Itzkowich y Torrecillas, 2017.

En tiempos de pandemia COVID-19, se han incrementado los factores de riesgo para que las nifias
y adolescentes abandonen sus estudios. Por un lado, el cierre masivo de las escuelas a partir de las
medidas para evitar la propagacion del virus y la falta de condiciones para acceder a educacion a
distancia han incrementado las brechas educativas. Las responsabilidades en el hogar y el aumento
de la violencia psicoldgica, fisica y sexual también han generado que el tiempo dedicado a sus es-
tudios de las muijeres se vea afectado.

Esta desvinculacion del sistema educativo tiene efectos en el mercado laboral que se ven reflejados
a corto y mediano plazo. La pandemia ha ocasionado que exista un mayor riesgo de exclusion, si-
tuaciéon que obliga a muchas jovenes y adolescentes a salir al mercado laboral por la necesidad de
obtener recursos para el hogar o a incrementar el nimero de horas dedicadas a las actividades del
hogar, irrumpiendo su participacion en una educacion y formacion adecuada, lo que a la larga inci-
dira en que sus niveles de ingresos sean menores'™®,

Cuanto mas tiempo permanezcan cerradas las escuelas, menos factible es que los
nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad vuelvan a ocupar su lugar en el aula. UNES-
CO proyecta que mas de 3,1 millones de nifios, nifias y adolescentes en América La-
tina y el Caribe podrian no regresar nunca a la escuela debido al COVID-19. A nivel
mundial, es probable que esta region sufra el segundo mayor descenso en la matricu-
la escolar (1,83 por ciento) entre todas las regiones. Ya el porcentaje de nifios que no
recibe educacion alguna, ni presencial ni de forma remota, se ha disparado del 4 al 18
por ciento en los Ultimos meses. Los nifios, nifas y adolescentes con discapacidad
corren un mayor riesgo de abandonar la escuela, junto con las adolescentes que estan

0 Exclusion, entendida como la inasistencia escolar continuada.
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embarazadas o ya son madres y quienes viven en la pobreza extrema. En general, en
los paises de Ameérica Latina y el Caribe, el 21 por ciento de los nifios, nifias y adoles-
centes de los hogares mas pobres no recibe educacion de ningun tipo en compara-
cion con el 14 por ciento de los hogares mas ricos.

[..]

Las repercusiones economicas de esta crisis deben medirse no solo en términos de
pérdida de empleos e ingresos en el presente, sino también por las pérdidas que sufri-
ra la fuerza laboral de la region en los arios venideros. Segun datos del Banco Mundial,
cada nifa y nifio en educacion primaria y secundaria en Ameérica Latina y el Caribe
podria perder entre US$242 y US$835 en ingresos anuales, lo que equivale a mas de
US$15.000 a lo largo de su vida laboral. Esto tendra un impacto significativo en los
niveles de pobreza en una region en la que las desigualdades ya son pronunciadas.

En general, la region podria sufrir una pérdida de hasta US$1,2 billones en ingresos
durante el ciclo de vida de esta generacion de estudiantes como resultado de meses
perdidos de escolaridad, logros de aprendizaje inferiores y una mayor probabilidad de
abandonar la educacion por completo, todas caracteristicas de una potencial catas-
trofe generacional. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2020)

Otra condiciéon que incrementa la vulnerabilidad social es la maternidad solitaria, sin la compania del
progenitor. Esta condicion es un determinante estructural que profundiza las desigualdades de clase
y de género. Tal como se observa en el Grafico 10, el porcentaje de madres solas es mayor cuando
el nivel educativo alcanzado es el primario y va disminuyendo conforme aumenta la escolarizacion
de las muijeres.
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Grafico 10
Porcentaje de madres solas entre las mujeres de 20 a 29 afios. Segun nivel de estudios en una
seleccion de paises de América Latina
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Fuente: Itzkowich y Torrecillas, 2017.
2.1.5. Violencia contra las mujeres como determinante estructural

Recientes estudios y analisis sobre la violencia hacia las mujeres estan demostrando cuan grave y
extendido se encuentra este problema en las sociedades actuales y seguramente desde siempre,
pero en los Ultimos anos se ha promovido su desvelo, denuncia y la toma de conciencia sobre la
amplitud de dicha violencia, tomando en cuenta cémo afecta a la integridad de las mujeres desde
todos los planos: psicoldgico, emocional vy fisico, afadiendo mas vulnerabilidad a las condiciones
econdmicas y sociales existentes, segun se ha analizado en los puntos anteriores. Por ello es que el
tema de la violencia hacia las mujeres se incorpora como parte del andlisis de condiciones estructu-
rales que dan cuenta de la situacion de las mismas. Condiciones estructurales que expresan rela-
ciones de poder y modos de reproduccion de relaciones sociales que han internalizado patrones y
estereotipos de género dificiles de desestructurar y en los cuales, se han establecido diversos mo-
dos de ejercicio de practicas violentas hacia las mujeres, desde la negacion de derechos civiles,
hasta formas de discriminacion econdmica y social, pasando por violencia institucional, psicolégica
y fisica con especial atencion al ambito familiar donde se presenta la mayor incidencia. Por ello el
padecimiento de la violencia, ha formado y aun forma parte, de la vida cotidiana de millones de
mujeres que se encuentran en condiciones de opresion.
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Como se profundizara en el siguiente capitulo de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar
y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de Belém do Para) del ano 1994, por violencia contra
la mujer, se entiende “cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como en el privado”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha retomado este tema en tanto que la violencia tiene multi-
ples efectos sobre la salud, tanto fisica, mental, sexual y reproductiva y conductual, los mismos que tie-
nen efecto en los niveles de morbilidad y mortalidad de las mujeres. Las lesiones fisicas agudas o mas
graves como la discapacidad; las consecuencias en la salud sexual y reproductiva como el embarazo no
deseado; las infecciones de transmision sexual, el dafo fetal y los nacimientos prematuros estan asocia-
dos al padecimiento de violencia por parte de las mujeres victimas. La prevalencia de depresion, trastor-
nos de sueno o de ansiedad, trastornos por estrés post traumatico e intentos de suicidio es mayor y de
modo inverso en mujeres que han sufrido violencia. El abuso de alcohol y problemas de ansiedad y de-
presion son consecuencias conductuales que presentan mujeres que han padecido violencia fisica y/o
sexual, independientemente de quién sea su agresor (OPS, 2013).

La violencia también impacta sobre el ambito social debido a que las mujeres que la padecen en el
ambito familiar usualmente van perdiendo o pierden lazos y vinculos con el espacio publico, entre
otros efectos adversos. La socializacion de nifias y ninos en ambitos violentos y sus consecuencias
forma parte del conjunto de efectos psicoldgicos y sociales que provoca la violencia.

La magnitud global de todas las formas de violencia aun no ha sido registrada, pero conforme las
acciones y programas con perspectiva de género se ha avanzado en el registro de, al menos, algu-
nos aspectos de la violencia que padecen las mujeres y se han elaborado informes especificos a
nivel regional y mundial. En este marco, la OMS ha avanzado en la estimacion de la ocurrencia algu-
na vez en la vida (prevalencia de vida) de un tipo de violencia, la violencia fisica y/o sexual, ya sea
gjercida por la pareja intima de la mujer o por terceras personas. Los datos indican que, a nivel
mundial, el 35,6 % de las mujeres de 15 anos 0 mas, ha sido victima de violencia fisica y/o sexual
por parte de su pareja intima o de violencia sexual por parte de un tercero (personas distintas de su
pareja) y en América Latina y el Caribe el porcentaje es del 36,1% (OMS, 2013).

Es importante resaltar que estas estimaciones no han considerado a las nifnas y a las adolescentes
menores de 15 anos, por lo tanto, la proporcion estimada podria estar subvalorada. Por otra parte,
una muijer que ha padecido violencia fisica o sexual tiene mas probabilidades de padecer otros tipos
de violencia e incluso varios episodios de violencia, con lo cual, estos datos no dan cuenta de la
totalidad de hechos violentos ni de la totalidad de tipos de violencia que padecen las mujeres.

El feminicidio o femicidio es el crimen de odio, que se entiende como el asesinato a las mujeres, por
el solo hecho de ser mujeres y se considera el acto de violencia mas extremo. Los datos sobre fe-
minicidio (OMS, 2013) muestran que, a nivel mundial, 38% de los asesinatos de mujeres fueron
cometidos por una pareja intima (en contraste al 6% de todos los hombres asesinados). Igualmente,
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en Ameérica Latina y el Caribe, aproximadamente 38% de todas las mujeres asesinadas, murieron en
manos de su pareja intima.

De acuerdo con informacion de la CEPAL (2016b), en promedio, en América Latina y el Caribe al
menos 12 mujeres son asesinadas diariamente; siendo paises con tasas mas altas de feminicidio
son Honduras (5631 en el ano 2014), Guatemala (217), Republica Dominicana (188) y El Salvador
(183). De acuerdo al Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe de la CEPAL,
al menos 3.529 mujeres fueron asesinadas en 2018 en 25 paises de América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2018).

Grafico 11
Feminicidio o femicidio, ultimo afo disponible (En nimeros absolutos y tasas por cada 100.000
mujeres) América Latina, el Caribe (21 paises):
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En el ano 2020, América Latina contd con las tasas mas altas por cada 100.000 muijeres de femini-
cidios o femicidios. El Grafico 11 muestra los datos que. corresponden a Honduras (4.7 por cada
100.000 mujeres), Republica Dominicana (2.4) y El Salvador (2.1). Segun los reportes de 10 paises

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e 44 o



hubo una disminucion en las tasas de feminicidio en comparacion con el aho 2019, entre ellos se
encuentran: Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana y Uruguay. Argentina y México registraron una tasa de femi-
nicidio similar a la reportada en 2019, mientras que Ecuador, Costa Rica y Panama tuvieron un au-
mento en el numero de feminicidios en relacion con el aio anterior.

En los paises del Caribe, Trinidad y Tobago muestra un aumento de la tasa por cada 100.000 muije-
res de 2019 a 2020 (de 2,9 a 3,1). Islas Virgenes Britanicas y Anguila no registran feminicidios en
2020 (CEPAL, 2020b).Lo que nos muestra la informacion proporcionada es que la violencia contra
las mujeres es un hecho endémico de vulneracion de derechos humanos: no conoce barreras de
clase social, etnia, situacion social, edad o nivel cultural. Sin embargo, como lo senala la Convencion
Belém do Para en su articulo 9, debe tomarse especialmente en cuenta “la situacion de vulnerabili-
dad a la violencia que puedan sufrir la mujer en razén, entre otras, de su condiciéon étnica, de mi-
grante, refugiada o desplazada. En igual sentido se considerara a la mujer que es objeto de violencia
cuando esta embarazada, es discapacitada, menor de edad, anciana, o esta en situacion socioeco-
némica desfavorable o afectada por situaciones de conflictos armados o de privacion de su libertad”.

La violencia hacia las mujeres se exacerba en determinados grupos, entre los cuales se encuentran:
usuarias de drogas, trabajadoras sexuales, en situacion de calle y mujeres del grupo LBTI (Benoit y
Jauffret-Roustide, 2016).

Especificamente, las usuarias de drogas son victimas de multiples formas de violencia: i) la violencia
domeéstica, en la esfera privada, familiar o conyugal; ii) la violencia en la infancia; iii) la violencia espe-
cifica a los circulos de uso de drogas, principalmente de tipo sexual; iv) la violencia vinculada a la
prostitucion; v) la violencia de mujeres victimas de trata; y vi) la violencia institucional (Benoit y Jau-
firet-Roustide, 2016). Esta se manifiesta en distintos contextos: en los centros relacionados con
control de la oferta de drogas (estaciones de policia, centros de detencion, etc.), asi como en ambi-
tos de reduccién de la demanda, especialmente si se trata de centros de tratamiento mixtos.

Rita Segato (2016) en su abordaje sobre el tema de la violencia contra las mujeres, sitUa una inédita
modalidad de la violencia enmarcada en las nuevas formas de la guerra que se caracterizan por la
informalidad y que se despliegan en un espacio paraestatal, surgidas en la segunda mitad del siglo XX.
En este tipo de guerra, “la violencia contra las mujeres ha dejado de ser un efecto colateral de la
guerra y se ha transformado en un objetivo estratégico”, en tanto la violacion sistematica de las
muijeres y el embarazo forzado es uno de los tres pasos en el objetivo de disolucion de un pueblo
sin que medie un genocidio. La autora también sefala que es posible diferenciar dos clases de fe-
micidios a partir de la consideracion del movil inmediato que los desencadena: aquellos que pueden
ser referidos a motivaciones de orden personal o interpersonal (crimenes interpersonales, domeésti-
cos y de agresores seriales) y aquellos de caracter impersonal que no pueden ser referidos al fuero
intimo como desencadenante y en cuya mira se encuentra la categoria mujer. Hay una proporciona-
lidad directa entre la situacion de guerra en un pais y el aumento notable de feminicidios, y en
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aquellos paises con alta conflictividad interna se incrementan los feminicidios impersonales, es decir los
realizados por personas distintas a sus relaciones personales. Esta afirmacion se basa en los resul-
tados de un estudio realizado en 54 paises que tienen informacion sobre la relacion entre victimario
y victima. Como ejemplos, se presenta a Colombia y El Salvador, paises que tienen las mayores
tasas de feminicidios, en los cuales soélo el 3% del total son cometidos por un companero actual o
previo y, por otro lado, paises con bajas 0 muy bajas tasas de feminicidios como Chipre, Francia y
Portugal, donde el 80% de estos asesinatos son cometidos por sus parejas actuales o previas.

De acuerdo al informe sobre la situacion de las nifas y las adolescentes de la CELAC, en Educacion,
Género y COVID-19 elaborado por ONUMUJERES, la Oficina Regional de Educacion para América
Latina y el Caribe y Plan Internacional, en la cuarentena por COVID-19, la violencia contra nifias y
adolescentes se ha incrementado. En Colombia se han registrado mayores casos de violencia se-
xual en nifias menores de 14 anos, en Paraguay, existieron 182 casos de denuncias de abuso sexual
hacia ninos, nifas y adolescentes, (ONUMUJERES, 2020).

De igual forma, el Informe COVID-19 elaborado por la CEPAL, UNICEF y la Oficina de la Represen-
tante Especial del Secretario General sobre la Violencia contra los Nifos (CEPAL, 2020¢), advierte
que los factores de riesgo de que nifias, nifos y adolescentes sean victimas de violencia en el hogar
se han exacerbado, y que los factores de proteccion son menores. La violencia reportada no solo
representa la agresion fisica; ademas se ha determinado que el incremento de la violencia psicolé-
gica esté relacionado con el aumento en el estrés y la ansiedad ocasionados por el impacto eco-
némico del COVID-19.

Desde el inicio de la pandemia en América Latina y el Caribe, la violencia contra mujeres se ha inten-
sificado, siendo algunos de los factores predominantes las medidas de confinamiento, el distancia-
miento fisico y las restricciones de movilidad, generando un mayor aislamiento de las mujeres de sus
redes de apoyo. En muchos casos, los servicios de ayuda no estaban en funcionamiento. De acuer-
do con el informe de 2020 de la CEPAL, un mayor numero de nifias y nifios han sido testigos de la
violencia contra las mujeres generando estrés postraumatico, depresion, ansiedad e impactos
a largo plazo en el desarrollo, incluyendo un menor rendimiento escolar, afectaciones en la capaci-
dad de atencion y concentracion, asi como el desarrollo de practicas nocivas como el abuso de
sustancias y autolesiones. Las nifas y los ninos que experimentan o presencian violencia en sus
hogares son mas propensos a ser perpetradores o victimas de violencia en el futuro o a consumir
algun tipo de droga.

2.2. Las mujeres y el uso problematico de drogas en América Latina y el Caribe

El andlisis vertido en las paginas anteriores tuvo el objetivo de describir de un modo general al co-
lectivo mujeres que se vinculan a los temas de drogas, es decir, de qué sujetos sociales estamos
hablando, cuales son sus limitaciones estructurales y sus condiciones socioeconémicas. Podemos
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entonces iniciar el andlisis de las vinculaciones con los usos y abusos de drogas conociendo —al
menos en parte— las desigualdades estructurales de género que las determinan.

Es un gran desafio sintetizar una importante cantidad de informacion epidemiolégica que proviene
de distintas fuentes y estrategias de estudio, pero se prioriza la informaciéon que tenga alcance re-
gional, sobre América Latina y el Caribe o0 sobre varios paises que la integran, seguido por informes
sub regionales y en ultima instancia se hace referencia a estudios nacionales o locales, solo en la
medida en que el conocimiento vertido permita complementar algun aspecto que se desee resaltar.
En este sentido, en la presentacion de la informacion disponible no hay pretension de exhaustividad
ni de completitud tematica (al interior de cada area o tema presentado).

En este sentido, en relacion al consumo de drogas en América Latina y el Caribe se presentan los
principales indicadores, tomados del Ultimo Informe sobre el uso de drogas de las Américas 2019,
elaborado por el Observatorio Interamericano de Drogas de la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas, el organismo antidrogas de la Organizacion de los Estados America-
nos (CICAD-OEA); las especificidades que hacen al consumo y abuso de drogas y al acceso al
tratamiento en las mujeres, informacion y andlisis que tendran diferentes fuentes y referencia territo-
rial a nivel mundial, en Europa y en subregiones y paises de América Latina y el Caribe; la participa-
cion y rol de las mujeres en materia de la produccion y comercializacion de drogas y el impacto del
sistema juridico penal sobre ellas.

2.2.1. Panorama general del uso de drogas en América Latina y el Caribe en la poblacion adolescente
escolarizada

El mas actualizado y completo panorama sobre el uso de drogas en América Latina y el Caribe se
encuentra en el Informe sobre el consumo de drogas en las Américas 2019, elaborado por el Ob-
servatorio Interamericano de Drogas de la CICAD-OEA. En este informe se encuentran los ultimos
datos disponibles de los paises de la region, en relacion a los estudios epidemioldgicos nacionales en
poblacion general, en estudiantes del nivel de ensefanza secundaria y en estudiantes universitarios.

En este sentido, se hace una seleccion de los datos disponibles de dicho Informe con el objetivo de
hacer visible los niveles de consumo de las sustancias principales y las tendencias disponibles, con-
siderando siempre la informacion desagregada por sexo. Se toman los datos alli vertidos y se realiza
el andlisis adicional deslindando de responsabilidad sobre los mismos al OID-CICAD-OEA.

Para ir adentrandonos en el tema, es importante resaltar que en el Resumen Ejecutivo de dicho in-
forme explicita una conclusion sobre la cuestion de género y el consumo de drogas:

El uso de drogas ha sido visto histéricamente como un tema dominado por los hom-
bres, pero los datos recientes muestran que, en algunos paises, las mujeres estan
usando ciertas drogas a igual nivel 0 en mayor proporcion que los hombres. El uso no
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meédico de medicamentos de prescripcion controlada, drogas sintéticas y opioides
demuestran como los patrones del consumo de drogas estan cambiando. (CICAD-OEA,
2019)

El andlisis estara enfocado principalmente en datos de consumo en la poblacién adolescente esco-
larizada, porque es la informacion que tiene mayor estandarizacion y cobertura a nivel regional. Es-
tos estudios se focalizan en las y los estudiantes comprendidos generalmente entre los 12y 17 afos
y se realizan a nivel nacional involucrando a mas del 80% de los adolescentes en cada pais. En este
contexto, el Observatorio Interamericano concluye que:

En el caso de los estudiantes de ensefianza secundaria, la prevalencia de consumo de
drogas tiene mayor similitud en ambos sexos para el uso de alcohol e inhalables. Simi-
lar a la poblacion general, hay mayor prevalencia de consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica entre las mujeres escolares que entre los hombres en casi todos
los paises. En contraste, la cocaina y las cocainas fumables tienden a ser mas usadas
por los hombres que por las mujeres. En unos pocos paises, sin embargo, las mujeres
consumen cocaina, PBC y crack en mayor proporcion que los hombres. Si bien los
hombres siguen consumiendo tabaco y cannabis en tasas mas altas que las mujeres, ve-
mos que esta brecha de género se esta cerrando en muchos paises. (CICAD-OEA, 2019)

Las sustancias psicoactivas de mayor consumo entre las y los adolescentes son alcohol y tabaco,
que, si bien su uso no esta permitido en estas edades, su disponibilidad, accesibilidad y condicion
de legalidad, se traducen en las tasas de consumo mas elevadas.

La extension del consumo de alcohol en adolescentes escolarizados se expresa en prevalencias de
ultimo mes que llegan al 50% en dos paises de la region y sobrepasan el 40% en otros dos. Segun
el informe citado, en 11 paises, el consumo de alcohol en el Ultimo mes presenta registros entre el
30% vy el 40%. En este contexto, el analisis de la prevalencia segun sean hombres o mujeres
(Grafico 12) indica que en 8 paises el consumo es levemente mayor entre las mujeres, en otros seis
se puede concluir que existe equidad entre hombres y mujeres ya que las diferencias son inferiores
a un punto porcentual y, solamente en dos paises, la brecha de género pasa los 10 puntos de por-
centaje, superior en los hombres.

El uso problematico de alcohol en adolescentes, estimado a partir del binge drinking"', indica que
este patréon de consumo esté presente en uno de cada dos estudiantes de la region vy si bien, salvo
dos excepciones, es un patron mayormente de hombres, las mujeres también presentan porcenta-
jes altos. Las diferencias de género se encuentran por debajo de 10 puntos porcentuales.

11 Se denomina asi al consumo rapido e intensivo de bebidas alcohdlicas como cominmente se denominaria beber en
“atracones”. Este tipo de consumo de alcohol se da principalmente en los jévenes y adolescentes.

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e 48 o



Grafico 12
Prevalencia del ultimo mes de consumo de alcohol entre las y los estudiantes de ensefianza
secundaria segun sexo, por pais, ordenado por subregion
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019, Washington, D.C., 2019. Comision Intera-
mericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), Organizacion de los Estados Americanos (OEA)

Los datos disponibles en el Informe de las Américas permiten analizar las tendencias a partir de tres
estudios 0 mas en diez paises, nueve de ellos pertenecen a América Latina y el Caribe, y cubren un
periodo de una década o mas. La brecha de género disminuye en todos ellos, incluso en dos paises
la Ultima medicion disponible indica que las mujeres superan levemente el nivel de consumo de los
hombres. Este comportamiento se da en un contexto de descenso de las tasas de consumo en seis
paises, dos paises con leves incrementos y dos mantienen el nivel.

En relacion al uso de tabaco, los niveles de consumo oscilan entre el 1,8% al 23,7%, en cuatro pai-
ses el 10% o mas de las y los estudiantes del nivel medio fumaron en el Ultimo mes anterior a la
encuesta o prevalencia actual y en 18 paises fumaron el 5% o mas de estos estudiantes. De acuer-
do al Grafico 13, se observa que fuman mas los hombres que las mujeres, pero en tres paises es
a la inversa y las diferencias de género son inferiores a 5 puntos de porcentaje en la mayoria de los
paises. Solamente en dos esta brecha llega a 10 puntos.
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Grafico 13
Prevalencia del ultimo mes de consumo de tabaco entre las y los estudiantes de ensefianza secundaria
segun sexo, por pais, ordenado por subregion
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Segun los datos del Informe de las Américas 2019, la practica de fumar cigarrillos de tabaco esta des-
cendiendo sistematicamente en la Ultima década en todos los paises de la region de los cuales se tiene
informacion. En ocho paises de América Latinay el Caribe las y los adolescentes escolarizados fuman en
menor medida y las diferencias de género se han achicado. En un pais cambio el sentido terminando la
serie con mayor consumo en muijeres, aln en un contexto a la baja. En dos paises sudamericanos de
alto consumo las mujeres siempre fumaron mas que los hombres, pero la brecha de todos modos dis-
minuyo. El informe citado advierte que en Estados Unidos y en Canada hay un incremento del consumo
de cigarrillos electronicos, fendmeno que aun no esta siendo monitoreado en los paises de América La-
tina 'y el Caribe, sobre el cual también sera necesario conocer coOmo se manifiesta segin género.

Continuando con el andlisis de las sustancias de curso legal, un consumo que ha sido siempre un asun-
to preminentemente de muijeres es el de medicamentos tranquilizantes usados sin prescripcion médica.
Las benzodiacepinas, son el farmaco tranquilizante de mayor uso en los paises de la region, utilizados
para controlar la ansiedad y tratar los trastornos del suefio. La extension de este consumo se ha definido
como la medicalizacion de la vida cotidiana, y supone un exceso de prescripcion por parte de los
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profesionales de la salud para mitigar la angustia y estados de ansiedad, asi como una equivocada per-
cepcion del riesgo que su consumo trae aparejado por parte de las y los usuarios (Arizaga, 2007). Segun
datos de diez paises de América Latina y el Caribe, en estudios sobre poblacion general, el consumo en
el Ultimo ano oscila entre el 1,5% al 2,2% de la poblacion y en todos los casos es mayor en mujeres
(CICAD-OEA, 2019). El consumo entre adolescentes escolarizados tiene un rango mas amplio conside-
rando que hay informacion sobre 30 paises. El rango comprende paises que consumen en un 1,1% a
otros que llegan al 6,4%. El Grafico 14 muestra los consumos seguin género y claramente son las mu-
jeres quienes, ya en la adolescencia, ingieren este tipo de psicofarmacos sin prescripcion médica.

Grafico 14
Prevalencia del ultimo afio de consumo de tranquilizantes entre las y los estudiantes de ensefianza
secundaria segun sexo, por pais, ordenado por subregion
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019, Washington, D.C., 2019. Comision Intera-
mericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), Organizacion de los Estados Americanos (OEA)

Otra sustancia psicoactiva que no suele ocupar la atencion en el discurso internacional sobre los
usos y abusos de drogas, son los inhalables. El Informe de las Américas le dedica un capitulo y un
comentario especial en el resumen ejecutivo al considerar que:

En 16 paises del Hemisferio la prevalencia del dltimo afio de uso de inhalables entre los
estudiantes de octavo grado es mayor o igual a la de los estudiantes de décimo y
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duodécimo grados. Esto se ha visto en la investigacion sobre inhalables durante mu-
chos aros. Las implicaciones para la salud son claras: los inhalables, que tienen algu-
nos de los efectos mas toxicos para la salud, siguen siendo utilizados por la poblacion
mas joven. En cuanto a los patrones de consumo segun sexo, las mujeres usan inha-
lables a tasas mas altas que los hombres. Este es el caso no solo entre los estudiantes
de ensefianza secundaria sino, en varios paises, entre los estudiantes universitarios y
en la poblacion general. Las razones de esta tendencia no estan claras y resaltan la
importancia de los estudios de investigacion que analizan los determinantes del uso de
drogas por géenero. (CICAD-OEA, 2019).

Las prevalencias de consumo de inhalables en adolescentes oscilan entre el 0,5% en un pais al 11%
en otro, ambos del Caribe. Se encuentran 14 paises con consumos del 4% o mas entre sus adoles-
centes escolarizados.

Grafico 15
Prevalencia del ultimo afio de consumo de inhalables entre las y los estudiantes de ensefianza
secundaria segun sexo, por pais, ordenado por subregion
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Fuente: Elaboracion propia en base al Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019, Washington, D.C., 2019. Comision Intera-
mericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), Organizacion de los Estados Americanos (OEA)
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La informacioén volcada en el Informe de las Américas —sobre la tendencia segun género en el con-
sumo de inhalables— indica que de 7 paises con esta informaciéon se encuentran paises donde el
incremento en el consumo en la Ultima década esta acompanado de una reduccion de las brechas
de género, incluso con tendencia a la paridad. Los dos paises que disminuyeron el consumo no
modificaron el comportamiento segun género y sostuvieron un nivel de consumo similar, al igual del
pais que mantuvo estable el nivel de consumo (Grafico 15).

Sobre el consumo de las drogas ilegalizadas —si bien en el siguiente capitulo, profundiza en los
instrumentos internacionales que proporcionan el marco normativo de fiscalizacion de drogas— el
presente andlisis se centra principalmente en marihuana, cocaina y éxtasis, por ser las drogas de
mayor consumo, siendo que el terreno es mayoritariamente de hombres.

El consumo de marihuana en adolescentes oscila entre el 1% al 32,8% en los paises de América
Latina y el Caribe y se encuentran 11 paises en los cuales el 15% o mas de sus estudiantes del nivel
medio usaron marihuana en el Ultimo afo (CICAD-OEA, 2019). Las prevalencias desagregadas por
sexo se pueden observar en el Grafico 16, donde los hombres consumen mas que las mujeres en
todos los paises de la region CELAC. Estas brechas de género son de 5 puntos 0 menos en la ma-
yoria de los paises y solamente en cuatro se extiende a 10 puntos 0 un poco mas.

Grafico 16
Prevalencia del ultimo afio de consumo de marihuana entre las y los estudiantes de ensefianza
secundaria segun sexo, por pais, ordenado por subregion
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En diez paises es posible analizar la tendencia en el consumo de marihuana segun género. Tal como
se detalla en el Informe, solo dos paises mantuvieron estable el consumo vy las brechas de género.
En los demas paises los adolescentes consumen mas que antes y en cinco de ellos las diferencias
por sexo han disminuido, mientras en tres se mantuvieron, pero en todos los casos siguen siendo
mas los hombres quienes usan marihuana en esta edad y condicion escolar.

El consumo de cocaina es, aln mas que en la marihuana, un patrén de consumo de hombres, ya
que duplican 0 mas el consumo que declaran las mujeres. Si bien la heterogeneidad regional se
expresa en un rango de consumo que va desde el 0,3% al 4,2%, 9 paises tienen prevalencias de
consumo reciente (o del Ultimo afio) del 2% o mas.

Grafico 17
Prevalencia del ultimo afio de consumo de cocaina entre las y los estudiantes de ensefianza
secundaria segun sexo, por pais, ordenado por subregion
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LLas tendencias en prevalencias relativamente bajas son complejas de evaluar y el comportamiento
de las brechas de género aun mas dificiles de analizar. Por otro lado, tal como sostiene el Informe,
los consumos de las cocainas fumables, sea pasta base de cocaina o crack también tienen una
clara impronta masculina (Grafico 17).
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El consumo de éxtasis que oscila entre el 0,1% al 2,4% entre los paises de la CELAC, es un consu-
mo de hombres en la mayoria de ellos, pero con diferentes matices en cuanto a la magnitud de la
brecha. Lo mismo se observa en los pocos paises que tienen datos sobre la tendencia de estos
consumos en la Ultima década (Grafico 18).

Grafico 18
Prevalencia del ultimo afio de consumo de éxtasis entre las y los estudiantes de ensefianza secundaria
segun sexo, por pais, ordenado por subregion
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2.2.2. Especificidades de las mujeres que usan drogas

Al iniciar este tema puntual es necesario aclarar que, al abordar el colectivo “mujeres” en tanto ca-
tegoria analitica, obliga de alguna manera a hacer generalizaciones que ocultan la mirada intersec-
cional existente. Interseccionalidad no solamente determinada por las condiciones socioecondmi-
cas, culturales y étnicas que existen sino también, que le compete al tema especifico que se analiza:
el consumo de drogas y sus consecuencias. En este sentido, dentro del colectivo “mujeres” se en-
cuentra un espectro amplio de diversidades: tipos de drogas de consumo y abuso (calidad de las
sustancias y contextos de consumo), patrones de consumo especificos y los grupos etarios que
imprimen diferencias importantes. Sin embargo, la cantidad y diversidad de informacion disponible
sobre contextos distintos indica que es posible rescatar generalizaciones que si hacen a la especifi-
cidad de las mujeres en relacion al consumo de drogas y sus consecuencias, independientemente
de las diferencias antes sefaladas. Seguramente aun falta mas investigacion que permita sostener
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de un modo méas contundente las generalizaciones que, desde distintos organismos y estudios se
vienen trazando, pero es necesario valorar los avances en la investigacion en este campo y remarcar
la necesidad de que se profundicen las lineas de estudio iniciadas.

Hechas estas aclaraciones, se intentara identificar los determinantes de género que tienen un nivel
de generalidad aceptable, al menos con la evidencia encontrada hasta hoy:

Los determinantes sociales vinculados al rol de género impactan en la reduccién del ini-
cio del consumo de algunas drogas pero, al mismo tiempo, exacerban los efectos nega-
tivos de su consumo en las mujeres.

A nivel mundial, un andlisis sobre las mujeres y el consumo de drogas (UNODC, 2018; CICAD-OEA,
2019) indica que el consumo de cannabis, cocaina y opiaceos es mayor entre los hombres, mientras
que el consumo prescripto de opiaceos y tranquilizantes es similar entre sexos o bien, mas alto en
mujeres. El andlisis propone que las diferencias en el acceso a las drogas ilicitas es una de las razo-
nes que explica el mayor consumo por parte de los hombres, porque cuando se controla el consu-
mo por oportunidad de uso, las prevalencias de consumo reciente o actual tienden a asemejarse,
sobre todo en la poblacion joven. Otra razén principal remarcada por varios estudios son los condi-
cionantes sociales y culturales en relacion a la permisividad o no del uso de drogas (UNODC, 2018;
EMCDDA, 2017) y en esto radican los determinantes de género, sobre todo en relacion al uso de las
drogas tradicionales como cannabis, cocainas (en todas sus formas)'? y opiaceos, cuyos consumos
por parte de los hombres tienen menor reprobaciéon social. En cuanto a las mujeres que usan dro-
gas, la desaprobacion social y criminalizacion se traduce en estigma y verglienza para ellas y por ello
muchas situaciones de consumo quedan sub declaradas o no visibilizadas. Esta situacion (sumada
a una escasa disponibilidad de recursos monetarios, de tiempo vy la falta de servicios de atencion y
tratamiento sensibles al género o solo para mujeres) implica una menor busqueda de atencion
y ayuda en los lugares especificos de tratamiento y muchas veces acuden o culminan con atencion
psiquiatrica, profundizando un estigma en tanto mujer que consume drogas.

Por otra parte, asi como los condicionantes sociales influyen en la iniciacion del consumo, algunos
factores biolégicos juegan un papel importante en el desarrollo del uso perjudicial y en la aparicion
de trastornos vinculados al consumo, que diferencian a los hombres de las mujeres. Los primeros
inician antes y en mayor magnitud y las segundas lo hacen después, en menor proporcion, pero
desarrollan en menos tiempo problemas asociados al consumo. (UNODC, 2018). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) advierte que en politicas de salud hay que reconocer que las dife-
rencias bioldgicas entre hombres y mujeres no son un sesgo y por consiguiente estas diferencias
deben ser consideradas. Una paradoja de género es constatar que las mujeres tienen una morbili-
dad mas alta que los hombres, mientras que en ellos la mortalidad es mayor.

2 En algunos paises de la CELAC el consumo de pasta base de cocaina (bajo diferentes denominaciones) y de crack
presentan prevalencias importantes.
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El desarrollo de enfermedades infectocontagiosas a partir del consumo de drogas por via inyectable
indica dos aspectos importantes en relacion a los determinantes de género: por una parte, las mu-
jeres inician y sostienen este consumo debido a que sus parejas (mayoritariamente hombres) con-
sumen y las hacen participes del mismo y por otra parte, quedan subordinadas en la gestion de este
consumo en el sentido de que son sus parejas quienes proveen y administran la parafernalia para el
mismo, y las mujeres se inyectan en segundo lugar, afrontando mayores riesgo de contagio. (UNO-
DC, 2018; EMCDDA, 2017).

En el informe de la JIFE (Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, 2017), se dedica
un capitulo al tema mujeres y drogas en el cual se sefala, entre otros aspectos, o siguiente:

Algunas mujeres afirman que consumen sustancias para mitigar el estrés o las emocio-
nes negativas o sobrellevar un divorcio, la pérdida de la custodia de los hjjos o la muer-
te de un familiar. Las mujeres con trastornos relacionados con el consumo de sustan-
cias a menudo han tenido una infancia dificil y conflictos en el ambito familiar, y también
es probable que se hayan visto obligadas a asumir responsabilidades adultas prema-
turamente. Suelen tener algun familiar que es drogodependiente, y muchas serialan los
problemas de pareja como uno de los motivos por los que consumen sustancias.
Ademas, los trastornos del estado de animo y de ansiedad a menudo preceden a la
aparicion de los problemas de abuso de sustancias. Las mujeres alegan otras razones
para consumir drogas, como que las utilizan para complementar las dietas de adelga-
zamiento, combatir el agotamiento, mitigar el dolor y automedicarse para tratar proble-
mas de salud mental. (Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, 2017)

Como se menciona previamente, los condicionantes de género también operan en la no visibilidad
del uso de drogas por parte de mujeres a partir de una menor percepcion sobre su consumo vy el
tipo de drogas que consumen. Es decir que, el hecho de que las mujeres usen menos drogas (licitas
e ilicitas) que los hombres, conlleva que sean menos vistas y que sean menos tomadas en cuenta
por los servicios de tratamiento.

Por otra parte, esta no visibilidad cuantitativa se ve reforzada por la invisibilizacion cualitativa: las
muijeres, pensadas en su rol de cuidadoras, de domésticas y domesticadas, no son asociadas al
uso de sustancias y, en caso de consumirlas, son estigmatizadas en razon de la transgresion del
arquetipo de buena mujer/buena madre. Son, por ende, en el imaginario colectivo no-muijeres. De
acuerdo a Romo “las mujeres que usan drogas ilegales son rechazadas doblemente, por contrapo-
nerse a los roles femeninos clasicos y por su relacion con la ilegalidad” (Romo, 2006: 73), reafirman-
do las desigualdades de género y estigmatizacion.

Por lo tanto, el uso de drogas legales, principaimente el alcohol y las drogas de prescripcion médica
(Castano, 2010) y su menor visibilidad, también refleja los cruces entre género y politicas de drogas. Las
drogas de prescripcion médica prevén, entre otros aspectos, i) un acceso desde lo licito; i) un uso en el
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ambito privado; v iii) un cumplimiento de los atributos de género. Todos estos elementos son compatibles
con los mandatos de género: las mujeres son mas confinadas a lo privado que los hombres vy, por ende,
mas excluidas de los espacios ilicitos. Asimismo, el uso de drogas licitas reduce la percepcion de riesgo
y, con ésta, de conciencia sobre la dependencia o0 danos que el consumo pueda generar y mitiga el
riesgo de estigma (al no ser percibido como “uso de drogas”). Desde este punto de vista la medicacion
de las mujeres ha sido definida como una herramienta de control social que fomenta la domesticacion de
las mujeres y la docilidad de la feminidad a roles y atributos socialmente considerados como secunda-
rios, prescindibles y reemplazables. Como también lo sostiene Fundacion Atenea:

Cuando las mujeres trasgreden esta norma ocupando espacios de hombres, espacios publicos de
diversion donde se incluye el consumo de sustancias, son penalizadas doblemente, por ser consu-
midoras y sobre todo por ser mujeres que abandonan su rol de mujer (maternidad, etc.). Por ello,
ellas consumen mas otro tipo de sustancias, las legales, que ademas estan presentes de manera
habitual en el espacio privado, y tienden a consumirlas en ese espacio privado donde, por norma
social, deben situarse las mujeres. (Castano, 2010: 93) Esta idea es reforzada en el estudio del Gru-
po Pompidou sobre uso no médico de sustancias controladas' (Clark, 2015), al relacionar el uso de
medicamentos controlados a los mecanismos de acceso al cumplimiento de mandatos de género
de cierto grupo social, eminentemente el de mujeres blancas, es decir, mujeres con mayor acceso
a los canales de distribucion de drogas licitas con menor exposicion a estigma.

A continuacioén, se rescata un extenso parrafo con una relevante conclusion de una investigacion
cualitativa llevada adelante en Argentina, sobre el uso de medicamentos psicotrépicos por parte de
mujeres de clase media y media alta y de sectores medios y bajos. Se trata de los mismos produc-
tos o drogas, asi como de un mecanismo de acceso similar, pero las motivaciones y representacio-
nes sociales asociadas a su consumo son diferentes segun de qué grupo de mujeres se trate.

En las mujeres profesionales de clase media y media alta se observa lo que po-
driamos denominar el “normal desarrollo de la joven adolescente competente”. A sus
actividades de trabajo y desarrollo personal (cursos, cuidado del cuerpo, espacios de
sociabilidad) se suma ahora la exigencia familiar de la cual antes se esforzaba por dis-
tanciarse. Intensifica asi su nivel de presion al no abandonar ningun rol y bus-
car el rendimiento en todos los ambitos. El psicotrdpico, en estos casos, sigue
actuando como ‘“pastilla compensatoria”, desde la idea de gustar a todos. Si bien
compensa el déficit que la busqueda permanente de proactividad provoca, también
puede ayudar a “tapar” sentimientos de culpa generados por los mismos baches que
no logra compensar, fundamentalmente en el plano familiar con los hijos y con la pare-
ja. La idea de “tapar” con la pastilla los sentimientos negativos también aparece en las
mujeres de sectores medios y bajos que se apartan del rol de profesional exitosa y se

8 El uso de psicofarmacos tranquilizantes o antidepresivos por parte de las mujeres, ya sea que hayan sido prescritos
inicialmente y luego auto administrados, se encuentra ampliamente extendido en la region y requiere ser analizado de un
modo integral considerando los canales de produccion, distribucion, prescripcion y los roles de género que se sostienen
a través de su consumo.
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acercan a la figura de “ama de casa abnegada”, donde los vinculos mas intimos apa-
recen como la principal motivacion de consumo, siendo no solo causa sino también desti-
natarios indirectos de sus beneficios en el logro de armonia y tranquilidad en un acto ima-
ginario de transferencia mediante la idea de “estar bien yo para que los mios estén bien”.
Priman aqui valores de “estabilidad” y “contencion” antes que el logro de “equilibrio” (entre
las multiples areas a cubrir) al que refiere la mujer profesional. El autoconsumo femenino
viene precedido en muchos casos por algun tipo de intervencion méedica. Aun cuando ésta
haya segquido los pasos de un tratamiento regular, la autorregulacion aparece como res-
puesta a estrategias de “personalizacion del tratamiento” por parte de la paciente a través
de un gjercicio de autoconocimiento (“yo sé lo que necesito”, “yo me conozco”, o simple-
mente bajo la practica de ensayo y error) que no necesariamente implica poner la capaci-
dad médica en cuestion. (Arizaga, 2007:148) (Frases resaltadas ariadidas)

Estigmatizacién y vulnerabilidad, la violencia y el abuso sexual, como la experiencia trau-
matica en las mujeres que usan drogas

Estudios en mujeres que estan en tratamiento y que han indagado las razones del inicio del consu-
mo remarcan que la mayoria tiene historias de violencia y de abuso sexual siendo nifas o adoles-
centes como hechos traumaticos comunes, es decir que la adversidad en la infancia es un factor
que las afecta mas a ellas que a los hombres (UNODC, 2018; EMCDDA, 2017).

Las experiencias adversas de la infancia pueden generar emociones negati-
vas como la culpa, la vergilienza o la autodevaluacion. Sin embargo, parecen
tener un impacto diferente en hombres y mujeres. La investigacion ha demostra-
do que los nifios que han experimentado la adversidad infantil tienden a externalizar su
comportamiento como agresion e impulsividad y a usar drogas como un medio de
desafio social. Por otro lado, las nifias que han experimentado adversidades en la in-
fancia tienen mas probabilidades de internalizarlo como ansiedad, depresion y aisla-
miento social y también es mas probable que usen sustancias para la automedicacion.
(UNODC, 2018 Women and drugs. Drug use, drug supply and their consequences.
Original en inglés) (Frases resaltadas afiadidas)

De acuerdo a varios estudios sobre usuarios de cocainas fumables realizados en dos paises de
Ameérica del Sur'4, dan cuenta de este aspecto de la violencia y el género, donde la violencia no
solamente se encuentra como hecho determinante para el inicio del consumo, sino que acompana
a la mujer adulta en el periodo de consumo, en la medida en que muchas de ellas, sobre todo las
que se encuentran en condiciones de vulnerabilidad social se ven obligadas al gjercicio del comercio

4 Consultar: Observatorio Argentino de Drogas (OAD)-Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y
la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) (2013). La magnitud del abuso de pasta base-paco (PBC), patrones de uso
y de comercializacion en villas de la CABA. 2012. Buenos Aires: Autor. Suarez, H., Ramirez, J., Albano, G., Castelli, L.,
Martinez, E. y Rossal, M. (2014). Fisuras. Dos Estudios sobre pasta base de cocaina en Uruguay. Aspectos cuantitativos
y etnogréficos. Montevideo: Universidad de la Republica/Junta Nacional de Drogas.
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sexual como medio de supervivencia econdmica y como medio de adquisicion de drogas para el
consumo y también padecen la violencia de parte de sus parejas. En relacion a la violencia callejera,
familiar y policial, las mujeres usuarias de cocainas fumables se encuentran en condiciones de ma-
yor vulnerabilidad que sus pares hombres. De acuerdo a la UNODC, en Estados Unidos se presen-
ta de 2 a 5 veces mas alta prevalencia de violencia de género en mujeres con consumo de drogas
en relacion a mujeres que no consumen drogas (UNODC, 2018).

El estudio de OMS (2013) indica que las mujeres que han padecido violencia sexual ejercida por
hombres que no son sus parejas presentan 2.3 veces mas abuso de alcohol. Por otra parte, las
mujeres que abusan de alcohol estan mas vulnerables a sufrir episodios de violencia.

LLas situaciones de violencia que viven muchas ninas y mujeres, incluyendo violencia sexual desde la
infancia, son un factor que puede inducir al uso de drogas; asimismo, puede conllevar el involucra-
miento en relaciones de pareja violenta, marcada por el abuso y la sumision, incluso la prostitucion
por parte de la pareja para conseguir drogas. El abuso y la violencia familiar pueden favorecer que
la nifa o el nino terminen viviendo en la calle, exponiéndolos a riesgos de ulteriores abusos y explo-
tacion y al uso dependiente de sustancias (EMCDDA Women'’s Voices. Experiences and perceptions
of women who face drug-related problems in Europe (Olszewski et al., 2009))

El rol del hombre consumidor en la pareja promueve el inicio, la continuidad y la recaida
en el consumo de sustancias ilegales en sus parejas mujeres

El estrés emocional, ligado a los vinculos de pareja, se presenta de un modo diferente en hombres
y mujeres, siendo éstas mas susceptibles de padecerlos (UNODC, 2018). De modo similar, el estu-
dio del EMCDDA (2017) sefala la relevancia que tienen las relaciones afectivas de pareja en las vidas
de las mujeres y el rol que desempefan los hombres usuarios en el inicio y la continuacion del
uso de drogas de sus parejas, incluyendo el riesgo de recaidas, el riesgo de infecciones transmitidas
por la sangre y de exposicion a la violencia. Del mismo modo, las mujeres han manifestado tener
miedo de perder su relacion si entran a tratamiento. Y tal como se menciond anteriormente, las
mujeres que usan drogas de modo inyectable tienen menos control que el hombre sobre la adquisi-
cion y administracion de la parafernalia vinculada al consumo vy ligado a ello, suele ser la que en
segundo o tercer lugar utiliza la jeringa preparada por el otro, y por lo tanto corre mas riesgo de
contagio de enfermedades como VIH, hepatitis u otras.

La maternidad es un estado complejo en la mujer con consumo de drogas

Un importante nimero de mujeres embarazadas usan drogas'®. Son un grupo especial de andlisis para
el EMCDDA, desde donde sostienen que el embarazo y la maternidad pueden ser un componente
importante para la recuperacion de la mujer que consume drogas, pero dependiendo de las

S En Europa se estiman aproximadamente 30.000 mujeres embarazadas que usan opioides y en un nimero similar usan
otras drogas (EMCDDA, 2017).
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condiciones especificas de cada mujer, puede operar en sentido inverso por el temor a perder la
custodia de los hijos, y de que éstos sean asignados a otra familia o institucionalizados, si ellas in-
gresan a tratamiento o busquen atencion prenatal (EMCDDA, 2012 y 2017).

Estudios realizados en personas usuarias de cocainas fumables (que pertenecen a sectores de alta
vulnerabilidad social), que estan en programas de atencion y tratamiento en paises de América del
Sur, también reportan que la maternidad es importante factor motivador para buscar y sostener un
tratamiento, y del mismo modo |o es la tenencia de hijos a los que se quiere recuperar por haberlos
perdido o distanciado a partir del abuso de drogas; esta ultima razén es valida tanto para mujeres
como para hombres (CICAD-OID, 2018). Por otro lado, el consumo durante el embarazo y las altas
tasas de recaidas en el consumo contribuyen a la angustia fetal provocando resultados adversos
para el neonato e incluso abortos espontaneos.

Desde otros estudios se define que las mujeres embarazadas se configuran como otro espacio
delicado de vulneracion de derechos y de reproduccion de violencias de género en funcion de este-
reotipos sociales. Si bien el estigma aplica para todas las mujeres usuarias —dado a que toda mujer
es madre en potencia y, por ende, les cabe el estereotipo del cumplimiento del arquetipo de la bue-
na madre— en el caso de embarazo el estigma se combina con la criminalizacion o la amenaza de
la pérdida de custodia de las hijas e hijos y el discurso médico se combina con el discurso moral,
acusando a las madres de causar dano fetal y de no tener interés en sus hijos (Romo, 2006). Las
politicas en el caso de mujeres usuarias embarazadas varian entre los paises e incluso donde no se
prevé de jure la criminalizacion o el retiro de las hijas y de los hijos al nacimiento, estas practicas
pueden darse de facto. Asimismo, las mujeres usuarias pueden ser inducidas al aborto, en funcion
de los danos que el consumo de drogas ocasionaria al feto.

Las condiciones de vulnerabilidad en la nifiez y en la adolescencia son predictores para
el inicio del consumo de drogas que afecta especialmente a las mujeres

Los antecedentes del consumo de drogas en las mujeres, y se ha de suponer que también en hom-
bres, se asientan, a menudo, en la infancia y la adolescencia. En un estudio de 2016, la ONUDD
publicé el estudio Guidelines on Drug Prevention and Treatment for girls and women (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016); en el mismo se reafirma el menor consumo de
drogas por parte de las mujeres, pero también se senala que la brecha de género tiende a cerrarse en
la adolescencia. En el estudio, se reportan una serie de factores que pueden favorecer el uso de dro-
gas por parte de ninas (hastal0 afnos) y adolescentes (11-18) y de nifos y adolescentes, en tanto
hallazgos de diferentes investigaciones realizadas en Europa y en Estados Unidos preferentemente.

Lo importante es destacar que los factores predictores para el inicio del consumo de drogas (incluido
el alcohol) son diferenciales segun sean ninas o nifos, adolescentes mujeres u hombres. La eviden-
cia, aunque parcial, que rescata este informe advierte sobre ello. En este sentido, tal como indica el
estudio, mientras en los nifos y los adolescentes el desorden de conducta, la agresividad en primer
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grado y los problemas con los pares indican condiciones de mayor vulnerabilidad para el consumo,
en las niNas y las adolescentes tienen mayor impacto los problemas familiares, la ansiedad y el abu-
so sexual en la infancia.

De acuerdo a Plan Internacional, muchos de los abusos sexuales a mujeres menores de edad se
perpetran en el mismo entorno familiar. Se estima que 16 millones de nifas de edades entre los 15
y los 19 afos dan a luz cada afo.

En México, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) informd que los embarazos infantiles du-
rante la pandemia COVID-19, aumentaron un 30%. De acuerdo a Plan Internacional, las adolescen-
tes embarazadas tienen complicaciones psicoldgicas, sociales y familiares que repercuten negativa-
mente en su desarrollo escolar (PLAN INTERNACIONAL, 2020).

Existe una alta prevalencia de comorbilidad entre el uso de sustancias y la depresion
en las ninas (Kloos et al.,2009; Lillehoj et al., 2004). Las mujeres que abusan de sus-
tancias tienen mas probabilidades de estar deprimidas que los nifios (Chander y
McCaul, 2003). Asimismo, la depresion condujo a un aumento de los trastornos por
uso de sustancias, redujo la autoestima y aumento los intentos de suicidio de nifias
(Kloos et al., 2009). Las chicas que creen que beber alcohol reduce la depresion repor-
tan mas consumo de alcohol. Mas nifias que nifios (jovenes del sexto grado) cree en
los poderes de automedicacion del alcohol para reducir la depresion, la ira o frustra-
cion incluso antes de que empiecen a beber. Otras drogas como el éxtasis y la mari-
huana también son usadas por las nifias para reducir la depresion (Smith et al., 2002).
(UNODC, 2016: Guidelines on Drug Prevention and Treatment for girls and women:14)

La presion del grupo para beber alcohol es mas fuerte en las jovenes que en sus pares hombres. El
informe indica que cuando varios amigos cercanos a una nifa/joven fuman o beben, la probabilidad
de que ellas lo hagan dobla a la probabilidad de un nifio o joven. Cuando ellas tienen amigos de
mayor edad, éstos se convierten en un grupo de riesgo para el uso de sustancias, ausentismo es-
colar, delincuencia y actividad sexual, existiendo una relacion entre el consumo de drogas y el em-
barazo en adolescentes. Los valores y normas de los companeros son importantes también para los
jovenes, aunque en ellos la falta de autocontrol emocional y del comportamiento imprime un mayor
riesgo al consumo de drogas.

En muchas sociedades, la exposicion a los mensajes de los medios de comunicacion que muchas
veces normalizan el uso de drogas, combinado a la presion social sobre todo hacia las mujeres
respecto de un ideal de belleza circunscripto a un cuerpo delgado, se convierten en un factor de
riesgo para el consumo y en la asociacion de beneficios saludables de algunos consumos. En este
sentido, justifican el inicio del consumo de tabaco y otras drogas, como anfetaminas, para perder
peso o sostenerlo en valores bajos.
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Significativamente mas nifias que nifios comienzan a consumir tabaco y drogas porque
creen que les ayuda a mantener su bajo peso. En los Estados Unidos, el uso de anfe-
taminas entre las nifias caucasicas esta vinculado al deseo de adelgazar (NCASA,
2003b). En general, se encontro que las razones para el uso de sustancias nocivas por
parte de las nifas incluyen preocupaciones sobre el peso y la dieta (NCASA, 2003a).
Las ninas de 10 a 15 afios que reportan estar muy preocupadas por su peso tienen
casi el doble de probabilidades de emborracharse que las que estan menos preocu-
padas por su peso. Hasta el 50% de las nifias con trastornos alimentarios, tiene uso
indebido de alcohol o drogas en comparacion con el 9% de la poblacion general y
hasta el 35% de las que abusan de drogas también tiene un trastorno alimentario (Piran
y Gadalla, 2007). En otro estudio, alrededor del 25% de las mujeres universitarias de
los Estados Unidos se saltaban las comidas para ahorrar calorias y emborracharse
mas rapido. Chicas que combinan desorden en la comida con el consumo excesivo de
alcohol también tiene mayor riesgo de violencia, riesgo en el comportamiento sexual,
intoxicacion alcohdlica, uso de sustancias y enfermedades cronicas en el futuro y cirro-
sis del higado (Baker et al., 2010). Este fendmeno también ha sido reportado en otros
paises de América Latina. (UNODC, 2016: Guidelines on Drug Prevention and Treat-
ment for girls and women, pag.16)

A modo de sintesis es posible sostener'® que las mujeres usuarias de drogas padecen de un mayor
y especifico estigma social, porque el consumo de drogas atenta con el estereotipo de género que
la sittia en rol de madre y cuidadora de la especie, que sumada su estructural desventaja econdmi-
ca hace menos factible el acceso al tratamiento especifico por problemas de consumo; cuentan con
menor apoyo social y familiar, en tanto su condicién de usuarias de drogas tiene alta reprobacion
social; suelen proceder de familias con uso de sustancia y tienen en muchos casos parejas que usan
drogas que han jugado un papel fundamental en su inicio en el consumo; pueden tener hijas e hijos
que desempenan un rol central en su motivacion para ingresar y sostener un tratamiento; han expe-
rimentado agresiones y abusos fisicos y mentales durante la infancia y en la vida adulta ya que el ser
consumidoras de drogas las vuelve mas vulnerable a la violencia y también tienen en mayor medida
que los hombres co-morbilidades psiquiatricas. Asimismo, existen sub-grupos que presentan nece-
sidades especiales y que a menudo se solapan e incluyen mujeres embarazadas y con nifias y ninos
a cargo, trabajadoras sexuales —quienes pueden experimentar violencia y estigma—, mujeres de
minorias étnicas —que pueden haber sido traficadas— y mujeres en prision. Cabe anadir, aunque €l
EMCDDA no las mencione, las mujeres lesbianas, bisexuales, travestis, transgénero, transexuales e
intersex, asi como mujeres queer, mujeres en situacion de calle, migrantes y victimas de trata.

Las mujeres con uso problematico de drogas tienen mayores y especificas dificultades
para acceder a programas de tratamiento y de reduccion de danos

6 Informacion disponible en el enlace http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/women-drug-problems_en.
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Existe consenso internacional sobre las dificultades de acceso al tratamiento para todas las perso-
nas que mantienen un consumo problematico de drogas. El Informe Mundial sobre las drogas
(UNODC, 2018) advierte que de casi 31 millones de personas que padecen trastornos por el con-
sumo de drogas, uno de cada seis recibié algun tratamiento para enfrentar este problema en el afo
2016, siendo una cifra baja y constante en los Ultimos anos. Y, tal como se viene describiendo, el
acceso a programas de atencion y tratamiento por consumo problematico de drogas se exacerba
en el caso de las mujeres. Ya en el ano 2016, el Reporte de International Narcotics Control Board
(UN, 2017) indicaba que a nivel mundial las mujeres representaban un tercio de las personas que
abusaban de drogas pero solo eran un quinto del total de quienes estaban en tratamiento. El repor-
te hace mencion a las barreras estructurales, culturales y personales asociados a la estigmatizacion
social del consumo de drogas en ellas y también a la falta de servicios de atencion que contemplen
sus necesidades especificas, mas aun cuando tienen hijos o hijas y/o estan embarazadas.

A continuacion, un apartado especial que Naciones Unidas dedica al tema mujeres y drogas, se
indica lo siguiente:

Teniendo en cuenta los diferentes contextos y las vias complejas por las cuales las
mujeres inician el uso de drogas y desarrollan trastornos por su uso, asi como la pre-
sencia de comorbilidades médicas y psiquiatricas, sigue existiendo una falta gene-
ral de comprension de las necesidades especificas de las mujeres y una falta
de servicios apropiados de tratamiento de drogas que tengan en cuenta las
diversas necesidades de las mujeres con trastornos por uso de drogas. Esta
situacion es mas preocupante en los paises con recursos limitados, donde existe una
disponibilidad limitada de servicios de tratamiento basados en evidencia cientifica en
general y de aquellos disefiados para satisfacer las necesidades especificas de las
mujeres en particular. Las mujeres enfrentan mas barreras para acceder a los servicios
y la falta de tratamiento integrado de drogas y servicios de guarderia. Las mujeres
encuentran importantes barreras sistémicas, estructurales, sociales, cultura-
les y personales para acceder al tratamiento para los trastornos por consumo
de drogas. A nivel estructural, los obstaculos mas significativos incluyen la falta de
cuidado infantil y actitudes punitivas hacia las madres y mujeres embarazadas con
trastornos por uso de sustancias. Como se menciond anteriormente, las mujeres em-
barazadas que consumen drogas tienen necesidades especiales con respecto a su
salud en general, asi como a su embarazo. Las mujeres embarazadas con trastor-
nos por consumo de drogas representan un desafio para los proveedores de
servicios de salud porque el uso de drogas puede afectar tanto a la madre
como al feto. Cuando hay una falta de servicios o donde prevalecen las actitudes
punitivas, las mujeres temen buscar tratamiento, ya que esto puede ocasionar la pér-
dida de la custodia de sus hijos o la necesidad de renunciar a sus hijos como condicion
para el tratamiento. (UNODC: Women and drugs. Drug use, drug supply and their
consequences, 2018: 23.) (Frases resaltadas afadidas)
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En el ano 2012, el EMCDDA (Pregnancy, Childcare and the Family: Key Issues for Europe’s Res-
ponse to Drugs) destacaba que una de cada diez personas que entran a tratamiento reporta vivir
por 1o menos con un NiNo o una nifa y el hecho de ser usuario o usuaria de drogas no implica
necesariamente, ni en todos los casos, la incapacidad de cuidar cabalmente a las hijas e hijos. Tal
como se describié anteriormente, el temor a perder a los hijos es el principal disuasivo para las
mujeres que quieren buscar tratamiento y que tienen hijos 0 que estan embarazadas. Al mismo
tiempo, el embarazo y la maternidad son factores que pueden inducir a las mujeres a dejar el uso
de drogas. Por ello, es importante que las instancias estatales, privadas, comunitarias y familiares
sepan dar respuestas que no reproduzcan el estigma y no alejen, mediante amenazas, a las mu-
jeres que buscan tratamiento.

Por otra parte, cabe recordar que diferentes mujeres tienen asuntos distintos y especificos que pue-
den aumentar o reducir la brecha entre ellas y los servicios de tratamiento. Estos deben ser capaces
de adaptarse a los distintos grupos y alcanzar mediante programas de bajo umbral a aquéllas que,
por su alta marginacion y experiencia de estigma o incluso de criminalizacion y violencia por parte
del estado, tienen menos incentivos para acercarse a las instancias publicas. En este sentido, cabe
resaltar la experiencia rusa descrita en el informe de Open Society Foundations By women for wo-
men. (Open Society Foundations, 2011). En las premisas del estudio, se reconocen las barreras in-
dividuales y sociales que enfrentan las mujeres usuarias y que coinciden con las que hemos analiza-
do en este capitulo:

La pobreza, el estigma, la violencia doméstica, el acoso policial, el miedo a perder la
custodia de los hijos son solo algunas de las barreras que impiden que las mujeres que
usan drogas se acerquen a los servicios medicos y de terapia. Y si efectivamente bus-
can atencion médica, es probable que se le niegue o que se les den servicios insufi-
cientes por médicos y enfermeras que no estan preparados ni capacitados para aten-
der sus circunstancias. (Open Society Foundations, 2011:1)

El informe sobre el impacto de las politicas de drogas en paises de América Latina (Colectivo de
Estudios Drogas y Derecho, 2014) identifica a las mujeres con consumo problematico como grupo
con especial condicion de vulnerabilidad para el acceso a servicios de rehabilitacion, no solamente
por la escasez de servicios en general sino por la discriminacion al género en particular. Se aducen
razones de costos y de incremento de problemas sentimentales si se admiten mujeres en los mis-
MOS servicios que los varones o en espacios compartidos. Por otro lado menciona un aspecto
sensible surgido en el marco una entrevista a una paciente con consumo problematico y que refiere
al impacto que el consumo y eventualmente el tratamiento tienen en relacion con la pérdida de la
tenencia de los hijos. Muchas mujeres pacientes deben afrontar solas los procesos administrativos
—dificiles y complejos— para recuperar la custodia de los hijos que les fueron arrebatados debido
al consumo problematico. Es de notar que a menor capital cultural o simbdlico de estas mujeres,
mayor dificultad para llevar adelante estos procesos.
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En relacion con el acceso a programas de reduccion de dafos en América Latina y el Caribe, es
necesario primero considerar que es una region en donde el uso de drogas inyectables tiene menor
extension que en otras regiones del mundo y por otro lado, las politicas asistenciales gubernamen-
tales se han caracterizado por el sostenimiento y promocion de los programas de tratamiento basa-
dos en la abstinencia del consumo. En este marco, los escasos programas de reduccion de dano
existentes, no solamente en relacion con programas de distribucion de jeringas y agujas sino que
han abordado otros consumos, como estimulantes tipo anfetaminico, cocaina y sus derivados,
tampoco han considerado la perspectiva de género. Como expresa el informe de Harm Reduction:

Se informa constantemente que las mujeres que usan drogas tienen menos acceso a
los servicios de reduccion de dafios y tienen un mayor riesgo de infeccion por VIH y
hepatitis C que los hombres que usan drogas. A pesar de estos informes, los datos
sdlidos sobre este tema son escasos, y la investigacion sobre el uso de drogas y pro-
blemas de salud relacionados rara vez produce informacion sobre las mujeres. (Harm
Reduction International, 2018)

Finalmente, cabe sefnalar la falta de servicios que atienden mujeres victimas de violencia que son
usuarias de drogas. Como se apunta en el estudio de Violence against Women who use Drugs and
Access to Domestic Violence Shelters, Harm Reduction Coalition (2013a) hay una doble brecha de
proteccion: por un lado, a menudo a las mujeres que usan drogas se les niega el acceso a los ser-
vicios de violencia doméstica; por el otros, las mujeres victimas de violencia doméstica no tiene
acceso a los servicios de tratamiento, puesto que éstos no estan preparados para atender casos de
violencia doméstica. En el estudio se reportan algunos casos concretos en Espana, en Eslovenia,
Hungria y en el Reino Unido. En el informe se resalta que la exclusion de mujeres usuarias de los
servicios para mujeres victimas de violencia es, generalmente, fruto de decisiones de trabajadores
sociales o de politicas especificas de los refugios, y no de disposiciones legislativas. Sin embargo,
en algunos paises existen normativas especificas que niegan el acceso a refugios a mujeres usuarias
de drogas. (Harm Reduction Coalition, 2013 a: 4).

En un informe de la fundacion Atenea sobre la atencion a la problematica conjunta de drogodepen-
dencia y violencia de género en la poblacion de mujeres en Espafia (Castano, 2009), se sefala que
faltan datos sobre el nUmero de mujeres que experimentan simultaneamente violencia por parte de
su pareja y el uso de sustancias psicoactivas. Pero ademas se puede avizorar, que las redes
de asistencia a las que acuden las mujeres, desde los centros de atencion primaria hasta la red
especializada de atencion a drogodependencias, adolecen de una formacion en género (Fundacion
Atenea, 2009). Y es probable que lo mismo ocurra a la inversa, es decir, en los servicios orientados
a la atencion de mujeres victimas de violencia no se brinde la adecuada atencion a los problemas
relacionados al consumo de drogas (Harm Reduction Coalition, 2013a).

Pese a su mayor vulnerabilidad a distintas formas de violencia, la mayoria de las mujeres usuarias de
drogas no tiene acceso a casas de acogida o refugios. El fracaso en garantizar los derechos de las
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mujeres vulnerables que son dependientes de drogas a refugio y proteccion es el resultado de un
conjunto de desigualdades estructurales: desde la negativa a ingresar de parte de los gestores de
los refugios, a politicas de estado que sistematicamente ignoran las necesidades de las mujeres que
usan drogas (Harm Reduction Coalition, 2013).

Otros asuntos importantes, son la falta de integracion de los servicios de tratamiento y reduccion de
dafios con las responsabilidades de cuidado (lugar para que los nifios vayan mientras las mujeres
asisten a los servicios u horarios de atencion flexibles), salud sexual y reproductiva, atencion y apo-
yoO para victimas de violencia y trauma. (incluida la violencia de género), etc.

El problema es, por ende, de triple naturaleza. En primer lugar, la falta de servicios de tratamiento
especificos para mujeres usuarias de drogas y la preeminencia de centros mixtos que pueden crear
contextos de inseguridad para las mujeres, puesto que se encuentran inmersas en 10s mismos pa-
trones, sistemas y mecanismos de violencia y victimizacion que, en un primer momento, pueden
inducir y, sucesivamente, reforzar el uso de sustancias psicoactivas. En segundo lugar, las y los
profesionales de los centros de tratamiento carecen de formacion en género, es decir, no cuentan
con las herramientas para atender a mujeres victimas de violencia. Por Ultimo, los sitios preparados
para recibir a mujeres victimas de violencia no suelen aceptar a mujeres usuarias de drogas. Lo
anterior, se yergue como una barrera estructural para atender la problematica género-drogas-violen-
cia. Esto es especialmente relevante cuando se trata de mujeres usuarias, puesto que i) las mujeres
sufren mas violencia basada en el género y violencia domeéstica que los hombres (Consejo de Euro-
pa, 2011); ii) las mujeres usuarias sufren mas violencia que las mujeres no usuarias; iii) las mujeres
usuarias sufren mas violencia que los hombres usuarios; iv) las personas que sufren violencia con-
sumen sustancias psicoactivas en mayor proporcion que las personas que no sufren violencia (Be-
noit y Jauffret-Roustide, 2016).

Lainterseccion entre uso de drogas y violencia no parece estar atendido en la practica, por lo menos
en términos generales, lo cual no excluye la existencia de experiencias locales exitosas, aspectos
que se desarrollaran en los capitulos posteriores.

2.2.3. Las mujeres en la produccion y distribucion de drogas

Pensar y analizar a las mujeres en relacion al ambito de la produccion y trafico de drogas ha sido un
avance de los Ultimos tiempos. La revision bibliografica llevada a cabo en el informe de Naciones
Unidas ya citado (Women and drugs. Drug use, drug supply and their consequences, 2018) recoge
documentos principalmente de los Ultimos 15 anos, muchos de los cuales refieren a los andlisis
realizados en determinados paises. Precisamente, tal como dice el informe de Naciones Unidas, la
mayor informacion y analisis disponible se encuentra en relacion a la judicializacion de las mujeres
por delitos vinculados a drogas, es decir, informacion que surge de los registros oficiales de los
procesos judiciales y en ese sentido, también hay una mayor cobertura regional sobre ese indicador.
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Menor es el conocimiento existente en torno a la participacion de la mujer en el ambito de la produc-
cion de drogas y de su venta o circulacion.

En general, se considera que las organizaciones de narcotraficantes son predominan-
temente operadas por hombres y que el papel que desempenian las mujeres en el
narcotrafico es relativamente insignificante en comparacion con el de sus homadlogos
masculinos. A nivel mundial, la mayoria de los narcotraficantes son hombres, pero el
tema del género no se ha tenido en cuenta en gran parte de la investigacion sobre
el narcotrafico. (UNODC, 2018:23)

Sobre el tema de cultivos destinados a la produccion de drogas ilicitas, la restriccion de informacion
sobre las mujeres también alcanza a los hombres, porque segun explica el informe citado, el foco de
la atencion en el registro y en el analisis ha estado puesto desde siempre en indicadores sobre luga-
res de produccion, cantidades, modos, potenciales de produccion y no sobre las personas que se
involucran en ellas, salvo que sean grupos de organizaciones guerrilleras. Pero en tal caso, el anali-
sis No se detiene en la poblacion, sean hombres 0 mujeres, sino en las organizaciones politico-mili-
tares. Lo que esta faltando en relacion a estos temas es la pregunta sobre la poblacion que habita
en estas zonas, sobre como viven y como se relacionan con estas actividades; y por supuesto falta
la pregunta sobre género, es decir, como hombres y mujeres se insertan en estos trabajos y como
sus vidas son afectadas por el mismo.

En términos generales, la poblacion que vive del cultivo de las plantas a partir de las cuales se pro-
ducira cocaina y heroina destinada mercados ilicitos, son campesinos y campesinas de pequena
escala y jornaleros y jornaleras pertenecientes a comunidades indigenas y que viven en condiciones
de bajos ingresos, en zonas de bajo desarrollo en términos de acceso a la educacion y a la salud y
con padecimiento de tensiones y situaciones de violencia tanto de los grupos de narcotraficantes
como de las fuerzas estatales en el despliegue de su politica de control y seguridad. Los paises en
los cuales se encuentran estas plantaciones son Colombia, Perl y Bolivia en el cultivo de coca y
Afganistan y Myanmar en relacion al cultivo de amapola, pero es importante mencionar que México
y Colombia también tienen cultivo de amapola.

La participacion de las mujeres en el cultivo de plantas a partir de las cuales se elaboran drogas es
importante en tanto se asienta en tradiciones en las cuales la mujer participa activamente e incluso
puede ser la responsable de roturar y sembrar las tierras y realizar todo el proceso de cosechas y
preparacion final de los productos que garanticen el abastecimiento familiar y de la comunidad.

El documento de Naciones Unidas (UNODC, 2018) indica que, en el cultivo de coca, a diferencia de
lo que pasa en Afganistan con el cultivo de amapola donde la mujer tiene mayor participacion, las
mujeres tienen un rol importante, principalmente, en la fase inicial, es decir en el cultivo y en la reco-
leccion de la hoja de coca. No participan de modo directo en el preparado de pasta base o de co-
caina, sin embargo, es importante resaltar que las mujeres siempre han participado como asistentes
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en diferentes tareas “menores” o en la preparacion de comidas y bebidas como una manera de
asistir a los hombres en sus tareas.

El rol de las mujeres en el cultivo de hoja de coca es complementario y no remunerado, y en mu-
chos de los casos, las mujeres cocaleras son utilizadas como raspachinas o finqueras —caracte-
risticas que seran desarrolladas en mayor detalle en el capitulo IV— desempefiando actividades
que recrudecen las desigualdades de género. El rol que desempefan tiene las mismas brechas,
desventajas y retos, que todas las campesinas agricultoras de América Latina. Sin embargo, exis-
te una diferencia fundamental, la actividad de la produccion de hoja de coca no es equiparable a
cualquier otra actividad agricola, sino que estéa relacionada —en la mayoria de los casos— con
aspectos delictivos. Como consecuencia, las mujeres ligadas a la produccion de hoja de coca,
enfrentan mayores grados de vulnerabilidad y riesgo frente a la explotacion sexual y la violencia
doméstica. Diferentes estudios de Colombia y Perl demuestran que la violencia contra la mujer
en las zonas de narcotrafico y conflictos armados es un 30-50% mayor que en el resto de los
territorios de estos dos paises.'”

En la produccion de anfetaminas las mujeres pueden jugar un rol de cocineras o de vendedoras. En
esta actividad dejan de pesar las condiciones estructurales y hasta étnicas que se dan en el cultivo
de plantas para la elaboracion de drogas. En el espacio rural, la vulnerabilidad de la mujer se poten-
cia, a su condicion de mujer se le adiciona la pertenencia étnica, el medio rural y la ilegalidad de las
tareas en este cultivo especifico.

En relacion a la participacion de la mujer en el tréfico internacional y comercializacion de drogas, se
resalta su participacion como transporte humano o las mal llamadas “mulas”, es decir, la realizacion
del transito de pequehas cantidades de drogas que normalmente las lleva en pequefios bultos,
cuando el transito es terrestre en cruces de fronteras, o en su cuerpo cuando el transito es aéreo.
Esta ultima forma de transportar drogas es la mas peligrosa para la vida de la mujer y muchas veces
ha culminado con su muerte. Estas formas de trafico involucran a mujeres que por alguna condicion
de vulnerabilidad se ven obligadas a realizarlo, ya que las ganancias percibidas cumplen el rol de
cubrir necesidades basicas propias o de la familia. Diversos estudios han mostrado la conexion
existente entre trafico de drogas, prostitucion y trafico de personas. Un estudio especifico sobre
México (citado en UNODC, 2018) indica que hay dos tipos basicos de involucramiento de la mujer
en el negocio del trafico: cuando la mujer debe tomar un rol luego de que su pareja hombre ha sido
capturado y encarcelado o bien cuando la mujer es obligada bajo amenaza e intimidacion, a trans-
portar drogas.

7 Ver los datos disponibles para Colombia - Defensoria del Pueblo (2014), £/ conflicto armado y el riesgo para la mujer rural
y para Pert - COPOLAD (2014), Género y drogas, disponibles respectivamente en: http://www.defensoria.gov.co/public/
pdf/ElconflictoarmadoyelriesgoparalamujerruralDefensoriaONU2015.pdf v http://sisco.copolad.eu/web/uploads/documentos/
Genero y_drogas_24102014.pdf

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e B0 e


http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/ElconflictoarmadoyelriesgoparalamujerruralDefensoriaONU2015.pdf
http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/ElconflictoarmadoyelriesgoparalamujerruralDefensoriaONU2015.pdf
http://sisco.copolad.eu/web/uploads/documentos/Genero y_drogas_24102014.pdf
http://sisco.copolad.eu/web/uploads/documentos/Genero y_drogas_24102014.pdf

Es importante también considerar que la participacion de la mujer en el negocio de la droga en al-
gunos casos puede ser el resultado de un proceso de definicion de estrategias de supervivencia del
mismo modo en que puede haber sido definido por un hombre y en este sentido, los dos comparten
similares condiciones de vulnerabilidad social y econémica. De todos modos, la condicion de géne-
ro que define a la muijer en este plano tal como se viene sosteniendo en este capitulo, es de una
mayor vulnerabilidad estructural.

Ante este escenario, es de esperar que la falta de opciones laborales para las personas jovenes y la
interrupcion de los procesos de educacion y formacion de personas jovenes redunde en la dificultad
de generar ingresos. Aunque todavia no se conoce por completo el impacto de la pandemia
COVID-19 en los desafios relacionados con las drogas, la existencia de mayores dificultades econé-
micas probablemente haga que el cultivo de drogas ilicitas sea mas atractivo para las fragiles comu-
nidades rurales y que el trafico de drogas sea una opcidon para generar ingresos, en un escenario
con altos riesgos para las mujeres.

2.2.4. Mujeres y encarcelamiento

La poblacion privada de la libertad esta compuesta mayoritariamente de hombres, en todas partes
del mundo. En el continente americano la fraccion de la mujeres encarceladas alcanza al 4.9%, pero
es mayor al promedio mundial que se ubica en el 2.9%. Y dentro del continente, las proporciones
de Estados Unidos y de Bolivia son las mas altas (9.7% y 8.2% respectivamente), segun datos que
presenta el informe de Dejusticia y del CEDD (Chaparro Hernandez y Pérez Correa, 2017).

En Informe citado analiza datos que provenientes de 9 paises de América Latina (Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Pert y Uruguay) y en todos ellos la tasa de encarce-
lamiento femenino se ha incrementado desde el ano 2005.

El incremento de la participacion de las mujeres en la produccion vy el trafico de drogas se expresa
en el incremento de las tasas de encarcelamiento de mujeres por estos delitos, que incluso ha au-
mentado en mayor medida que en hombres, segun indica el Institute for Criminal Policy Research
(citado en WOLA, 2016). Esta fuente advierte que entre los afnos 2000 a 2015, el incremento en la
tasa de encarcelamiento de mujeres por delitos vinculados a drogas fue del 51.6% mientras que
la de los hombres fue del 20%. En algunos paises incluso hay encarcelamientos por el delito de te-
nencia para el consumo, evidenciando la rigidez de las politicas punitivas frente a este problema. En
este sentido es importante resaltar que desde 1950 hasta el presente se han incrementado las
conductas tipificadas en las leyes de drogas de los paises de la region, al tiempo que se incrementan
las penas, configurando un escenario que ha sido definido por algunos autores de “adiccion puniti-
va” (Uprimny, Guzman y Parra Norato, 2012) acompanada de una mayor desproporcionalidad de las
penas de drogas en relacion a otros delitos. Entonces, la tendencia a una mayor tasa de encarcela-
miento femenino por la mayor participacion de las mujeres en la produccion y el trafico se potencia
con una mayor acciéon punitiva por parte de varios estados de la region. En este contexto, todos los
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problemas asociados a esta situacion y todas las consecuencias negativas en el entorno se veran
exacerbados.

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres privadas de libertad por delitos asociados a
drogas indican que pertenecen a los estratos socioecondémicos bajos y a etnias o minorias sexuales,
ademas de ser facilmente reemplazables en la cadena de trafico por la cual fueron condenadas. En
este sentido, comparten las condiciones sociodemogréficas y econémicas de sus pares hombres,
sobre todo en los delitos vinculados a la produccion y trafico de drogas.

Los informes citados de WOLA y de Chaparro Hernandez y Pérez Correa indican que el encarcela-
miento de la mujer tiene consecuencias para su entorno mas alla del tiempo de reclusion, dado
precisamente el rol de cuidado que las mujeres tienen en sus familias. Los hijos menores suelen ser
derivados a instituciones publicas cuando no hay otro adulto que pueda cuidarlos impactando sig-
nificativamente en los vinculos afectivos. Hay que considerar también que otros ninos no hijos y
adultos mayores forman parte también del entorno familiar de las mujeres en prision.

Incluso cuando el encarcelado es un hombre, esta condicion afecta particularmente a las mujeres
madres, esposas, novias, hermanas o hijas del encarcelado, en tanto padecen no solamente las
privaciones de ingresos suspendidos sino la estigmatizacion social del nucleo familiar. Por otra parte,
dado a que la mayoria de la poblacion privada de la libertad proviene de sectores sociales deprimi-
dos, son las mujeres las que deben hacerse cargo de la provision de alimentos, vestimenta y ele-
mentos de cuidados para los familiares encarcelados y muchas veces afrontar los gastos de los
procesos legales, ante la retirada de la funciéon del Estado. (Chaparro Hernandez y Pérez Correa,
2017). El mismo informe advierte que cuando las mujeres son las encarceladas, reciben un acom-
pafamiento menor de parte de los hombres de su nucleo familiar-afectivo'®,

El mas reciente estudio de WOLA, IDPC, Dejusticia y CIM (2016) afirma que muchas
de las mujeres involucradas en delitos de drogas reconocen haberse involucrado por
Su propia voluntad y ser conscientes de los riesgos que estaban corriendo. Sin embar-
go, con relativa frecuencia, se presenta la coaccion de extrarios, de la pareja o de un
familiar para involucrarse, por lo que el informe también apunta a que algunas de estas
mujeres fueron engafiadas, y no tenian conocimiento de lo que estaban haciendo o
desconocian los riesgos que estaban tomando. Incluso, algunas manifiestan haber
recibido amenazas por miembros de las organizaciones criminales para obligarlas a
realizar la conducta por la que fueron sancionadas. Estos factores no suelen ser teni-
dos en cuenta al dictar sentencia, las cuales resultan excesivamente largas y despro-
porcionadas (Chaparro Hernandez y Pérez Correa, 2017, pag.110)

8 Esinteresante notar que algo similar es observado en los pacientes en tratamiento. Cuando es un hombre, es acompafiado
y sostenido por las mujeres de su entorno, pero no ocurre lo mismo cuando las pacientes en tratamiento son las mujeres.
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Un estudio especifico realizado en Colombia'® indica que:

Los datos del INPEC son reveladores con respecto a las pocas oportunidades educa-
tivas y de trabajo que tienen las mujeres que se vinculan a los mercados de drogas, al
igual que muestran el gran peso de los roles de cuidadoras y proveedoras en sus Vvi-
das: el 74 % de las internas en Colombia ni siquiera ha podido concluir su bachillerato
(INPEC, 2016b). Asimismo, del total de mujeres que ingresaron a las carceles por de-
litos de drogas entre 2010 y 2014, el 93,4% tenian hijos, mientras que para el caso de
los hombres los que tenian hijos representaban el 76,2% del total. Pero lo que es mas
importante, para el 52,81% de las mujeres que ingresaron por estos delitos (divorcia-
das, separadas, solteras y viudas), el encarcelamiento se dio en circunstancias en las
que no contaban con un compariero/a del nucleo familiar que las apoyara en el cuida-
do de sus hijos; mientras que para el caso de los hombres esto ocurrio en el 27,24%
de los casos. En lo que respecta a las madres cabeza de hogar, el 86,4% fueron reclui-
das exclusivamente por delitos de drogas menores no violentos, y el 91,5% de las que
recibieron sentencia fueron condenadas por un delito de drogas, sin concurso con
otros delitos (Uprimny, Chaparro & Cruz, 2016). (Yepes, R y otros, 2016, pag. 27)

Este informe indica que los delitos vinculados a las drogas por los cuales las mujeres colombianas
son condenadas principalmente son:

D Por servir como correos humanos para el tréfico internacional o interno. Muchas de ellas afirman
que caen como carnadas puestas por los traficantes para poder distraer la atencién y lograr que
otras personas lleguen con la droga a sus destinos finales.

D Como expendedoras en pequefia escala, actividad conocida también como narcomenudeo o
microtrafico.

Como correos humanos que ingresan drogas a la carcel, normalmente a carceles de hombres.
Como cultivadoras de plantas de donde se extraen los elementos activos de las drogas ilicitas,
0 en labores de procesamiento, empaque, transporte o trafico a pequena escala.

D Como operarias de otras tareas de bajo nivel, pero de alto riesgo, tales como recibir la mercan-
cia, almacenarla, servir de intermediaras de varias actividades o transmisoras de mensajes e in-
formacion dentro de los mercados de drogas ilicitas.

D Como usuarias de drogas que, pese a que el consumo y el porte para consumo no esté sancio-
nado penalmente en el pais, son criminalizadas de facto. Entre este grupo estan poblaciones
particularmente vulnerables sobre las que la persecucion penal se ejerce de forma selectiva, tales
como mujeres transexuales o trabajadoras sexuales.

9 El documento citado elaborado por Chaparro Hernandez y Pérez Correa, Sobredosis carcelaria y politica de
drogas en Ameérica Latina, contiene informacion sobre el perfil de las mujeres encarceladas por delitos de drogas en
Argentina, Brasil, Bolivia, Costa Rica, México, Pert y Uruguay.
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El estudio de los roles de género en el consumo de alcohol y drogas en muijeres privadas de libertad,
realizado en Espafna, presenta algunas reflexiones interesantes que pueden ser Utiles aun para el
andlisis de contextos diferentes, y en el mismo se muestra que la institucion penitenciaria pretende
normativizar a las personas internas, generando asi una tendencia a la infantilizacion; por un lado,
limita el espacio de toma de decision, pero, por el otro, reconduce la falta de capacidad de decision
a una caracteristica de las personas internas. Asimismo, por una parte, ejerce controles y discursos
orientados a disciplinar a las personas en prision en funcién de las normas sociales que operan en
el exterior, mientras que, simultaneamente, se insiste en la imposibilidad para las personas internas
de alcanzar los estandares de normas sociales. (Castano, 2010)

La institucion de la prision también reproduce los roles y estereotipos de género. Por un lado, las mujeres
en prision proceden, en su gran mayoria, de contextos de violencia y de relaciones de dependencia, a
menudo vinculadas al consumo de drogas; por el otro, tanto los contextos de violencia, incluso la violen-
cia sexual, como las relaciones de dependencia, pueden reproducirse en l0s recintos penitenciarios.

Las dinamicas afectivas en la prision, sin embargo, no son solamente un reflejo de las relaciones de
género aprendidas y reproducidas, sino un mecanismo de sobrevivencia. En el contexto de la pri-
sion, las mujeres, y todas las personas internas, se encuentran en un grado mas agudo de vulnera-
bilidad, por estar bajo el control absoluto del Estado. El contexto penitenciario reproduce las violen-
cias de género que afectan de forma diferencial a hombres y mujeres. En el caso de las mujeres, la
violencia sexual —impuesta 0 negociada— es una amenaza latente y, a la vez, en ocasiones es el
Unico medio para obtener acceso a bienes y servicios (Atabay, 2015).

Con respecto al uso de drogas, diversos estudios realizados en siete paises sudamericanos, dan
cuenta del alto consumo de sustancias psicoactivas en los recintos penitenciarios® y el estudio
sobre mujeres usuarias en carceles espanolas (Castano, 2010) sefala el importante consumo de
hipnosedantes en la poblacion penitenciaria, especialmente entre las mujeres; de hecho, los hipno-
sedantes son la segunda droga mas consumida en prision, precedida por el cannabis, tanto para
hombres como para mujeres. El uso de hipnosedantes en el caso de las mujeres entrevistadas para
el estudio es un fendmeno caracteristico de la prision, ya que en los ultimos 30 dias en libertad las
drogas de principal consumo eran alcohol, cocaina en cualquier forma, cannabis, heroina en cual-
quier forma y cocaina base (Castano, 2010).

Los medicamentos controlados, por ende, se convierten en una opcién de control licita de las mu-
jeres en prision por parte de la institucion. En cambio, sélo una minoria de las mujeres en prision
tiene acceso a tratamiento (Castafio, 2010; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el
Delito, 2008 a).

20 UNODC (2010): Informe Subregional: Consumo de Drogas en Poblaciéon Privada de Libertad y la Relacion entre Delito y
Droga. Sistema Subregional de Informacion e Investigacion sobre drogas en Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador,
Perd y Uruguay.
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Capitulo 1l

MARCO LEGAL INTERNACIONAL
EN POLITICAS DE DROGAS, DERECHOS
HUMANOS Y DERECHOS DE LAS MUJERES

La visibilizacion de la relevancia y vinculacion de las politicas de drogas desde el marco regulatorio
de respeto a los derechos humanos y derechos de las mujeres, implica un analisis profundo sobre
la participacion e involucramiento de las mujeres en los multiples aspectos que definen las diferentes
situaciones relacionadas con el uso de drogas con una mirada mas precisa e igualitaria. Un enfoque
que promueva y garantice el efectivo ejercicio de derechos, como una responsabilidad comun y
compartida de los Estados. Desde el andlisis de los efectos negativos de la aplicacion de las politi-
cas de drogas, y desde una légica de vulneracion de derechos, se puede evidenciar, de manera
directa o indirecta, el impacto perverso y desigual que han tenido estas politicas sobre las mujeres,
como sector vulnerable de la poblacion, reproduciendo —en muchos casos— las condiciones de
inequidad y transgrediendo los derechos fundamentales a partir de medidas restrictivas, represivas
e ineficaces. Por lo que es necesario considerar las politicas de drogas desde una mirada integral,
pero al mismo tiempo interseccional, implementando politicas y estrategias adecuadas, de respeto
a los derechos humanos y derechos de las mujeres que incorporen cambios estructurales para lo-
grar un efecto e impacto positivo en su aplicacion.

El presente capitulo contiene una breve descripcion del término “politicas de drogas” como un con-
junto de politicas y medidas disefiadas e implementadas por los paises para influir en la reduccion
de la oferta y la demanda de drogas, desde los distintos ambitos de intervencion; las mismas que
se rigen bajo las tres convenciones de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) sobre drogas,
instrumentos que conforman la triada de la regulacion internacional en materia de fiscalizacion de
sustancias psicoactivas y precursores quimicos destinados a la producciéon de drogas ilegalizadas.
Asimismo, en la primera parte, se desarrolla una revision preliminar de la incorporacion y priorizacion
de laigualdad de género y la situaciéon de las mujeres en los tratados de fiscalizacion internacio-
nal de drogas.
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No obstante, cuando se hace alusion al uso de drogas, se apunta no solo a las drogas ilegales sino
a aquellas reguladas legalmente, por lo que el analisis incluye ademas al tabaco, alcohol, medica-
mentos controlados y a la marihuana para fines médicos y/o recreativos, tomando en cuenta que la
normativa internacional en materia de regulacion de drogas licitas, esta tomando mayor protagonis-
mo en los ultimos anos a partir de la incorporacion de estrategias y programas especificos para
afrontar el asunto desde un enfoque de salud publica.

Esta exposicion es seguida por una contextualizacion de los instrumentos internacionales de dere-
chos humanos y derechos de las mujeres con el objetivo de contar con un marco introductorio
precedente para su posterior vinculacion con las politicas de drogas, desde la reduccion de la ofer-
ta y demanda, basada en el respeto a los derechos humanos y con especial atencion a las mujeres.
Es asi que, exponiendo los principales instrumentos internacionales de proteccion de los derechos,
se esboza un diagndstico en torno a los avances y retos en materia de derechos humanos y dere-
chos de las mujeres desde los tratados de fiscalizacion internacional y las politicas de drogas.

En la tercera parte se analiza las politicas de drogas desde los ambitos de reduccién de la oferta y
demanda y algunos de los debates que han surgido, sobre todo a partir de la segunda década del
s. XIX, en torno a los impactos y amenazas identificadas para los derechos humanos y derechos de
las mujeres.

3.1. Contextualizacion de las Politicas de Drogas

Un primer punto para destacar es la definicion de drogas: “Siempre que se utiliza la palabra “droga”
en el Informe Mundial sobre las Drogas debe entenderse que se trata de una sustancia fiscalizada
de conformidad con los tratados de fiscalizacion internacional de drogas” (ONUDD, 2017).

Desde la Organizacion Mundial de la Salud, droga es toda sustancia que, introducida en el organis-
mo por cualquier via de administracion, produce de algin modo una alteracion del natural funciona-
miento del sistema nervioso central del individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya
sea psicoldgica, fisica 0 ambas (OMS, 2004). La separacion entre drogas que operan bajo un marco
de regulacion legal (como el alcohal, el tabaco, los medicamentos controlados y la marihuana para
fines médicos y/o recreativos, en algunos paises y en algunos estados de los Estados Unidos), vy
drogas cuyo nivel de regulacion conlleva su prohibicion o ilegalizacion —como la cocaina, la heroina,
las metanfetaminas y la marihuana en la mayoria de los paises, entre otras— sobrelleva, no sola-
mente imaginarios con efectos en las politicas de salud, sino también en las politicas de criminaliza-
cidbn que, a su vez, impactan en la salud publica, y de forma especifica, en la salud de las mujeres.
La exclusion del alcohoal, el tabaco y el uso de psicofarmacos sin prescripcion médica, de la catego-
rla comunmente entendida como “drogas” en los debates y en la construccion de imaginarios so-
ciales en torno a las drogas, sus usos y consecuencias, ha contribuido a una doble ficcion cultural:
por un lado, la idea de que el uso de estas sustancias psicoactivas no es “tan” danino para la salud;
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al contrario, en ocasiones se normaliza e incluso se promueve en el seno de la familia desde la in-
fancia. De acuerdo con la OMS, el alcohol y el tabaco son responsables, en su conjunto, del 12%
de la mortalidad evitable mundial, mientras que las drogas ilicitas ocasionan el 0.4% de las muertes.
La evidencia muestra que el alcohol es la droga mas dahina —en términos absolutos—, si tomamos
en cuenta los danos causados a quienes lo consumen y a terceras personas. El tabaco ocupa el
sexto lugar, precedido por la heroina, el crack, las metanfetaminas y la cocaina (Nutt et al., 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1994) provee dos definiciones del término “politicas de
drogas”: i) En el contexto de las sustancias psicoactivas, el conjunto de politicas disenadas para
influir en la oferta y la demanda de drogas ilegales, a escala local 0 nacional, que comprenden pro-
gramas de educacion, tratamiento, control y otros planes, programas y proyectos. En este sentido,
las politicas en materia de drogas no incluyen la politica farmacéutica (excepto en lo que se refiere al
desvio al uso no médico), ni tampoco la politica sobre alcohol y tabaco. i) En el contexto del Progra-
ma de Accion de la OMS sobre Medicamentos Esenciales, “la politica nacional de medicamentos”
se refiere a la politica farmacéutica®' de un pais sobre la comercializacion, disponibilidad y uso tera-
péutico de los medicamentos. La OMS recomienda que todos los paises dispongan de una politica
de este tipo, formulada en el contexto de una politica nacional de Salud. La Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS constituye un esfuerzo para ayudar a los paises en el desarrollo y elaboracion
de una politica farmacéutica en consonancia con la asignacion de fondos escasos para productos
farmacéuticos, basandose en las necesidades para la proteccion de la salud publica, en lugar de en
aspectos de mercado.

La primera definicion sobre politicas de drogas es la que prevalece en las discusiones actuales y en
los informes, resoluciones y declaraciones de las Naciones Unidas y de la Organizacion de los Esta-
dos Americanos.

Respecto a las politicas disenadas para influir en la oferta y la demanda de drogas ilegales, a escala
nacional o internacional, los paises se enmarcan dentro del marco juridico internacional que propor-
ciona la base legal para el diseho de estrategias y prioridades de actuacion.

No obstante, el consumo de alcohol, tabaco y el uso de medicamentos sin prescripcion médica,
requieren ser considerados dentro de las politicas de drogas, tomando en cuenta que en los Ultimos
anos se ha incrementado la preocupacion por los efectos nocivos que tienen para la salud. Siendo
que el desarrollo normativo en América Latina y el Caribe es bastante irregular y se desarrolla princi-
palmente en funcion a la decision politica y de acuerdo al régimen de legalizacion adoptado por cada
pais, existen obligaciones y discusiones de politica internacional respecto a medidas orientadas a la

21 | .a OMS define como politica farmacéutica el: “Sistema de regulaciones dirigido a controlar la disponibilidad y la demanda
de medicamentos. Sinénimo de politica en materia de drogas (“drug policy”) (segunda definiciéon) en el Programa de
Accion de la OMS sobre Medicamentos Esenciales; en los paises Escandinavos se denomina también como “politica
de medicamentos” (medicines policy). Un componente importante suele ser la politica sobre medicamentos
psicoactivos, que refleja la elevada proporcion de recetas que se extienden para estos farmacos”. (OMS, 1994)
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salud. Sin embargo, la regulacion y fiscalizacion esta enfocada principalmente a las drogas ilegales,
ya que las drogas licitas al ser menos estigmatizadas son poco visibilizadas y “socialmente acepta-
das”, por lo que su desarrollo es menor “A pesar de la magnitud de los problemas de salud que
genera dicho consumo, los esfuerzos por controlarlo han sido limitados y han tenido un resultado
modesto” (Peruga, 2001).

Las legislaciones en distintos paises han ido variando a lo largo del tiempo, donde por ejemplo, al-
gunos paises han desarrollado iniciativas para la legalizacion de la marihuana o la reduccion de
sanciones penales a la posesion de sustancias controladas para uso personal, y otros tienen un
control estricto y normas especificas sobre el consumo del tabaco; sin embargo, la discusion debe
estar enfocada no solo en las politicas prohibicionistas sino ademas en politicas de drogas que se
asocian al consumo de drogas desde un enfoque de salud publica, reforzando las intervenciones
socio-sanitarias a través de programas de prevencion, reduccion de la estigmatizacion, tratamiento,
reduccion de danos, alternativas terapéuticas para las y los usuarios de drogas, tomando en cuenta
que —de acuerdo a lo analizado en el Capitulo 2— el consumo de estas sustancias psicoactivas,
conlleva riesgos especialmente importantes y especificos para las mujeres.

3.1.1. Principales tratados de fiscalizacion internacional de drogas

Las “politicas de drogas”, entendidas en la acepcion de la OMS, se rigen por tres convenciones de
la ONU: i) la Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961, enmendada por el Protocolo
de 1972; i) el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas (1971) vy iii) la Convencién de las Naciones
Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas (Oficina de las Nacio-
nes Unidas, 1988).

Las tres convenciones constituyen los principales tratados de fiscalizacion internacional de drogas y
son los instrumentos internacionales que cuentan con mayor consenso mundial. Su creacion ha
sido el fruto de décadas de debate y esfuerzos internacionales para enfrentar el uso de sustancias
que pueden generar dependencia y las actividades que conllevan la produccion, trafico, distribucion
y venta de las mismas. En el Informe Mundial sobre las Drogas de la Oficina de Naciones Unidas
para la Droga y el Delito (ONUDD, 2008), se describe detalladamente este desarrollo, asociandolo
inicialmente a la crisis de consumo de opio en China y a la falta de regulacion del trafico de sustan-
cias psicoactivas. Entre la primera reunion internacional en torno al problema del Opio, celebrada en
Shanghai en 1909, y la Convencién Unica de 1961, se celebraron numerosas reuniones y se firma-
ron diversos tratados. La Convencién Unica de 1961 surge como un esfuerzo por recopilar y mejo-
rar los intentos previos, mediante la creacion de un instrumento que incluyera las disposiciones so-
bre regulacion y que contara con el consenso internacional. Con esta convencion, se establecen los
dos fines principales del marco internacional de fiscalizacidon de estupefacientes: por un lado, garan-
tizar el acceso a medicamentos —especialmente medicamentos esenciales— vy, por el otro, prevenir
y combatir el trafico ilicito de sustancias psicoactivas para fines no médicos y cientificos, en aras de
erradicar el uso dependiente de dichas sustancias.
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En 1971 se aprobo el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas, concebido para dar respuesta a la
diversificacion del consumo de drogas, en particular la proliferacion de nuevas sustancias sintéticas,
como anfetaminas, barbituricos, benzodiacepinas y drogas psicodélicas, las cuales también queda-
ron clasificadas en cuatro listas (Jelsma y Armenta, 2015).

Sucesivamente, la Convencion contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropi-
cas, en 1988, celebrada en Viena asumié un enfoque mas restrictivo en contra las drogas y del
trafico. Aun asi, la aplicacion de sanciones penales siempre esta sujeta a los principios constitucio-
nales de los paises firmantes, permitiendo, de esta manera, que los paises puedan o no penalizar la
posesion de sustancias para el consumo, sin por ello entrar en conflicto con los tratados. Se espe-
cifica que se aplicaran sanciones proporcionadas a la gravedad de los delitos, en el caso de delitos
leves, se prevé la posibilidad de sustituir la declaracion de culpabilidad o la condena por “la aplica-
cion de otras medidas...”. En el comentario 3.3 a la Convencion, se abre la puerta para penas mas
severas, ya que se afirma que los paises podran adoptar medidas mas estrictas que las dispues-
tas en el texto; siempre con sujecion al requisito de que estas iniciativas estén en consonancia con
las normas relativas a la proteccion a los derechos humanos (Naciones Unidas, 1999: 43-44).

En 1998, en la Vigésima Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas
(UNGASS), los paises discutieron sobre el problema mundial de la droga y establecieron una agen-
da con la aprobacion de tres documentos fundamentales, donde se comprometen a lograr resulta-
dos mensurables en la reduccion de la oferta y de la demanda de drogas ilegales i) la Declaracion
Politica, ii) la Declaracion sobre los principios rectores de la Reduccion de la Demanda de Drogas, y
i) Medidas de fomento de la cooperacion internacional en la lucha contra el problema mundial de
las drogas.

Uno de los avances importantes, en la sesion especial, es la incorporacion de acciones enfocadas
a la reduccion de la demanda de drogas ilicitas como parte de una lucha contra los problemas mun-
diales relacionados con las drogas, pero ademas por primera vez dentro de los tratados de fiscali-
zacion internacional de drogas, se incorpora el andlisis de género dentro de los documentos. La
Declaracion Politica compromete a los paises a que tanto hombres y mujeres se beneficien de las
estrategias por igual y sin discriminacion y la Declaracion sobre los principios rectores de la Reduc-
cion de la Demanda de Drogas exige que se incorpore el analisis de género dentro de las politicas.
Sin embargo, hasta aqui, los tratados de fiscalizacion no cuentan con un enfoque claro sobre la
forma de incorporacion del enfoque de género tanto en la normativa como en politicas. Las especi-
ficidades de género y la diferenciacion entre hombres y mujeres son fundamentales, tomando en
cuenta que las mujeres resultan afectadas de manera diferenciada por la penalizacion y estigmatiza-
cion tanto en el consumo como en el trafico de drogas, por tanto su incorporacion en los documen-
tos de la UNGASS fue importante para su futuro desarrollo.

En 2009, la Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas (CND, por sus siglas en inglés)
como érgano responsable en materia de control de drogas, realizd un andlisis y evaluacion respecto
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a los alcances logrados en la UNGASS vy se renovaron compromisos hasta 2019, aprobando la es-
trategia global de 10 afios y adoptando la “Declaracion Politica y el Plan de Accién de Drogas sobre
cooperacion internacional en favor de una estrategia integral y equilibrada para contrarrestar el pro-
blema mundial de las drogas” donde se expresa la preocupacion sobre el problema mundial de las
drogas y se prioriza el desarrollo de estrategias especificas con un enfoque integral, multidisciplina-
rio y equilibrado para afrontar la situacion mundial respecto a las drogas. El Plan de Accion, enfatiza
los derechos humanos vy la dignidad de las personas en la reduccion de la demanda de drogas, e
insta a los estados miembros a centrarse en los grupos vulnerables y condiciones de vulnerabilidad
“(...) de modo que se puedan enfocar de la mejor manera posible hacia las necesidades de esos
grupos, teniendo en cuenta factores como el género y el contexto cultural” (CND, 2009). De igual
modo insta a los paises miembros a seguir promoviendo la igualdad de género en los planes de
desarrollo alternativo, velando por la igualdad de condiciones para la participacion en la formulacion,
gjecucion y evaluacion de programas. En el capitulo siguiente se desarrollara a mayor detalle las li-
neas principales del Plan de Accion.

En 2016, se realizd la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (UNGASS),
la misma que se adelant6 tres anos, a requerimiento expreso de los presidentes de Colombia, Gua-
temala y México, quienes en septiembre de 2012, solicitaron una reunion urgente para analizar los
problemas relacionados con la oferta y demanda de drogas. En esta sesion se debatieron cinco
temas: i) drogas vy salud, ii) drogas y delincuencia. iii) drogas y derechos humanos, los jovenes, las
mujeres, los nifos y las comunidades, iv) nuevos retos y amenazas desde la prevencion y la lucha
contra el problema mundial de las drogas, v) desarrollo alternativo, cooperacion regional, interregio-
nal e internacional para lograr una politica de fiscalizacion equilibrada y orientada al desarrollo. Igual-
mente, se definieron las acciones a tomar por los Estados miembros, asi como los objetivos que se
deberan alcanzar para la sesion de 2019. Uno de los puntos positivos fue la necesidad de incorpo-
rar la perspectiva de género en las politicas de drogas y el andlisis del impacto desproporcionado
sobre las mujeres respecto a las politicas punitivas (IDPC, 2016).

En marzo de 2019, se celebrd en Viena el 62° periodo de CND, en la cual se determind en la Decla-
racion Ministerial 2019, fortalecer las acciones de los participantes a niveles tanto Nacionales, Re-
gionales e Internacionales para acelerar la implementacion de los compromisos conjuntos para
abordar y contrarrestar el problema mundial de las drogas, en el marco de dar cumplimiento a fecha
objetivo establecida en la Declaracion Politica y el Plan de Accidon sobre la cooperacion internacional
hacia una estrategia integrada y equilibrada para contrarrestar el problema de las drogas, estableci-
do en 2009. La Declaracion Ministerial reconoce la importancia de adoptar una perspectiva de gé-
nero en politicas sobre drogas, incluso en la proteccion de la salud, seguridad y bienestar. (UNODC,
2019).

En el marco del incremento del consumo del tabaco, en mayo de 2003, durante la Asamblea Mun-
dial de la Salud se suscribe el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) como el primer
tratado internacional en materia de salud con el apoyo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
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que reafirma el derecho de todas las personas a gozar del grado maximo de salud que se pueda
lograr (Organizacion Mundial de la Salud, 2003). El convenio cuenta con un modelo para reducir la
oferta y la demanda de tabaco, y tomando en cuenta el aumento desmedido del nimero de fuma-
doras y consumidoras de tabaco a nivel mundial, reconoce la participacion de las mujeres en activi-
dades de control y la necesidad incorporar el enfoque de género en las estrategias de formulacion
y aplicacion de politicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

3.2. Derechos humanos con perspectiva de género y derechos de las mujeres

Las politicas de drogas puestas en marcha en el mundo han tenido un impacto considerable en la
consecucion de los derechos humanos. Seria imposible abordar el andlisis de las politicas de drogas
en el contexto de América Latina y el Caribe sin acercarnos a la descripcion de los principales ins-
trumentos que regulan los derechos humanos y el debate sobre la necesidad de incorporar los de-
rechos de las mujeres a través de instrumentos especificos como colectivo vulnerable en el respeto
alos mismos. Es asi, que tanto a nivel mundial como regional, se han perfeccionado un conjunto de
tratados, convenciones y declaraciones que conceptualizan los derechos humanos y en cierta me-
dida han considerado las diferencias y particularidades de las mujeres, para que sus necesidades
especiales de proteccion sean tomadas en cuenta.

Sin embargo, estos instrumentos de derechos humanos, no han sido capaces de evitar el desigual
efecto de las politicas sobre las mujeres en la vulneracion de sus derechos y, a pesar de que la con-
dicion de las mujeres como seres humanos con derechos nunca debieron haberse puesto en duda,
no han sido suficientes y ha sido necesario buscar la atencion de la comunidad internacional sobre
las distintas desatenciones a las que han sido sometidos los derechos de las mujeres, de modo que
—ante la indiscutible necesidad — se ha requerido el desarrollo de instrumentos juridicos especificos
que reconocen de manera efectiva la participacion de la mujer en la vida politica, social y econdémica
de cada nacion para proteger, promover y garantizar los derechos de las mujeres.

A continuacion se desarrollan los instrumentos internacionales de proteccion de derechos humanos,
los instrumentos regionales del sistema interamericano y los instrumentos que reconocen y prote-
gen especificamente los derechos de las mujeres:

3.2.1. Declaracion Universal de Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH) fue proclamada por la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948. Esta Declaracion establece, por
vez primera, que los derechos deben respetarse y protegerse en todo el mundo. Los derechos
fundamentales que establece la DUDH, como el derecho a la vida, a la salud, a no ser sometido a
torturas ni a tratos crueles e inhumanos o degradantes, al debido proceso, a no ser objeto de dis-
criminacion, derechos econdmicos, sociales y culturales de los pueblos y otros, deben ser resguardados
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y los Estados Miembros de las Naciones Unidas deben garantizar su respeto efectivo en igualdad
de derechos para todos los miembros sin distincion.

A partir de su aprobacion, se dio lugar al Pacto Internacional sobre los Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP) y al Pacto Internacional sobre los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
que se adoptaron por las Naciones Unidas en 1966, como instrumentos internacionales vinculan-
tes, los tres en su conjunto forman la Carta Internacional de Derechos Humanos. Asimismo, se
establece en 1985 el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR, por sus
siglas en inglés) que supervisa el PIDESC y el Comité de Derechos Humanos (HRC) que supervisa
el PIDCP.

En 1993, la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos de Viena, mediante resolucion de la
Asamblea General de las Naciones Unidas crea la Oficina del Alto Comisionado de Derechos Huma-
nos (OACDH) donde paralelamente se establecieron varios érganos para responder a los cambios y
evolucion en materia de derechos humanos. El mayor avance de la Conferencia de Viena, fue el
reconocimiento indiscutible de los derechos de la mujer dentro de los derechos humanos.

3.2.2. Derechos humanos en el Sistema Interamericano

Los derechos humanos en el ambito regional fueron reafirmados y desarrollados por los estados
miembros de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), para la promocion y proteccion de
los derechos humanos de los paises que forman parte, a través del Sistema Interamericano de De-
rechos Humanos. Es asi que, en 1948 se aprueba la Declaracion Americana de los Derechos vy
Deberes del Hombre, iniciando el Sistema Interamericano de promocion y proteccion de los dere-
chos fundamentales y se crea en 1959, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH).
La CIDH es uno de los 6rganos principales de la OEA que promueve la observancia y defensa de los
derechos humanos y sirve como 6rgano consultivo de la Organizacion en esta materia. Si bien la
Declaracion es un instrumento que protege a todos, a partir del respeto de los derechos fundamen-
tales e incorpora implicitamente dentro de los principios de igualdad y no discriminacion a toda
persona humana —sin hacer distincion de raza, sexo, idioma o religibn— en el caso especifico del
enfoque de género, enfatiza Unicamente en el capitulo primero, el derecho de proteccion a la mater-
nidad y a la infancia, sin incorporar explicitamente el reconocimiento de la vulneracion de derechos
y la discriminacion contra las mujeres.

Posteriormente, se suscribe en San José de Costa Rica el 22 de noviembre de 1969, la Convencion
Americana de Derechos Humanos (CADH), con el propésito de consolidar en el Continente el com-
promiso a respetar los derechos vy libertades y a adoptar las medidas legislativas necesarias para
hacer efectivos tales derechos vy libertades sin discriminacion alguna, donde ademas se establece la
Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), la misma que cuenta con estatutos en
1979 (CADH, 1969, articulo 41 y 43).
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El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador) de 1988, reconoce la estrecha
relacion existente entre los derechos civiles y politicos y los derechos econdmicos, sociales y cultu-
rales, ademas de reconocer el derecho al trabajo, a la seguridad social, salud, medio ambiente y
otros. El protocolo cuenta con algunos limitados intentos para la incorporacion de medidas encami-
nadas a que las mujeres puedan ejercer sus derechos en materia laboral y de seguridad social.

3.3. Derechos de las mujeres

Los derechos de las mujeres se encuentran establecidos en el marco de los derechos humanos,
como un principio fundamental de igualdad, en el cual tanto hombres como mujeres tienen derecho
a gozar de todos los derechos establecidos en los documentos que forman parte tanto de la Carta
Internacional de los Derechos Humanos, como del Sistema Interamericano de Derechos Humanos.
Sin embargo, hasta un poco menos del final del siglo pasado, las mujeres no han gozado de mane-
ra directa de derechos especificos y se beneficiaron de manera anéloga del ciudadano hombre o de
lo universal masculino, bajo una concepcion histérica de patrones socioculturales donde el parame-
tro de la humanidad es la persona simbolizada por el hombre, sin tomar en cuenta las diferencias y
particularidades de la poblacion, ni la proteccion especifica hacia las mujeres. En el caso de los
derechos de la muijer, no siempre se consideraba prioritaria su aplicacion, poco a poco el reconoci-
miento de derechos ha girado sustancialmente en torno a identificar los problemas que afectan es-
pecificamente a las mujeres como la violencia y la discriminacion, haciendo eco en la comunidad
internacional.

Los primeros instrumentos internacionales especificos de derechos humanos de las mujeres se han
ido asentando progresivamente en el marco del reconocimiento, goce y ejercicio de sus derechos
sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer y de las libertades fundamentales.

Actualmente existen numerosos instrumentos internacionales y regionales especificos que refuerzan
y complementan los compromisos mundiales al respeto e igualdad de los derechos humanos de las
mujeres, sin embargo la vulneracion de derechos continla, queda mucho por trabajar y mas aun en
materia de drogas donde los prejuicios hacia las mujeres contindan y la vulneracion de derechos es
el pan del dia a dia; siendo que, tanto las personas usuarias de drogas como las mujeres que parti-
cipan en el cultivo destinado a la produccion vy trafico de drogas ilicitas y otras, sufren atropellos
como tortura, detencién arbitraria, que contravienen estandares y normas de derechos humanos y
de las mujeres, a través de practicas abusivas en la aplicacion de las politicas de control de drogas.

Un paso importante, es reconocer estos instrumentos internacionales y regionales que han sido
refrendados especificamente para la proteccion, promocion y garantia de los derechos a las muje-
res, para ulteriormente analizar las convenciones de fiscalizacion y las politicas de drogas, no tanto
por sus mandatos, sino por sus resultados en funcién al cumplimiento de los compromisos en
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derechos humanos y de las mujeres, es asi que a continuacion, se destacan los instrumentos inter-
nacionales y regionales de derechos de las mujeres mas importantes que se relacionan intrinseca-
mente a los problemas mundiales relacionados con las drogas.

3.3.1. CEDAW

La Convenciodn sobre la Eliminacion de Todas las formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW,
por sus siglas en inglés), es considerada como la declaracion universal de los derechos de las mu-
jeres, siendo aprobada el ano 1979 y puesta en vigencia en 1981. Como su nombre indica, la CE-
DAW, parte de la constatacion de que la discriminacion contra las mujeres se da por el hecho mismo
de ser mujeres, es decir, por las relaciones de género histéricamente desiguales que impiden el
acceso de las mujeres al goce pleno de sus derechos; tal como se establece en su articulo primero:

A los efectos de la presente Convencion, la expresion discriminacion contra la mujer
denotara toda distincion, exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por ob-
Jeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por las
mujeres, independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hom-
bre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas
politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera. (CEDAW, 1979).

La CEDAW aborda distintos contextos de discriminacion, desde el espacio politico, al econémico,
educativo o la salud publica, incluyendo también los patrones culturales y contenidos mediaticos
que reproducen practicas discriminatorias para las mujeres. Contempla, ademas, la aplicacion de
medias temporales, a menudo conocidas como “medidas afirmativas”, orientadas a fomentar la
eliminacion de la discriminacion contra las mujeres.

El derecho de acceso de las mujeres a la justicia es esencial para la realizacion de todos los dere-
chos protegidos, donde el Comité, en la practica, sefald como los principales obstaculos de acceso
a la justicia para las mujeres son originados por los estereotipos de género, las leyes discriminato-
rias, los procedimientos interseccionales o con discriminacion, lo que se constituye en violaciones
persistentes de los derechos humanos de las mujeres, ante lo cual establece una serie de recomen-
daciones sobre el acceso de las mujeres a la justicia (CEDAW/C/GC/33,3).

3.3.2. Belém do Para

La Convencion para Prevenir, Erradicar y Sancionar la Violencia contra las Mujeres (Belém do Para)
aprobada en 1994, reconoce la violencia contra las mujeres como una violacion a los derechos hu-
manos “(...) y las libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento,
goce y ejercicio de tales derechos vy libertades” (Organizacion de Estados Americanos, 1994).
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Como ya se menciond en el capitulo previo, el articulo primero de la Convencion, define como vio-
lencia contra la mujer “cualquier acciéon o conducta, basada en su género, que cause muerte, dano
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a las mujeres, tanto en el @mbito publico como en el priva-
do” y se entiende por violencia contra las mujeres la fisica, sexual y psicoldgica. Asimismo, en el
articulo tercero, se reconoce el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia en el ambito
publico y privado. En su articulo 4 establece que toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce,
gjercicio y proteccion de todos los derechos humanos vy a las libertades consagradas por los instru-
mentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. El articulo 6, ademéas de ratificar que
la mujer tiene el derecho de ser libre de toda discriminacion, se recalca que la mujer debe ser valo-
rada y educada libre de patrones estereotipados de comportamiento y practicas sociales y cultura-
les basadas en conceptos de inferioridad o subordinacion.

3.3.3. Reglas de Bangkok

Tomando en cuenta las Reglas de Tokio adoptada en 1990 respecto al uso de las medidas no pre-
ventivas de libertad y las salvaguardias minimas para las personas a quienes se aplican las medidas
sustitutivas de la prision, para reducir la aplicacion de las penas y racionalizar las politicas de justicia
penal con respeto a los derechos humanos, las exigencias de la justicia social y la necesidad de
rehabilitacion de delincuente (Asamblea General de las Naciones Unidas ,1990), las Reglas de las
Naciones Unidas para el Tratamiento de las Reclusas y Medidas No Privativas de la Libertad para
las Mujeres Delincuentes (Reglas de Bangkok) fueron aprobadas en 2010 y aunque no constituyen
un documento vinculante para los Estados, cuentan con un amplio consenso internacional. Las
Reglas de Bangkok complementan, las Reglas Mandela, sobre poblacién penitenciaria en general,
y las Reglas de Tokio, sobre medidas alternativas. Se dirigen a ninas y mujeres privadas de la liber-
tad, y procuran atender el creciente encarcelamiento de mujeres, con perspectiva de género.

Parten del reconocimiento de que las mujeres privadas de libertad son principalmente acusadas por
delitos no violentos, con una historia de vida marcada por la violencia y, ademas, son las principales
0 Unicas responsables de sus hijas e hijos u otros familiares dependientes. En este sentido, son
consideradas, en su mayoria, Como personas que no representan un riesgo para la sociedad. A lo
largo del texto, se insiste en la importancia de tomar en cuenta la historia de violencia y las respon-
sabilidades de cuidado de las mujeres en prision, puesto que éstas influyen en su involucramiento
en hechos delictivos y en las consecuencias de su encarcelamiento. Asimismo, se aboga por con-
diciones de reclusion que tomen en cuenta sus necesidades especificas, principalmente desde el
punto de vista de los derechos sexuales y reproductivos, los lazos con la comunidad, la salud y las
responsabilidades como madres. También se recomienda el uso de medidas alternativas a la priva-
cion de la libertad cuando se trate de delitos menores no violentos, particularmente si se trata de
mujeres embarazadas 0 madres.

Las reglas de Bangkok abordan diferentes derechos de las mujeres encarceladas y sus familias,
entre ellos, cabe sefalar la mencion de la necesidad de promover acceso a programas de tratamiento
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de las drogodependencias para mujeres privadas de la libertad y para las que se encuentran proce-
sadas en libertad (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011).

En 2015 se aprueba las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos (Reglas de Mandela) la
misma que establece nuevos estandares para el tratamiento para personas privadas de libertad de
defensa de los derechos humanos y respeto de la dignidad y valor de los seres humanos, poniendo
énfasis en la proteccion de todos los reclusos sin discriminacion, tomando en cuenta las necesida-
des individuales en especial los grupos vulnerables. Prioriza la reinsercion social como base para
evitar la reincidencia. Respecto a mujeres y ninos, se ve la necesidad de evaluar la situacion especi-
fica, basada en las Reglas de Bangkok, estableciendo medidas como la separacion de espacios
entre hombres y mujeres, respetando los pabellones para mujeres, instalaciones especiales para las
reclusas en situacion de embarazo, servicios de atencion adecuados y otros (Asamblea General de
las Naciones Unidas, 2015).

3.3.4. Agenda de Desarrollo Sostenible

En septiembre de 2015, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobé la resolucion, Transfor-
mar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Agenda de Desarrollo Sostenible),
un ambicioso conjunto de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas, con el cual se
pretende retomar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y conseguir lo que no se logré con éstos.

La agenda contiene un objetivo dedicado enteramente a la igualdad de género y al empoderamien-
to de las mujeres:

Objetivo 5. Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y ninas

5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y ninas en
todo el mundo.

5.2 Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifas en los
ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotaciéon sexual y otros tipos de
explotacién.

5.3 Eliminar todas las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y
la mutilacion genital femenina.

5.4 Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no remunerados mediante
servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccién social, y promoviendo la
responsabilidad compartida en el hogar y la familia, segiin proceda en cada pais.

5.5 Asegurar la participacion plena y efectiva de las mujeres y la igualdad de oportunida-
des de liderazgo a todos los niveles decisorios en la vida politica, econémica y publica.
5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y proteger los derechos
reproductivos segin lo acordado de conformidad con el Programa de Accién de la
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Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Plataforma de Accién de
Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen.

5.7 Emprender reformas que otorguen a las mujeres igualdad de derechos a los recursos
econdmicos, asi como acceso a la propiedad y al control de la tierra y otros tipos de bie-
nes, los servicios financieros, la herencia y los recursos naturales, de conformidad con
las leyes nacionales.

5.8 Mejorar el uso de la tecnologia instrumental, en particular la tecnologia de la informa-
cion y las comunicaciones, para promover el empoderamiento de las mujeres.

5.9 Aprobar y fortalecer politicas acertadas y leyes aplicables para promover la igualdad
de género y el empoderamiento de todas las mujeres y las nifas a todos los niveles.

Asimismo, la meta 3.5 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, prevé “Fortalecer la preven-
cion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes
y el consumo nocivo de alcohol” (Asamblea General De Las Naciones Unidas., 2015). Tanto la reso-
lucion sobre género (CND, 2016), como el documento final de UNGASS (Asamblea General de las
Naciones Unidas, 2016) se remiten a la Agenda de Desarrollo Sostenible, vinculando asi las politicas
de drogas a un contexto mucho mas amplio que el que se incluye tradicionalmente bajo las estrate-
gias de control de la oferta y control de la demanda. Los ODS abren también la puerta para pensar
e incorporar nuevos indicadores en politicas de drogas que garanticen coherencia dentro del siste-
ma de Naciones Unidas (Bewley-Taylor, 2016).

3.4. Politicas de drogas y su interaccion con los derechos humanos y derechos
de las mujeres

Las politicas de drogas, tanto en sus ambitos de reducciéon de la oferta como de reduccion de la
demanda, se relacionan con varios de los aspectos regulados por los instrumentos internacionales
de los Derechos Humanos y los Derechos de las Mujeres.

La Oficina de Naciones Unidas para la Droga y el Delito ha identificado “consecuencias negativas no
intencionales” de las politicas de drogas desarrolladas en el mundo con diferentes costos en dere-
chos humanos de las consumidoras y consumidores de drogas que han podido ver agudizados el
estigma vy la vulneracion de sus derechos fundamentales en relacion con ambitos como la protec-
cion de la salud o el debido proceso, no ser objeto de discriminacion y otros. Hemos de sefalar que
el impacto de las politicas no ha sido homogéneo sino diferencial en los distintos territorios y secto-
res de la poblacion, afectando particularmente a las mujeres y a determinados grupos étnicos, en
especial en América Latina y el Caribe.

Es asi que la aplicacion de las politicas de drogas puede llegar a situarse al margen de las previsio-
nes realizadas en los instrumentos que regulan los derechos humanos. Precisamente, en los Ultimos

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

e 86 ¢



anos se avivo el debate sobre la necesidad de controlar estrictamente el cumplimiento de los dere-
chos humanos cuando se aplican decisiones politicas sobre las drogas.

En 2008, la propia Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas sefala que “Si bien no
siempre es facil establecer una jerarquia entre esos distintos instrumentos, es claro que el documen-
to constitutivo de la Organizacion, la Carta de las Naciones Unidas, tiene prioridad sobre todos los
demas instrumentos” (CND, 2008), en el contexto de la fiscalizacion de drogas, esto significa que
los tratados pertinentes deben aplicarse de conformidad con las obligaciones consignadas en la
Carta. Entre esas obligaciones figura el compromiso de los signatarios y asignatarias de proteger los
derechos humanos vy las libertades fundamentales.

En los ultimos anos, el cruce entre derechos humanos vy las politicas de drogas se ha estrechado
progresivamente. En 2015, el Comité de Derechos Humanos aprobd su primera resolucion sobre
politicas de drogas, por la cual se solicitd al Alto Comisionado que presentara un informe como
parte de los trabajos preparatorios de la UNGASS en relacion a las repercusiones del problema
mundial de las politicas de drogas en el gjercicio de los derechos humanos. En dicho informe (Hu-
man Rights Council, 2015) se vinculan los impactos de las politicas de drogas sobre varios derechos
(el derecho a la salud, el derecho a la vida, el derecho a un proceso justo, la prohibicion de la tortura
y otros malos tratos, etc.) y sobre grupos especificos (mujeres, ninos y nifas y pueblos indigenas
entre otros). En 2018, el Comité de Derechos Humanos aprobd una segunda resolucion como se-
guimiento a la UNGASS de 2016, lo cual resultd en un segundo informe del Alto Comisionado sobre
drogas y derechos humanos. Este informe incluye numerosas referencias a las vulnerabilidades es-
pecificas a las cuales se enfrentan las mujeres, entre otras en el ambito del acceso a servicios de
reduccion de danos y de tratamiento adecuados, violencia de género, altas tasas de encarcelamien-
to y discriminaciones en los procesos de justicia penal. Estos informes nos permiten visibilizar los
avances en la materia y la necesidad de incluir la perspectiva de género en este ambito, para iden-
tificar y exponer los Derechos Humanos de las Mujeres mas afectados por la implementacion de las
politicas de drogas en el mundo y en especial en América Latina y el Caribe.

Puede afirmarse que la aplicacion de la perspectiva de género, enriquece la manera de
mirar la realidad y de actuar sobre ella. En materia de derechos humanos permite, entre
otras cosas, visualizar inequidades construidas de manera artificial, socio-culturalmente y
detectar mejor la especificidad en la proteccion que precisan quienes sufren desigualdad o
discriminacion. Ofrece, pues, grandes ventajas y posibilidades para la efectiva tutela de las
personas y, concretamente, de las mujeres (Badilla y Torres Garcia, 2004, pag. 95)

En la sesidon de conclusiones de la discusion general de la CEDAW sobre mujeres y acceso a la
justicia, se senald como los principales obstaculos en relacion al acceso a la justicia para las mujeres
son originados principalmente por los estereotipos de género, destacando entre ellos, la idea de las
mujeres como pilares de las familias (Pimentel, 2013). De acuerdo con estas creencias, las mujeres
tienen que aceptar todas las cargas sociales que les son asignadas en razén de género, aunque
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impliquen violaciones a sus derechos o conlleven sufrimiento. Las mujeres consideran que éste es
su deber y que no tienen el derecho de buscar soluciones frente a la violencia y la discriminacion,
puesto que, a menudo, ni siquiera son vividas como tal, sino como algo natural y merecido. Lo an-
terior se recrudece en el caso de las mujeres usuarias de drogas en conflicto con la ley, ya que son
acusadas de romper los estereotipos de buena madre y de cuidadora responsable, ademas de
transgredir la ley penal y/o de usar sustancias ilegalizadas y estigmatizadas.

Otro ejemplo desarrollado en el capitulo anterior es el acercamiento de las mujeres al mundo del
crimen, que suele rodear el consumo de drogas y conlleva a la visibilizacion de las vulnerabilidades
y desigualdades de género en el respeto de los derechos econdmicos y sociales, ya que esté intrin-
sicamente relacionado con desigualdades en el acceso al empleo y la educacion que sufren las
mujeres y la mayor predisposicion a sufrir violencias y abusos.

Por otro lado, los pueblos indigenas y las mujeres que usan o portan drogas, o que las distribuyen
en el nivel micro, deberian ser protegidas contra toda discriminacion y vulneracion de derechos. Se
deberia considerar la reforma de leyes y politicas para que atiendan el impacto desproporcional de
las politicas de drogas sobre las mujeres y los pueblos indigenas. También se deberia tomar en
cuenta la capacitacion al personal del sistema de justicia penal y de salud, asi como a los trabajado-
res sociales que tienen contacto con personas usuarias de drogas, para evitar la discriminacion
(Comité de Derechos Humanos, 2015).

3.4.1. Los derechos humanos fundamentales y las politicas de drogas

A continuacion, se analizan los principales derechos fundamentales reconocidos en los instrumen-
tos internacionales y regionales de derechos humanos, relacionados concretamente con las politi-
cas de drogas y las medidas que se deben tomar en cuenta a la hora de implementar politicas para
la reduccion de la demanda y oferta de drogas, para una aplicacion mas eficiente basadas en el
respeto de los derechos humanos y derechos de las mujeres, que aborde los problemas relaciona-
dos con las drogas desde un enfoque mas amplio, particularmente en el caso de las mujeres.

Derecho a la salud

Al analizar las Convenciones sobre drogas, se debe tomar en cuenta que la proteccion de la salud
y el bienestar son fundamentales para el respeto de los derechos humanos, sin embargo, al momen-
to de disenar e implementar las politicas y medidas de prevencion y control para la reduccion de la
demanda vy la oferta, se evidencia que contindian siendo represivas y abusivas, mas aun cuando se
analiza desde una mirada de género, donde se puede advertir, ademas, inequidades en su aplicacion.

El derecho a la salud se encuentra reconocido en distintas declaraciones, el articulo 25 de la Decla-
racion Universal de Derechos Humanos, articulo 12 del PIDESC, comentario General N° 14 del
CESCR, articulo 10 del Protocolo de San Salvador, articulo 11 y 12 de la CEDAW vy otros.
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El PIDESC establece, en su primer parrafo, que toda persona tiene derecho al “disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental”. El Pacto adopta un enfoque amplio, ya que no limita el dere-
cho a la salud fisica, sino también incluye la salud mental — lo cual resulta particularmente relevante
para mujeres que usan drogas guienes son desproporcionalmente impactadas por comorbilidades,
incluso problemas de salud mental, con oportunidades limitadas de acceder a tratamiento adecuado.

El CESCR, establecido para supervisar el PIDESC ha destacado en su Comentario General N° 14
que el derecho a la salud es “indispensable para el gjercicio de otros derechos humanos. Todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”
(CESCR, 2000: parr.1). En tal sentido, el derecho a la salud se vuelve extremadamente importante
para la realizacion de otros derechos humanos, como el derecho a la vida.

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) implementa acciones especificas
relacionadas con la salud como derecho humano fundamental:

En materia de salud, trabaja para asegurar el acceso universal a servicios de salud
como un derecho humano fundamental, sin importar la condicion social o la situacion
juridica de las personas. Por consiguiente, la UNODC se esfuerza por garantizar el
acceso al tratamiento para consumidores problematicos de drogas y para garantizar
una asistencia completa a la salud también en las carceles. Ademas, conduce esfuer-
z0s de prevencion dirigidos a la poblacion en general, con el fin de concienciar a las
personas sobre los peligros del abuso de drogas. La UNODC también contribuye a
mejorar la prevencion del delito y presta asistencia en la reforma de la justicia penal a
fin de fortalecer el Estado de derecho, promover sistemas estables y viables de justicia
penal y combatir las crecientes amenazas de la delincuencia organizada internacional
y de la corrupcion. (UNODC, 2009).

Tanto la CEDAW como la CND contemplan también el derecho a la salud, aunque su contenido esta
enfocado al gjercicio de este derecho por parte de las mujeres y los niNos y ninas respectivamente.
Con relacion al primer grupo, la CEDAW ha sefialado que las politicas y medidas relativas a la aten-
cibn médica deben abordar los derechos de las mujeres desde la perspectiva de las necesidades e
intereses de las mujeres, teniendo en cuenta factores bioldgicos, socioecondmicos y psicoldgicos.
Sin embargo, aunque las mujeres usuarias de drogas son ain mas vulnerables a problemas de sa-
lud relacionados con su uso que hombres que usan drogas (por ejemplo en relacion con el VIH,
hepatitis C y tuberculosis), su acceso a servicios de reduccion de danos adecuados a sus necesi-
dades de género es severamente limitado (HRI, 2019).

En el marco del Sistema Interamericano, debido a restricciones legales, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos ha abordado el derecho a la salud a través del andlisis de otros derechos civiles
y politicos, como el derecho a la integridad personal (Clérico et al., 2013). En este contexto, la Cor-
te IDH ha sefialado, con respecto al derecho a la salud en conexién con el derecho a la integridad
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personal, que los Estados “deben establecer un marco normativo adecuado que regule la presta-
cion de servicios de salud, estableciendo estandares de calidad para las instituciones publicas y
privadas (...). Asimismo, el Estado debe prever mecanismos de supervision y fiscalizacion estatal de
las instituciones de salud, asi como procedimientos de tutela administrativa y judicial para el damni-
ficado (...)" (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2013: parr. 132). Apelando a la interpre-
tacion del CESCR, la Corte IDH ha anotado que tanto la fiscalizacion como la supervision deben
estar orientadas a asegurar los elementos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
de las prestaciones médicas (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2013).

La desigualdad de género menoscaba la salud fisica y mental, a pesar de los muchos beneficios
tangibles que obtienen los hombres mediante los recursos, el poder, la autoridad y el control. La
adopcion de medidas para mejorar la equidad de género en la salud y el empoderamiento de muje-
res y ninas en la afirmacion sus derechos humanos, incluido su derecho a la salud, constituyen una
de las maneras mas directas y potentes para reducir las inequidades de salud y garantizar el uso
eficaz de los recursos de salud (Sen y Ostlin, 2007).

Desde la perspectiva de la salud publica, y de género se reconoce que existen diferencias entre las
mujeres y los hombres, donde las mujeres se encuentran con menores accesos a recursos y des-
igualdades respecto a los hombres, 1o que no debe estar al margen a la hora de analizar el acceso
a la salud, abordando las diferencias de género a través de estrategias de promocion, prevencion y
acceso a la salud mas eficaces e incorporando los factores sociales, culturales y biolégicos y respe-
tando sobre el derecho a la salud de las mujeres.

En el caso de los asuntos relacionados con el uso y uso problematico de drogas, es importante
contar con servicios de salud adecuados, con personal cualificado y con estandares de calidad, los
mismos que deben ser evaluados periddicamente. Lamentablemente en América Latina y el Caribe
con frecuencia los problemas relacionados con el consumo de drogas licitas o ilicitas son practica-
mente desplazados a segundo plano, lo que en muchos casos deriva en la negacion de atencion
meédica y acceso a servicios de salud necesarios. En este sentido seria recomendable el fortaleci-
miento de la atencion primaria y la priorizacion de la atencion para los sectores mas vulnerables, asi
como protocolos de atencion y tratamiento especializado y poder acceder a una asistencia basada
en la evidencia de su efectividad.

El Convenio Marco para el Control de Tabaco que, como ya se menciond, es uno de los mas impor-
tantes para garantizar la salud de las personas, establece medidas para reducir la demanda en los
articulos 6 al 14, ademas de la reduccion de la oferta articulos 15 al 17 (OMS, 2003).

La CICAD- OEA considera el tabaco y el alcohol como temas importantes para ser analizados sien-
do que el ultimo Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019 contiene capitulos
especiales de estas sustancias. El mismo informe menciona que el uso de drogas en mujeres esta
incrementando en gran proporcion.
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Derecho de igualdad ante la ley

El derecho de igualdad ante la ley se encuentra reconocido en multiples instrumentos juridicos, pues
€s un principio basico y general para la proteccion de los derechos humanos que prohibe la discri-
minacion en la legislacion y en la administracion de justicia penal. De los instrumentos aplicables a
la region, este derecho se encuentra reconocido en el articulo 7 de la DUDH, articulos 26 del PIDCP,
articulo Il de la DADH, articulos 24 de la CADH, articulo 4.f de la Convencion de Belém do Parg,
y articulo 67.1 del Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional (Estatuto de Roma).

De acuerdo a lo sehalado por el Comité de Derechos Humanos, la disposicion contenida en el arti-
culo 26, del PIDCP:

Las personas no solamente son iguales ante la ley y tienen derecho a igual proteccion
de la ley, sino que también se prohibe cualquier discriminacion en virtud de la ley y
garantiza a todas las personas proteccion igual y efectiva contra cualquier discrimina-
cion por motivos de etnicidad, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra con-
dicion social. (Comité de Derechos Humanos, 1989).

Por tanto, segun la Corte IDH, si la ley interna de un Estado no protege con igualdad a personas que
se encuentran en las mismas condiciones, se violaria este derecho.

La Corte IDH ha precisado, ademas, que la discriminacion se configura cuando existe una distincion
arbitraria, es decir, sin una justificacion objetiva y razonable (Corte Interamericana de Derechos Hu-
manos, 1984), Por ende, cuando el trato juridico diferenciado es justificado, no se vulnera el derecho
a la igualdad ante la ley (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 1984). Tanto la Corte IDH
como el HRC han coincidido en sefalar que se debe otorgar el mismo trato a personas en condicio-
nes similares y un trato diferenciado a personas que no cumplan esta condicion. Esto significa que
medidas enfocadas Unicamente a las mujeres para erradicar la desigualdad de género no deben ser
consideradas discriminatorias contra los hombres.

Derecho al debido proceso

El derecho al debido proceso legal es clave para la proteccion de otros derechos fundamentales. La
Corte IDH lo ha definido como “El conjunto de requisitos que deben observarse en las instancias
procesales a efectos de que las personas estén en condiciones de defender adecuadamente sus
derechos ante cualquier tipo de acto del Estado que pueda afectarlos” (Corte Interamericana de
Derechos Humanos, 1987: parr. 27). El PIDCP y la CADH también reconocen el derecho al debido
proceso, en sus articulos 14 y 8 respectivamente; ambos instrumentos incorporan garantias gene-
rales aplicables a cualquier proceso judicial. En el caso del PIDCP, estas garantias se encuentran en
el articulo 14.1, que senala:
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Todas las personas son iguales ante los tribunales y cortes de justicia. Toda persona
tendra derecho a ser oida publicamente y con las debidas garantias por un tribunal
competente, independiente e imparcial, establecido por la ley, en la substanciacion de
cualquier acusacion de caracter penal formulada contra ella o para la determinacion
de sus derechos u obligaciones de caracter civil. (Naciones Unidas, 1966)

El derecho al debido proceso es un derecho complejo, en el cual se combinan diversas garantias
con multiples ambitos de aplicacion; incluye un conjunto de garantias, entre otras, el derecho de
presuncion de inocencia, el derecho a que el juez o tribunal sea independiente y competente, el
derecho a ser oido y a una audiencia publica, y el derecho a la defensa y a la no autoincriminacion.

El debido proceso no solo debe ser respetado en el marco de los derechos fundamentales, sino que
debe incorporar factores que tomen en cuenta la perspectiva de género al momento del juzgamiento, a
fin de evitar que se susciten situaciones discriminatorias. La Convencion Belém do Para sefala en su
articulo 6, ademas de que toda mujer tiene el derecho a una vida libre de violencia, el derecho a no ser
discriminada. La necesidad de asegurar €l derecho al debido proceso esta también incluso en la reco-
mendacion operacional 4(0) del Documento Final de la UNGASS de 2016. En el caso de las mujeres
debe existir un trato diferenciado ante la desigualdad estructural ya existente advirtiendo que en muchos
casos la inculpada presenta circunstancias conflictivas como violencia de género (UNGASS, 2016).

Prohibicién de la privacion ilegal de la libertad y de la tortura

A los derechos en el proceso se suman los derechos que existen en la detenciéon y en la reclusion.
La prohibicion de la privacion ilegal de la libertad se encuentra expresamente estipulada en el articu-
lo XXV de la DADH, articulo 9.1 del PIDCP, y articulos 7.2 y 7.3 de la CADH y contempla que nadie
puede ser sometido a detencién o encarcelamiento arbitrario, ni podra ser privado de su libertad fi-
sica, salvo por las causas establecidas por ley y segun el procedimiento establecido en ella. En este
contexto, de acuerdo con lo sefalado por el HRC, los Estados no sdlo tienen la obligacion de no
privar a personas arbitrariamente de su libertad, sino también a protegerlas contra secuestros o re-
tenciones llevadas a cabo por delincuentes o grupos irregulares, incluidos grupos armados o terro-
ristas, que operen en su territorio; o por organizaciones legales, como empleadores, escuelas u
hospitales (Comité de Derechos Humanos, 2014). En el caso particular de las politicas de drogas, la
prohibicion de la privacion ilegal de la libertad y de la tortura esta incluida en la recomendacion ope-
racional 4(o) del Documento Final de la UNGASS. (UNGASS, 2016)

La prohibicion de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes se encuentra
reconocida en el articulo 5 de la DUDH, articulo 1 de la Convencion contra la Tortura, articulo 7 del
PIDCP, articulo 5.2 de la CADH, articulo 2 de la Convencion Interamericana contra la Tortura, asi
como en el derecho internacional consuetudinario. Tanto la Convencién contra la Tortura como el
PIDCP vy la CADH establecen que la prohibicion de la tortura es absoluta, o sea, no se justifica en
ningun caso, ni en circunstancias excepcionales. Cabe mencionar que, en el marco del derecho
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internacional, la tortura es considerada como una norma de jus cogens, €s decir, una norma impe-
rativa de derecho internacional general.

Para que se configure la tortura, deben encontrarse presentes los siguientes elementos: i) la impo-
sicion de dolores o sufrimientos graves, fisicos 0 mentales; ii) la intencion de infligirlos; iii) un propé-
sito prohibido; y iv) que se cometa por un funcionario publico u otra persona en el gjercicio de fun-
ciones publicas, a instigacion suya, o con su consentimiento o aquiescencia.

No existe una definicion de tratos, penas crueles inhumanos o degradantes, en ningun instrumento
juridico; sin embargo, tanto la Comision Interamericana de Derechos Humanos como la Corte IDH
—siguiendo el criterio del Sistema Europeo de Derechos Humanos— han determinado que “trato in-
humano es aquel que deliberadamente causa un severo sufrimiento mental o psicolégico, el cual,
dada la situacion particular, es injustificable”. Asimismo, han sefialado que “el tratamiento o castigo de
un individuo puede ser degradante si se le humilla severamente ante otros o se o compele a actuar
contra sus deseos 0 su conciencia” (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 1998: parr. 77).

Con respecto a la distincion entre tortura y trato cruel inhumano o degradante, tanto el HRC como
la Corte IDH han establecido que las distinciones dependeran “de la indole, el propdsito y la severi-
dad del trato aplicado” (Comité de Derechos Humanos, 1992: parr. 4). Particularmente, la Corte IDH
ha sefialado que “el andlisis de la gravedad de los actos que puedan constituir tratos crueles, inhu-
manos o degradantes o tortura, es relativo y depende de todas las circunstancias del caso, tales
como la duracion de los tratos, sus efectos fisicos y mentales y, en algunos casos, el sexo, edad y esta-
do de salud de la victima, entre otros” (Corte Interamericana de Derechos Humanos, 2004 parr. 113).

Debe tenerse en consideracion que, en ambos casos, no se trata Unicamente de actos que causan
sufrimientos fisicos o psicoldgicos, sino también morales. A este respecto, el HRC se ha referido a
los castigos corporales, en especial los castigos excesivos impuestos por la comision de un delito o
como medida educativa o disciplinaria como actos que deben incluirse en la prohibiciéon de la tortu-
ray tratos crueles inhumanos y degradantes (Comité de Derechos Humanos, 1992).

En el caso de las mujeres y, en menor medida, también de los hombres, se pude afiadir ademas de
los actos de tortura fisica y psicoldgica, la tortura de caracter sexual.

Derechos de los pueblos indigenas

La Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas (Naciones
Unidas, 2007) reconoce el derecho de los pueblos indigenas a la autodeterminacion y recalca, en
varios articulos, el derecho a preservar y revitalizar sus tradiciones, practicas religiosas, valores es-
pirituales y manifestaciones culturales; también se establece el derecho a la conservacion de plantas
con propiedades medicinales. Asimismo, se hace referencia a la obligacion del Estado de prevenir
todo traslado y desplazamiento forzoso.
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Las mujeres indigenas son un sujeto altamente invisibilizado, incluso en la propia declaracion. Se
requiere mayores investigaciones especificas y sensibilizacion para entender cémo se vinculan los
derechos de las mujeres con los derechos de los pueblos indigenas sin provocar discriminaciones
etnocéntricas anadidas sobre las mujeres y sus comunidades. Por ello, es especialmente importan-
te acercarse a las bases comunitarias, y traducir en realidad la consigna del documento final de
UNGASS vy de la resolucion sobre género (Comision de Estupefacientes, 2016) de incorporar a las
comunidades afectadas y a las mujeres en el disefio e implementacion de las politicas de drogas.
No se puede pensar en términos de desarrollo y perspectiva de género sin incluir activamente la
participacion de las mujeres, no como objetos de las politicas, sino como sujetos epistemoldgicos
que saben y pueden transmitir como “hacer perspectiva de género”, por ejemplo, en el contexto
indigena y rural en la gestion e implementacion de estrategias para el desarrollo alternativo a los
cultivos destinados a fines ilicitos, donde —tal como se ve en el Capitulo IV— del presente informe,
las mujeres pueden tener un papel clave.

3.4.2. Amenazas identificadas hacia las mujeres en las politicas de reduccion de la demanda de drogas

La CND alienta a los Estados Miembros a que presten servicios de atencion y tratamiento y de re-
duccion de danos de los trastornos relacionados con el consumo de sustancias con base en la
evidencia, que tengan en cuenta la perspectiva de la salud y la seguridad publica y que se adapten
a las necesidades de las mujeres vy las ninas, y alienta también a los Estados Miembros a que am-
plien la cobertura de los programas existentes y garanticen el acceso a esos programas y ofrezcan
capacitacion y supervision a todos los profesionales de la salud y la atenciéon social competentes
que trabajen con muijeres, inclusive en entornos penitenciarios, de conformidad con la legislacion
nacional (UNGASS, 2016).

Se identifican cuatro aspectos del derecho a la salud que pueden verse afectados por determinadas
politicas de drogas enfocadas con la reduccion de la demanda:

Derecho de acceso al tratamiento de calidad y sensible a las necesidades de género

La dependencia de drogas puede ser una enfermedad crénica que, en ocasiones, implica recaidas.
Por tanto, las personas dependientes tienen derecho a un tratamiento. Cuando, de manera volun-
taria, estas personas desean ser tratadas, deben poder acceder a una asistencia basada en la evi-
dencia de efectividad, es decir, en un enfoque biopsicosocial desde una perspectiva de salud, que
tenga en cuenta los principios de derechos humanos y la garantia de calidad en todas sus facetas.

Las mujeres con usos problematicos que requieran tratamiento se beneficiarian del trato recibido en
los servicios cuando éstos presentan unas particularidades: potencian sus fortalezas personales, evi-
tan los estilos de confrontacion, ensefan habilidades de afrontamiento, tienen en cuenta necesidades
especiales como el cuidado de los hijos e hijas, abordan y proporcionan intervenciones dedicadas
al trabajo con el trauma y el abuso, buscan la reintegracion familiar, proporcionan apoyo en redes
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sanitarias con objetivos familiares comunes, y tienen disponible apoyo emocional y preventivo para
el trabajo con los nifos y ninas (DAWN, 2013).

Derecho al acceso a programas de reduccion de danos

El uso de drogas no conduce necesariamente a una dependencia, por ello, cuando no pone en
riesgo la salud o la vida de terceras personas, consumidoras o no, puede no necesitar tratamiento
0 intervencion socio-sanitaria especifica.

Los derechos humanos se ven afectados, cuando no se dispone de acceso a programas de
reduccion de danos con los que enfrentar las consecuencias indeseadas del uso problematico
de drogas. En base a los excelentes resultados obtenidos en el ambito de la salud publica, para
salvaguardar la vida y la salud de personas en riesgos sanitarios de diversa indole, tanto el Co-
mité sobre los Derechos del Nino (Comité DN), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
ONUDD vy el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), promue-
ven los programas de reduccion de dafos para personas que abusan de las drogas; en el do-
cumento final de UNGASS no se logré incluir el término per se y existe todavia oposicion por
parte de algunos paises a estos programas, pese a su éxito evidente en reducir las tasas de
mortalidad y morbilidad evitable. No obstante, el documento UNGASS lista varias intervencio-
nes de reducciéon de danos, incluso programas de intercambio de jeringuillas y tratamiento ba-
sado en medicamentos (como tratamiento de sustitucion a opioides) (Bridge et al., 2017). Final-
mente, en noviembre de 2018, 31 agencias de la ONU adoptaron una posicion comun sobre
drogas que reconoce la reduccion de danos como respuesta necesaria al uso de drogas (CEB,
2019). En el desarrollo de las intervenciones socio-sanitarias del siguiente capitulo, analizare-
mos a mayor profundidad los programas de reduccién de dafos, su efectividad y la necesidad
de contar con servicios sensibles al género.

Derecho de acceso a medicamentos esenciales

Por otro lado, fruto de la aplicacion de determinadas politicas de drogas, se restringe el derecho de
acceso a medicamentos esenciales. Este tema ha cobrado visibilidad en los Ultimos afios y se abor-
da en la seccion de “Recomendaciones operacionales para asegurar la disponibilidad de sustancias
sometidas a fiscalizacion y el acceso a ellas con fines exclusivamente médicos y cientificos e impedir
su desviacion”, incluida en el documento final de UNGASS.

3.4.3. Amenazas hacia las mujeres identificadas en ciertas politicas de control de la oferta

La aplicacion de medidas de control de la oferta puede desembocar en la privacion de libertad, ilegal
y arbitraria; también en actos de tortura y otros tratos crueles, inhumanos y degradantes. Como lo
resaltan diversos informes de la CIDH, existe una vinculacion directa entre la aplicacion de politicas
de drogas inadecuadas y el aumento de las violaciones a los derechos humanos, sin que por ello se
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logren los objetivos previstos por el marco de fiscalizacion internacional (Comision Interamericana de
Derechos Humanos, 2013).

En varios de los paises de América Latina y el Caribe, las fuerzas armadas se han hecho cargo de
funciones vinculadas a la seguridad ciudadana, lo cual ha implicado un incremento del uso de la
fuerza de forma excesiva, del numero de detenciones arbitrarias, e incluso de los casos de tortura,
las ejecuciones extrajudiciales, las desapariciones forzadas y otras violaciones a derechos humanos
(Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2015: 53).

Tomando en cuenta la cantidad de personas que son encarceladas y condenadas por delitos relacio-
nados con las drogas, y la proporcién particularmente alta de mujeres encarceladas por dichos delitos
en América Latina, es importante considerar como se incorporan los derechos humanos en la fiscali-
zacion de los delitos relacionados con las drogas, ya que las medidas para controlar el uso, la produc-
cion y el tréfico ilicito pueden resultar en una vulneracion de derechos. En el Informe sobre el uso de la
prision preventiva en las Ameéricas se indica que, diversos érganos de las Naciones Unidas —median-
te declaracion conjunta, en el marco de la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre Drogas de 2016— han sefialado que la criminalizacion del consumo y la posesion de
drogas para uso personal ha incrementado las tasas de encarcelamiento, contribuyendo con ello, a la
sobrepoblacion y a la utilizacion excesiva del sistema penal (CIDH, 2013,114); ademas de situar a las
personas afectadas en una situacion de alto riesgo de detencidn arbitraria y de ser objeto de torturay
malos tratos durante la detencion (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2017: 104). La
Posicion Comun de la ONU sobre drogas ha identificado la necesidad de evitar las sanciones penales
para el uso y posesion de drogas para uso personal para reducir la tasa de encarcelamiento.

Asimismo, el Informe sobre medidas dirigidas a reducir el uso de la prision preventiva en las Améri-
cas, considera que la prision preventiva, en muchos, casos vulnera los derechos humanos al no
respetar el derecho a la presuncion de inocencia, es asi que la CIDH hace referencia a la incompa-
tibilidad entre los estandares de aplicacion de la prision preventiva con la gravedad del delito o la
expectativa de la pena. El documento ademas realiza una critica a la eficacia de la prision preventiva
como medida cautelar penal, tomando como, por ejemplo, las Reglas de Tokio sobre las medidas
no privativas de la libertad y el Manual de Principios Basicos y Practicas Prometedoras a las Alter-
nativas de Encarcelamiento (Informe sobre el uso de la prision preventiva en las Américas, Comision
Interamericana de Derechos Humanos, 2013: 94)

Finalmente, en el marco de los derechos de las mujeres, la CIDH informa sobre medidas dirigidas a
reducir el uso de la prision preventiva en las Américas, advirtiendo sobre la situacion de las mujeres
privadas de libertad, recomendando la incorporacion y aplicacion de medidas especializadas para
prevenir violaciones de derechos humanos, ademas —entre otras— que se tome en cuenta “...la
situacion especial de riesgo a la violencia en todas sus manifestaciones, incluyendo la fisica, psico-
l6gica, sexual, econdmica, obstétrica y espiritual, entre otras, asi como el hecho de que la gran
mayoria de estos incidentes terminan en la impunidad.” (CIDH, 2017, 16)
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Capitulo IV

EL ENFOQUE DE GENERO DESDE UN ABORDAJE
DEL CONSUMO DE DROGAS Y LA REDUCCION
DE LA OFERTA DE DROGAS

La aplicacion de las politicas publicas en materia de drogas en el mundo, ademas de sujetarse a los
marcos regulatorios y a los acuerdos internacionales que los paises han suscrito, requiere de linea-
mientos estratégicos para la identificacion e implementacion de acciones concretas ajustadas a las
normativas de cada uno de los Estados soberanos.

Especialmente a lo largo de las cinco Ultimas décadas, se han desarrollado distintas iniciativas inter-
nacionales para afrontar los multiples problemas relacionados con el uso de drogas, que han permi-
tido contar con lineas de accion especificas que deben ser implementadas por los paises de acuer-
do con los asuntos internos de cada Estado, en el marco de su soberania.

La primera parte del capitulo brinda una breve descripcion de las nuevas estrategias y planes de
accion, suscritos por los estados miembros tanto a nivel internacional como regional (como es el
caso de los paises de América Latina y el Caribe (CELAC) y de la Unién Europea). Todas estas inter-
venciones aspiran a tener un impacto significativo, tanto en la reducciéon de la demanda, como de la
oferta de drogas, de acuerdo con los lineamientos generales suscritos por todos los paises para
afrontar los asuntos relacionados las drogas, ademas se analizan las estrategias y planes de accion
de la UNODC como un documento orientativo para los paises de la region.

La segunda parte de este capitulo, se dedica a explorar, en el marco de la reduccion de la demanda
de drogas, el grado de desarrollo alcanzado por las intervenciones socio-sanitarias que deben inte-
grar toda politica sobre drogas y que, como tales, han sido promovidas durante muchos anos por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de la Organizacion Mundial de la Salud; la Comi-
sion Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA); y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD). A pesar
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de estos esfuerzos, en este capitulo se vera que la reduccion de la demanda de drogas sigue siendo
—dentro de las politicas sobre drogas— el ambito de intervencion con menor desarrollo institucional
y menor dotacion presupuestaria en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Con ello,
las intervenciones socio-sanitarias sensibles a los aspectos de género v, especificamente, las desti-
nadas a responder a las necesidades de los distintos grupos de mujeres, son todavia escasas,
siendo su andlisis fundamental para comprender la situacion actual. A partir de la pandemia del
COVID-19, muchos de los paises de la region se enfrentan al reto de asegurar la continuidad de las
intervenciones sociosanitarias efectivas y eficientes para abordar los problemas de consumo de
drogas. Para cada uno de estos ambitos de intervencion, se presenta inicialmente un resumen de la
situacion actual, sus objetivos, la evidencia de efectividad disponible en cada caso, sefialando ade-
mas si los trabajos de referencia se han realizado considerando el enfoque de género y/o si, en la
practica, se han desarrollado intervenciones especificas a mujeres. Para ello, se utilizan como fuen-
tes: i) las respuestas proporcionadas por los paises a través de las investigaciones realizadas como
parte de la elaboracion de este informe; ii) documentacion complementaria siempre que el pais
dispone de una Estrategia Nacional de Drogas, un Plan Nacional sobre Drogas, u otro documento
programatico de interés; v iii) la informacion contenida en el Multilateral Evaluation Mechanism (MEM)
impulsado por la CICAD-OEA, a través de actualizaciones periddicas.

Finalmente, en la tercera parte del capitulo, dedicado a analizar las iniciativas documentadas sobre
el papel de las mujeres desde el ambito de reduccion de la oferta, se presenta, desde la perspectiva
de género, un andlisis de la situacion de las mujeres en las zonas de cultivos destinados a la produc-
cion de drogas licitas v, la adopcion del modelo de desarrollo alternativo (DA) en algunas de estas
zonas agricolas. Se incluye un breve analisis de la situacion actual, a partir de la evidencia disponible
sobre la efectividad de los modelos tedricos y las intervenciones realizadas, principalmente en rela-
cion al cultivo de la hoja de coca en los paises que disponen de mas larga experiencia en este
campo, los de la regién Andina: Colombia, Pert y Bolivia, tomando en cuenta los efectos en la pro-
duccion y comercializacion de drogas de la pandemia COVID-19. A partir de este andlisis, se esta-
blece el objetivo de las intervenciones del DAIS con enfoque de género, partiendo de la premisa que,
solo incorporando los factores como equidad de género, respeto a los derechos humanos vy la
sostenibilidad medioambiental, se puede lograr un desarrollo sostenible produciendo efectos dura-
deros en la vida de las mujeres y hombres de las zonas afectadas y/o vulnerables en este ambito. El
apartado incorpora, ademas, las principales limitaciones de la dimensién de género en los progra-
mas de DAIS y finaliza con aspectos a considerar en programas, proyectos y actividades para incor-
porar el enfoque de género.
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4.1. Reduccion de la demanda y la oferta de drogas

4.1.1. Estrategias y planes de accion para la reduccion de la demanda y de la oferta de drogas

Plan de Accién de la Organizacion de las Naciones Unidas para contrarrestar el problema
mundial de las drogas (UNODC)

En sesion especial de la Asamblea General de la ONU (UNGASS, 2009), los estados miembros
aprobaron, la Declaracion Politica y el Plan de Accion para contrarrestar el problema mundial de las
drogas (Ver Tabla 3), este Plan contempla acciones de cooperacion internacional “(...) eficaz y cre-
ciente, la cual exige un enfoque integral, multidisciplinario y equilibrado de las estrategias de reduc-
cion de la oferta y la demanda de drogas, en virtud del cual esas estrategias se refuercen mutua-
mente.” (UNODC, 2009).

El Plan de Accién consta de tres partes: a) reduccion de la demanda y medidas conexas, b) reduc-
cion de la oferta y medidas conexas y ¢) lucha contra el blanqueo de dinero y fomento de la coope-
racion judicial para potenciar la cooperacion internacional.” (UNODC, 2009)

Tabla 3
Plan de accion de la ONU (UNGASS 2009)

Reduccion de la demanda y medidas conexas
Reduccion del uso indebido de drogas vy la drogodependencia mediante un criterio amplio

Reduccion de la oferta y medidas conexas

Reduccion de la oferta ilicita de drogas

Fiscalizacion de precursores y de estimulantes de tipo anfetaminico 34

Cooperacion internacional para erradicar el cultivo ilicito utilizado para la

Produccion de estupefacientes y sustancias sicotropicas y en materia de desarrollo alternativo

Lucha contra el blanqueo de dinero y fomento de la cooperacién judicial

para potenciar la cooperacién internacional

Lucha contra el blanqueo de dinero

Cooperacion judicial

Fuente: Elaboracion propia en base a la Declaracion Politica y Plan de Accion (UNODC, 2009)

Especificamente en relacion con la incorporacion del enfoque de género, el Plan de Accidon plantea
que al ser una responsabilidad comun y compartida, se debe contar con un enfoque integral, multi-
disciplinario y equilibrado de las estrategias tanto de reduccion de la oferta y demanda de drogas
que reconozcan principalmente:
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D Los derechos humanos, las libertades fundamentales, la dignidad de todas las personas, los
principios de la igualdad de derechos y otros.

Siendo que la contribucion de las mujeres es fundamental para poner fin al problema mundial de
las drogas se deben tomar en cuenta sus necesidades y circunstancias especificas para acceso
a las politicas y estrategias de fiscalizacion con un beneficio por igual y sin discriminacion tanto
para hombres como para las mujeres.

Estrategia UNODC 2021-2025

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD o UNODGC, por sus siglas en
inglés) es la encargada de implementar los programas de las Naciones Unidas enfocados a reducir
el uso indebido de drogas, la produccion vy el tréfico de drogas ilicitas y la delincuencia relacionada
con las drogas. Dentro de las iniciativas implementadas por la UNODC estan:

D Alternativas al cultivo de plantas destinadas a la elaboracion de drogas ilicitas.
D Lavigilancia de los cultivos destinados a la elaboraciéon de drogas ilicitas.
D Ejecucion de proyectos contra el blanqueo de dinero procedente del tréfico de drogas ilegales.

Los tres pilares de la labor de la UNODC son:

Tabla 4
PILARES de la UNODC

Trabajo normativo

Para ayudar a los Estados en la ratificacion y aplicacion de los tratados internacionales y en el desarrollo de
su legislacion nacional en materia de drogas, delincuencia y terrorismo, ademas de prestar servicios
técnicos y operacionales para los organismos de represion y control establecidos por tratados

Investigacion y analisis

Para aumentar el conocimiento y la comprension de los problemas relacionados con las drogas y el crimen
y para ampliar la definicién de politicas y estrategias sobre la base de criterios basados en la evidencia

Asistencia técnica mediante la cooperacién internacional

Para aumentar la capacidad de los Estados miembros a dar una respuesta a las cuestiones relacionadas
con las drogas ilicitas, la delincuencia y el terrorismo

Fuente: Elaboracion propia en base a la UNDOC, 2019

En coordinacion con los Estados miembros y los donantes, se ha logrado encaminar los esfuerzos
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible consolidando la nueva Estrategia de la UNODC,
que incorpora las acciones de apoyo para hacer frente a los retos que ha generado la pandemia
COVID-19 para ”...construir sociedades inclusivas, equitativas y justas...” (UNODC, 2022).
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La Estrategia establece cinco esferas tematicas fundamentales:

o o] o o]

Abordar y Prevencion y Prevencion y Prevencion y Prevencion del
contrarrestar lucha contra lucha contra lucha contra delito y justicia
eficazmente la delincuencia la corrupciéon y terrorismo penal
el problema organizada la delincuencia
mundial de econémica

las drogas

En el ano 2022 se aprueba la Vision Estratégica de UNODC para América Latina y El Caribe 2022-

2025, documento que proporciona un enfoque regional para la implementacion de la Estrategia

Global de UNODC 2021-2025 hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para

2030.

La Vision estratégica de UNODC para América Latina y el Caribe 2022-2025 presenta la identifica-

cion de prioridades a futuro a través de la materializacion de la nueva perspectiva para la region con

cinco areas de intervencion, a partir de apoyar a los paises de América Latina y el Caribe en:

Abordar el
problema mundial
de las drogas

Fortalecimiento Combatlr a
de la prevencion la delincuencia

del delito y la organizgda
justicia penal transnacional

Lucha contra

Lucha contra el la corrupcion
terrorismo y los delitos
econémicos
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Las areas de intervencion dan un especial énfasis a prevenir y combatir la violencia de género contra
las muijeres en colaboracion con las Naciones Unidas y otros socios y al apoyo y empoderamiento
de las mujeres y las ninas, desde un enfoque de combatir los altos indices de desigualdad de géne-
ro y los impactos socioeconémicos que la pandemia COVID-19 ha generado, en especial hacia las
mujeres.

Estrategia de género y empoderamiento de las mujeres de la Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito

La UNODC ha desarrollado una estrategia para la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres para el periodo 2018-2021. En ella se establece el primer marco institucional sobre igualdad
de género para las Naciones Unidas. Proporciona un marco sistematico que propone la adopcion de
estandares institucionales y define los compromisos en materia de igualdad de género y empodera-
miento de las mujeres (UNODC, 2018).

La estrategia se pone en marcha con los objetivos de facilitar resultados globales sobre igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres, a través de las actividades de la Oficina de las Naciones
Unidas en Viena (UNOV, por sus siglas en inglés) y la UNODC vy fortalecer sus capacidades institu-
cionales y su efectividad para mejorar el desarrollo de resultados en equidad de género y empode-
ramiento de las mujeres.

Estrategia de la Union Europea (UE) sobre Drogas y Plan de Accién (2020-2025)

La nueva Estrategia de la UE en materia de Lucha sobre Drogas, 2021-2025, basada en los ante-
riores planes de accion y estrategias de la UE sobre drogas y los resultados de las evaluaciones in-
ternas y logros; plantea el desarrollo de un enfoque comun a partir de un marco politico general que
abarca las prioridades de la UE para tratar las implicaciones que tienen para la seguridad y la salud
el trafico y consumo de drogas.
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El Enfoque se basa en:

Datos
contrastados de
lo que funciona y lo
que no funciona en
términos de politicas

y medidas
Equilibrio entre

Participacion la reduccion de
e implicacion de la oferta de drogas
la sociedad y la reduccion de la
civil demanda de
drogas

Respeto de Caracter
los derechos multidisciplinar,
humanos, dada la naturaleza
la igualdad de género transversal del
y la equidad fenomeno de las
sanitaria drogas
Innovacion y la
prospectiva, dada
la complejidad
de la situacion y del
mercado de las
drogas

Fuente: Elaboracion propia en base a European Council, 20212

Uno de los puntos sobresalientes de la Estrategia de la UE es la incorporacion de la perspectiva de
igualdad de género, donde la promocion de los derechos humanos es un aspecto clave a la hora
de evaluar el impacto global en 2025.

La Estrategia de la UE sobre las Drogas 2021-2025% cuenta con tres ambitos de actuacion vy tres
temas transversales, ademas de 11 prioridades estratégicas, donde cada prioridad establece ambi-
tos prioritarios:

22 https://www.consilium.europa.eu/es/policies/eu-drugs-policy/#
2 https://www.consilium.europa.eu/media/54074/qc0521073esn_002.pdf
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(L Ambito de actuacién L

Reduccion de la demanda
de drogas: Servicios de
prevencion, tratamiento

Afrontar los danos
relacionados con las

Reduccion de la oferta
de drogas: Mejora de

la seguridad : . drogas
y asistencia
(L Temas transversales i
Cooperacion Investigacion, innovacion Coordinacion,
internacional y prospectiva gobernanza y aplicacion

Esta Estrategia es fundamental para la consolidacion del Plan de Acciéon de la UE sobre drogas
2021-2025 adoptado por el Consejo en junio de 2021, con prioridades estratégicas en cada ambito
de accion, que permitira:

Proteger y mejorar el bienestar de la sociedad y de las personas.
Salvaguardar y promover la salud publica.
Ofrecer un nivel elevado de seguridad y bienestar para la poblacion en general.

Extender la alfabetizacion sanitaria.

El Plan de Accién de la UE en materia de lucha contra la droga 2021-2025 desglosa las once prio-
ridades estratégicas de la Estrategia en sus areas y ejes transversales.

La pandemia COVID-19 ha afectado el mercado de drogas de la UE. El Plan cuenta con una evalua-
cion y andlisis de las consecuencias e impactos y las respuestas a través de medidas que abordan
la anticipacion a amenazas emergentes y acciones inmediatas y oportunas como lecciones apren-
didas para futuros eventos?:.

Respecto al ambito de actuacion de reduccion de la demanda de drogas el actual Plan de Accion
2021-2025 amplia su alcance especialmente desde un enfoque de género basado en la evidencia,
tomando en cuenta las necesidades especificas de género en actuaciones de prevencion, imple-
mentando ampliamente tratamientos y cuidados que aborden las necesidades especificas de las
mujeres®. Se da un especial énfasis a la reduccion de la estigmatizacion de la drogodependencia,
tanto en los centros penitenciarios para hombres y para mujeres como después de la puesta en li-
bertad, y al apoyo al proceso de reinsercion social.

2 https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13097/EU-Drug-Markets_Covid19-impact_final.pdf

25 Objetivo 1.1y 1.2.: Reduccion de la demanda de drogas. Actuacion No. 1ay Actuacion No 3 Plan de Accion de la UE en
materia de lucha contra la droga 2017-2020.
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Respecto al ambito de cooperacion internacional, se plantea que en el marco de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y cumpliendo las obligaciones internacionales en materia de Derechos
Humanos y el compromiso con la igualdad de género, se definan medidas alternativas de desarrollo
para la lucha contra el cultivo de drogas ilegales en terceros paises.

Estrategia Hemisférica sobre Drogas 2020 y Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas
2021-2025 de la OEA

Los usos y usos problematicos de drogas generan acciones a nivel regional de las Américas, en este
sentido, la Organizacion de Estados Americanos (OEA) ha desarrollado una estrategia integral, equi-
librada, multidisciplinaria y basada en la evidencia que respete los derechos humanos para la imple-
mentacion de acciones especificas en la region. En la Estrategia Hemisférica sobre Drogas, aproba-
da en 20202, se reconoce la necesidad de fortalecer las politicas, estrategias y acciones en materia
de drogas. Plantea que los Estados miembros se adapten a nuevos enfoques que resultan de crisis
globales que muchas veces han incrementado la actividad delictiva y los grupos de narcotraficantes
y que ha sido en estos tiempos agravado enormemente por la crisis de salud publica, resultado de
la pandemia del COVID-19.

Para la adopcion e implementacion de la Estrategia Hemisférica sobre Drogas 2020, se cuenta con vein-
te (20) principios centrales y elementos fundamentales, diez y ocho (18) medidas relacionadas con la
reduccion de la demanda y veintisiete (27) medidas relacionadas con la reduccion de la oferta de drogas.

A continuacion, se sefnalan las cinco areas principales de la nueva Estrategia Hemisférica sobre las
Drogas 2020:

' ' ' '
' ' ' '
' ' ' '

O O O ) (e]

Fortalecimiento Medidas de Medidas para Investigacion, Cooperacion
institucional prevencion como controlar y informacion, internacional
tratamiento y contrarrestar el monitoreo y
apoyo en la cultivo, la produccion, evaluacion

recuperacion el trafico y la distribucion
de drogas y para
abordar sus causas
y consecuencias

Con el principal objetivo de apoyar la implementacion de la Estrategia, la CICAD aprueba en 2021,
el Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas 2021-2025, desarrolla objetivos y actividades para lo-
grar el avance gradual del cumplimiento de la Estrategia (CICAD-OEA, 2020).

26 http://www.cicad.oas.org/Main/AboutCICAD/BasicDocuments/Estrategia_Hemisferica_sobre_Drogas_OEA_ESP.pdf
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En el Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas 2021-2025%" los Estados miembros “...reiteran su
compromiso de colocar a las personas en el centro de las politicas y los programas sobre drogas y
promover avances concretos para abordar este problema mundial en el marco de las tres conven-
ciones internacionales en materia de control de drogas y otros instrumentos internacionales...”.
Reconocen la importancia del género, la edad, la comunidad y el contexto cultural, por otro lado se
aborda la importancia de la sociedad civil el sector privado y otros grupos para coordinar acciones
entre los Estados miembros relacionados a afrontar los problemas de crisis globales como la pan-
demia del coronavirus que ha afectado el abordaje al problema mundial de las drogas contemplando
—entre otros— politicas y acciones que favorezcan la inclusion social y la reduccion de vulnerabili-
dades tomando en cuenta el componente de género.

Dentro del enfoque de género del Plan de Accion Hemisférico 2021-2025 se pueden destacar varios
aspectos incorporados dentro de los objetivos y las acciones prioritarias con un sistema interameri-
cano mas amplio con experiencia en derechos humanos, salud, infancia, adolescencia, género y
seguridad. De los cuales en temas de género se prioriza:

D La importancia de incorporar la perspectiva de derechos humanos, el enfoque de género y el
desarrollo con inclusiéon social en los procesos de planificacion de las politicas y/o estrategias
nacionales sobre drogas.

D Medidas que promuevan la igualdad de acceso en la imparticion de justicia y al debido proceso
con enfoque de género, edad, comunidad y contexto cultural.

D Adopciéon de medidas alternativas al encarcelamiento para delitos menores no violentos respe-
tando los derechos humanos y con enfoque de género.

D Promover penas proporcionales que respondan a la gravedad de los delitos relacionados con
drogas con perspectiva de género, edad, comunidad y enfoque de derechos humanos.

D Enlareduccion de demanda de drogas se resalta el respeto a los derechos humanos y la consi-
deracion del enfoque de género con un enfoque de salud publica, basado en la evidencia, mul-
tidisciplinario y multisectorial y que se ofrezcan servicios especificos de acuerdo al género.

D En el marco de la reduccion de la oferta o las medidas para controlar y contrarrestar el cultivo, la
produccion, el trafico y la distribucion ilicita de drogas, se establece como base fundamental el respe-
to de los derechos humanos, asi como implementar politicas que promuevan la transversalizacion de
la perspectiva de género en las agencias y las organizaciones encargadas del control de las drogas.

D Finalmente, en el marco de fortalecer la cooperacion internacional, es importante el respeto a los
derechos humanos en la adopcién de las obligaciones de los instrumentos juridicos en materia
de drogas.

D Se establece ademas que el mecanismo de evaluacion y seguimiento para la Estrategia y el Plan
de Accidn es el Mecanismo de Evaluacion Multilateral (MEM) en el cual todos los miembros par-
ticiparan activamente y asumen el compromiso de actualizarlo peridédicamente.

27 http://www.cicad.oas.org/Main/AboutCICAD/BasicDocuments/Plan_de_Accion_Hemisferico_sobre_Drogas_2021-2025_
ESP.pdf
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Tomando en cuenta las Estrategias y Planes de Acciodn, tanto de las Naciones Unidas, la Uniéon Eu-
ropea, como de la OEA, los paises han establecido sus propias agendas, estrategias, planes, pro-
gramas y proyectos a corto, mediano y largo plazo, enmarcadas fundamentalmente al objetivo
central de afrontar los problemas relacionados con las drogas desde un enfoque integral y equilibra-
do que incluya actuaciones de reduccion de la demanda, de caracter eminentemente social y sani-
tario, y de reduccion de la oferta de drogas, de caracter legal, de seguridad y de control de activida-
des ilegales y a través de modelos de desarrollo alternativo mas integrales y sostenibles. En este
contexto, es importante el seguimiento a las politicas y estrategias nacionales sobre drogas basadas
en la evidencia, que garantice la integracion de los derechos humanos y el enfoque de género y que
analice la situacion especifica de las mujeres al momento de su aplicacion.

Politicas, Estrategias y Planes Nacionales de Drogas de los paises de la CELAC

Las Politicas, Estrategias y Planes Nacionales de Drogas de cada uno de los paises de la CELAC,
son instrumentos estratégicos, de planificacion y de programacion que establecen las prioridades y
orientan las intervenciones nacionales en materia de drogas llevadas a cabo por los gobiernos y las
Administraciones Publicas de cada pais, en coordinaciéon con otros poderes publicos y diversos
actores de la sociedad civil. Los Planes Nacionales de Drogas cuentan, en el marco de la soberania
de los paises, con lineas especificas de actuacion e instancias organizativas que en muchos casos
permiten su efectiva implementacion y en otros, la dimension presupuestaria puede ser un limitante
para consolidar sus aplicacion.

Es importante que las Politicas, Estrategias y Planes Nacionales de Drogas aborden un enfoque in-
tegral y equilibrado, que incorpore con mayor fuerza la promocion de los derechos humanos, desde
el respeto de la dignidad humana, la libertad, la igualdad y otros. Muchos de los paises de la CELAC
reafirmaron en el 62° periodo de CND en Viena, en la Declaracion Ministerial 2019, este este com-
promiso.

Once (79%) de los 14 paises que participaron en el cuestionario COPOLAD en 2022 sobre “Impac-
to de la pandemia del COVID-19 en el problema de las drogas, especialmente en la situacion de las
mujeres en los paises de la CELAC”, declararon contar con un Plan Nacional de Drogas (Grafico 19).
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Grafico 19
Paises de la CELAC con Plan Nacional de DROGAS

- @

‘ PAISES CON PLAN NACIONAL ‘ PAISES SIN PLAN NACIONAL
DE DROGAS DE DROGAS

Fuente: COPOLAD, 2022. Elaboracion propia

De las entrevistas individuales a los paises, en las reuniones mediante Grupos Focales, en abril de
2022; el 50% menciona que no ha actualizado el Plan Nacional de Drogas y que un 39% tiene pre-
visto actualizar el Plan para incorporar los impactos/efectos COVID-19. Un gran porcentaje de los
paises no tiene previsto actualizar el plan en un futuro proximo ya que fue aprobado en anos recien-
tes e involucra objetivos multianuales de largo plazo ya establecidos. Entre otros, México y Uruguay
mencionaron que el Plan Nacional de Drogas de sus paises cuenta con intervenciones y acciones
especificas en materia de género.

4.2. Intervenciones socio-sanitarias desde una perspectiva de género
4.2.1. Andlisis situacional

La Estrategia de la Unién Europea (UE) en materia de drogas, ha sefialado la necesidad de abordar
los problemas relacionados con las drogas mediante un enfoque de salud publica que incluya me-
didas de prevencion, asistencia y rehabilitacion. Este enfoque también ha sido adoptado por los
paises de la CELAC desde hace ya casi una década, integrandose plenamente en la Estrategia
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Hemisférica sobre Drogas 2021 (Organizacion de los Estados Americanos, 2021) —y en su sub-
secuente Plan de Acciéon 2021-2012 (Organizacion de los Estados Americanos, 2021)— donde se
senala con toda claridad —y como preambulo a otras medidas mas especificas igualmente bien
descritas— aspectos globales clave, tales como que los Estados miembro llevaran a cabo accio-
nes de reduccion de demanda como componente prioritario para garantizar un enfoque integral y
equilibrado, siendo que el abuso de drogas es un problema social y de salud, por lo que se requie-
re incorporar dentro de los programas de prevencion familiar, comunitario, educativo y laboral,
elementos esenciales de prevencion, la intervencion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y la
reinsercion social, y servicios de apoyo relacionados, dirigidos a distintas poblaciones objetivo
(nifos, nihas, adolescentes y jovenes, poblacion adulta y grupos en situacion de vulnerabilidad),
basadas en la evidencia para lograr consolidar un sistema integrado (Organizacion de los Estados
Americanos, 2010).

Pese a ello, y pese a que el sistema internacional de control de sustancias psicoactivas tiene, como
uno de sus principales objetivos, evitar el consumo de drogas, las estrategias de prevencion, asis-
tencia, reduccion de dafios e insercion social, han sido menos atendidas en el marco de las politicas
publicas que las relacionadas con el control de la oferta. Los paises de la CELAC priorizan mayor
cantidad de recursos humanos y econdémicos a la reduccion de la oferta de drogas. En América
Latina y el Caribe esto conlleva una dispersion de programas de prevencion, insuficiencia y —con
frecuencia inadecuacion— de servicios asistenciales (incluidos los de reducciéon de danos), asi como
escasa disponibilidad de programas de integracion social. Adicionalmente, tanto en el ambito inter-
nacional como en la region de la CELAC, la disponibilidad de evidencia que respalda las intervencio-
nes existentes es, a menudo, insuficiente. A lo anterior se anade la escasa investigacion disponible
encaminada a sostener la evidencia de efectividad de intervenciones especificamente adecuadas a
las circunstancias y necesidades de las mujeres.

Por otro lado, las situaciones de emergencia y desastres como la pandemia COVID-19, tienen re-
percusiones en personas con uso problematico de drogas, exacerbando en algunos casos las
conductas adictivas y en otros afectando la capacidad de respuesta de los sistemas de salud de los
distintos paises, dificultando en este caso, tanto la prevencion y el tratamiento al contagio por
COVID-19, como la atencion y tratamiento a personas con consumo problematico de drogas o a la
poblacion afectada por trastornos por uso de sustancias. Por otro lado, las medidas de distancia-
miento social y las restricciones a la movilidad han tenido consecuencias en los servicios, afectando
la continuidad en el acceso a programas de prevencion, atencion y tratamiento, y planteando una
serie de desafios a través de nuevas formas de atencion y tratamiento adaptadas a las nueva nor-
malidad y/o agravando la problemética de los servicios de salud en inadecuada cobertura de las
intervenciones.

En este contexto, el presente estudio, analiza el estado actual de dicho conocimiento, asi como los
ambitos de intervencion en los que estan trabajando los paises que han participado en el estudio
situacional realizado en el marco del Programa COPOLAD.
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4.2.2. Intervenciones en el ambito comunitario

Las intervenciones preventivas en el ambito comunitario tienen por objetivo disminuir el uso proble-
matico de drogas, reduciendo los factores de riesgo que estan especialmente presentes en la co-
munidad y fortaleciendo los factores de proteccion (Moncada, 1998).

La prevencion de los usos problematicos de drogas desde un enfoque comunitario parte de la pre-
misa de que los problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas no solo implican a la
persona que consume drogas, sino también a la comunidad de la que forma parte (Comision Inte-
ramericana para el Control del Abuso de Drogas, 2013).

La comunidad constituye un entorno esencial para el desarrollo de intervenciones preventivas en
relacion con el uso problematico de drogas. No hay duda de que el entorno social ejerce una gran
influencia sobre la conducta individual y, en particular, sobre el consumo de drogas. Como parte de
ese entorno social, la comunidad es un ambito especialmente importante debido a la intensidad
de las relaciones que se establecen entre las personas. Por este motivo los factores de riesgo y
proteccion mas vinculados a la comunidad son importantes determinantes en el uso de drogas.

Principales factores de riesgo Factores comunitarios de proteccién
Elevada disponibilidad y facil acceso Clima social respetuoso y favorable con
a las drogas las regulaciones normativas vy legales
relacionadas con el uso y la dispensacion
de drogas

Promocién y las actitudes sociales favorables
al uso de drogas legales e ilegales
Disponibilidad de programas y recursos

: educativos, sanitarios y sociales de calidad
Extrema pobreza y falta de oportunidades y

Desarraigo cultural y social Existencia de entornos seguros y libres de
episodios de violencia, criminalidad o trafico
de drogas
Falta de recursos y equipamientos sociales

Falta de alternativas de empleo
del tiempo libre

Politicas econémicas y de empleo

Actitudes discriminatorias hacia
determinados grupos sociales

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con el European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), la comu-
nidad puede hacer frente al consumo de drogas como un entorno para llevar a cabo las intervencio-
nes, participando en la implementacion de respuestas a los dafnos relacionados con las drogas y
apoyando las respuestas a los problemas de drogas (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2017). Algunos paises han desarrollado, con éxito, intervenciones preventivas con
un enfoque comunitario, (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction , 2017b), en
ellas, se ha puesto un especial énfasis sobre la necesidad de la implicacion activa de las diferentes
personas e instituciones clave que actlan, en la practica, como stakeholders? a lo largo de todo el
proceso de andlisis, planificacion y desarrollo de las intervenciones.

Sin embargo el incremento de la pobreza, falta de oportunidades y el desempleo resultantes de la
pandemia COVID-19 en los paises de la CELAC, han incrementado los factores de riesgo para el
incremento del consumo de drogas en la comunidad. La paralizacion de servicios ha afectado, ade-
mas, a la efectividad de las intervenciones. Los servicios comunitarios han sido un componente
importante en las estrategias locales de prevencion de drogas y reduccion de danos para los grupos
vulnerables, pero durante la pandemia COVID-19 ha sido muy dificil mantenerlos y llegar a las po-
blaciones mas afectadas.

Prevencidn de las drogodependencias a través de un enfoque comunitario (EMCDDA,
2017b)

e El enfoque comunitario busca incorporar la totalidad de los interlocutores relevantes
(stakeholders) de la comunidad, incluyendo personas y profesionales clave del ambito
legal y policial, educativo, de la salud publica, la atencion a las familias y la juventud,
el ambito econémico y del vecindario.

e El grupo de personas clave determina, en base a la informacién disponible, cuales
seran las prioridades alrededor de las cuales se discutiran las fortalezas y debilidades
de la comunidad y se estableceran objetivos de cambio evaluables.

e La perspectiva comunitaria plantea que ninguna entidad o iniciativa —de forma indivi-
dual— puede asegurar un desarrollo 6ptimo de la comunidad, de forma que es nece-
saria la implicacion de todas las personas clave, proveedores de servicios y residen-
tes para construir un entorno saludable y seguro para la juventud y las familias.

e Las personas y las organizaciones que llevan a cabo las intervenciones preventivas
deben tener en cuenta el contexto social y las actuaciones sobre la poblacion diana se
llevan a cabo tanto a nivel individual como a nivel social. Las intervenciones van diri-
gidas a las familias, los grupos de iguales, las escuelas, y las personas jovenes a nivel
individual.

28 Involucrados, parte interesada o interesados (del inglés stakeholder) hace referencia a una persona, organizacion o
empresa que tiene interés en una empresa u organizacion dada. Tal y como fue definida en su primer uso en un memorando
interno del Stanford Research Institute, un interesado es un miembro de los “grupos sin cuyo apoyo la organizacion
cesaria de existir’. https://es.wikipedia.org/wiki/Parte_interesada_(empresas)
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El portal de buenas practicas de EMCCDA (http://www.emcdda.europa.eu/best-practice) incluye
informacion sobre diferentes programas de prevencion comunitaria, la mayoria de ellas reconocidas
como beneficiosas o probablemente beneficiosa, sin embargo, ninguna tiene un andlisis concreto
referido especificamente a mujeres y nifas.

En el estudio Calidad y evidencia en reduccion de la demanda de drogas. Marco de referencia para
la acreditacion de programas (COPOLAD, 2014) se sefiala que, pese a que la evidencia para las
intervenciones preventivas de ambito comunitario es limitada, representan un enfoque probable-
mente eficaz en poblaciones en situacion de riesgo para desarrollar problemas relacionados con las
drogas.

En el marco del programa COPOLAD se ha analizado la evidencia sobre la efectividad de diferentes
intervenciones preventivas en el ambito de la comunidad, lo que ha permitido identificar: i) interven-
ciones beneficiosas; ii) intervenciones probablemente beneficiosas; v iii) intervenciones de efectivi-
dad desconocida.

En el ambito de la prevencion comunitaria de nivel selectivo, se ha documentado un alto grado de
efectividad a partir de actividades de movilizacion comunitaria, enfocada a fortalecer la asociativi-
dad, asi como la generacion de grupos de trabajo, o grupos de accién, con la implicacion de dife-
rentes stakeholders en el ambito del consumo de drogas, alcohol y tabaco (Arbex, 2013).

En la CELAC, se han desarrollado intervenciones especificas en el ambito comunitario, sin embar-
go, muchos de estos servicios, a partir de la pandemia COVID-19, han sido suspendidos. Como
algunos ejemplos de intervenciones especificas estan: i) El Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica del Gobierno de Chile, ha desarrollado el estudio Prevencion selectiva e indicada del con-
sumo de drogas y alcohol con enfoque de redes (Ugarte, Delgado y Altamirano, 2015), desde un
abordaje comunitario con énfasis en poblaciones especificas que tengan riesgo de desarrollar
consumo (nivel selectivo) o consumo problematico (nivel indicado) en lugares o barrios que pre-
sentan altos niveles de factores de riesgo de vulnerabilidad social. ii) Colombia cuenta con los Li-
neamientos para un nuevo enfoque de la politica de drogas en Colombia, que promueve algunas
iniciativas sobre la base de la prevencion comunitaria. En diciembre 2021 se ha publicado la
”Estrategia de Accién sobre el problema de las drogas —Pueblo Awa”* y la ”Estrategia
de Accioén sobre el problema de las drogas— Pueblo Inga”® a través del Ministerio de Jus-
ticia y el Observatorio de Drogas de Colombia, para analizar el problema de las drogas desde un
enfoque comunitario, el cual, al ser un programa con ejercicio en campo, ha tenido que paralizar
sus actividades durante la pandemia COVID-19.

29 https://biesimci.org/fileadmin/2021/documentos/et/libro_awa.pdf
30 https://biesimci.org/fileadmin/2021/documentos/et/libro_inga_azul.pdf
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Algunas campanas en los medios de comunicacion tratan de informar y sensibilizar a amplios sec-
tores de la comunidad para prevenir el consumo de drogas o facilitar la implementacion de politicas
en relacion con las drogas (Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unidn Europea en
Politicas sobre Drogas, 2014), aunque no siempre se dispone de pruebas concluyentes sobre su
efectividad.

La prevencion en medios de comunicacion puede desarrollarse a través de medios tradicionales
(prensa, radio y television) o de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (telefonia, inter-
net, redes sociales...) (Bhaler y Thrul, 2015). Sin embargo, es necesario asegurar que estas campa-
Aas de prevencion no aumenten la estigmatizacion hacia personas usuarias de drogas, particular-
mente para las mujeres quienes se enfrenten a niveles alin mas altos de estigma y discriminacion
cuando usan drogas. La necesidad de reducir actitudes estigmatizantes hacia las personas usuarias
de drogas fue reconocida en la Resolucion de la CND 61/11: Promover actitudes no estigmatizantes
para asequrar la disponibilidad y la prestacion de servicios de salud y atencion y servicios sociales
para los consumidores de drogas y el acceso a esos servicios (UNODC, 2018a).

Algunos estudios muestran que los programas aplicados en edad escolar, a través de internet utili-
zando ordenadores, podrian reducir potencialmente el uso de tabaco, cannabis y alcohol. En cam-
bio, no parece que los programas en medios de comunicacion obtengan los efectos preventivos
esperados cuando se desarrollan aisladamente, aunque si se han constatado efectos preventi-
vOs en relacion al uso de tabaco cuando van acompanados de programas escolares disefados
para el grupo objetivo especifico (Bhiler y Thrul, 2015).

El uso de nuevas tecnologias para la prevencion de adicciones, como el internet y las redes sociales
a través de campanas y otros, y el cambio en las metodologias en tratamiento y rehabilitacion han
permitido que se potencialice la digitalizacion para continuar ofreciendo servicios de apoyo durante
la pandemia COVID-19, a través de campanas de difusion tanto en medios de comunicacion como
en las redes sociales. Sin embargo, no han facilitado la identificacion eficaz y el andlisis de casos o
seguimiento de la poblacion en riesgo, asi como la atencion y el acceso a los servicios con prontitud
y eficiencia.

En el marco de reduccion de danos, la comunidad es también el ambito desde el que se desarrollan
numerosos programas orientados a reducir los danos causados por el consumo de drogas. Tradi-
cionalmente, especialmente en los paises de la Unién Europea, donde mas se ha estudiado el im-
pacto positivo de estos programas, las intervenciones de reduccion de dafos se han asociado
principalmente al uso problematico de drogas por via parenteral, ya que el consumo de sustancias
mediante esta via de administracion es una causa destacada de morbimortalidad por VIH, hepatitis
y tuberculosis.
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Grafico 20
Personas con co-infecciones de VIH y Hepatitis C en el mundo
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HEPATITIS C

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la OMS

De acuerdo con la OMS, alrededor de 13 millones de personas se inyectan drogas y 1,7 millones de
ellas estan viviendo con VIH en el mundo (Grafico 20). El uso de drogas por via intravenosa es la
causa del 10% de las infecciones de VIH en el mundo vy la prevalencia de la infeccion por VIH entre
personas que usan drogas es alta en todas las partes del mundo. Asimismo, las personas que usan
drogas son afectadas desproporcionalmente por la hepatitis C. En el mundo existen, ademas, alre-
dedor de 2,2 millones de co-infecciones de VIH y hepatitis C, de las cuales mas de la mitad son en
personas que se inyectan drogas.

El uso de opioides se asocia a un riesgo muy elevado de sobredosis. En los Estados Unidos la tasa
de mortalidad por opioides sintéticos distintos de la metadona aumenté un 72,2% de 2014 a 2015,
y la mortalidad por heroina crecié un 20,6%” (Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacien-
tes, 2018). En la Unidn Europea, hubo mas de 7.500 fallecimientos por sobredosis en 2015 y los
opioides estuvieron implicados en el 80% de esas muertes (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, 2017).

Los programas de intercambio de jeringuillas y agujas surgieron como respuesta a la expansion del
VIH/ SIDA a partir de la década de 1980, y forman parte de las estrategias para prevenir el contagio
de enfermedades infecciosas, causado por el intercambio de jeringuillas entre las y los usuarios.
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Existe evidencia moderada que los programas de intercambio de jeringas y agujas pueden reducir
la transmision de VIH entre personas que inyectan drogas. Existe evidencia similar, pero menos ro-
busta, de que pueden reducir también la transmision del virus de hepatitis C. Sin embargo, para
tener impacto sobre las tasas de transmision de VIH y de hepatitis C, se requiere de una disponibi-
lidad de programas de intercambio a larga escala, conjuntamente con otras respuestas, como el
tratamiento (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017).

La naloxona es un antagonista que puede revertir la sobredosis por opioides, una de las principales
causas de muerte entre las personas que consumen estas sustancias. La distribucion de kits con
naloxona entre personas que pueden presenciar episodios de sobredosis (policias, personal de
ambulancias y servicios de emergencias, personas que consumen drogas...) puede ser una estra-
tegia efectiva de reduccion de riesgos.

La evaluacion de un programa para distribuir naloxona a personas que acababan de abandonar la
prision encontrd que el programa estaba asociado a menos muertes relacionadas con opioides en
el mes posterior a la excarcelacion (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
2017).

Hay algunas pruebas de que el entrenamiento sobre sobredosis, incluyendo la distribucion de na-
loxona, reduce las tasas de muertes asociadas a opioides. También hay evidencia —de baja
calidad— de que las personas gque reciben entrenamiento en prevencion de sobredosis son capa-
ces de administrar efectivamente la naloxona y responder adecuadamente a una sobredosis (Sum-
nall et al., 2017). Uno de los programas de la distribucion de naloxona, como una estrategia de reduc-
cion de dano, es denominado “Take-home naloxone (THN)” el mismo que permite salvar la vida de las
personas que consumen drogas (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2019).

Las salas de consumo supervisado son lugares en los que se pueden consumir drogas ilegales bajo
la supervision de personal entrenado. Estos recursos comunitarios permiten a las personas usuarias
de drogas (principalmente por via parenteral), tener acceso a material estéril y recibir asistencia en
caso de sobredosis, 0 de cualquier situacion que se pueda presentar. Ademas, las salas funcionan
como puente para otros servicios asistenciales.

La eficacia de las salas de consumo supervisado de droga para conseguir y mantener el contacto
con poblaciones altamente marginadas ha quedado ampliamente demostrada (Hedrich y cols.,
2010; Hedrich y cols., 2010; Potier y cols., 2014). Gracias a este contacto se ha conseguido una
mejora inmediata en la higiene y un consumo mas seguro para las personas usuarias (p. €j., Small y
cols., 2008, 2009; Lloyd-Smith y cols., 2009), asi como otras mejoras mas generales en materia de
salud y orden publico (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2018).

Algunos beneficios de la creacion de salas de consumo supervisado de drogas pueden ser: una
mayor higiene y seguridad en el consumo de drogas, especialmente entre las usuarias y usuarios
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habituales; un mayor acceso a los servicios sociales y sanitarios; asi como la disminuciéon del con-
sumo de drogas en lugares publicos y las molestias consiguientes. No hay datos que indiquen que
la disponibilidad de una sala de consumo mas seguro de drogas inyectables aumente dicho consu-
mo o la frecuencia de inyeccion. Estos servicios facilitan, mas que retrasar, el inicio del tratamiento y
no se asocian a tasas mas altas de delitos relacionados con las drogas en el ambito local (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 20179).

A partir de la experiencia en el desarrollo y evaluacion de intervenciones orientadas a la reduccion
de los riesgos asociados a la inyeccion de drogas en aquellos paises caracterizados por una signi-
ficativa prevalencia de uso de drogas por via parenteral, se han ido llevando a cabo intervenciones
para reducir los riesgos y danos asociados a otras formas de uso de drogas —lo cual es fundamen-
tal— en América Latina donde servicios de danos deben adaptarse a formas de uso que no son
relacionadas a la inyeccion de opioides. Entre ellas se incluyen, por ejemplo, las actividades de
sensibilizacion orientadas a reducir los riesgos asociados al uso de alcohol mediante las que se
propone alternar el uso de bebidas alcohdlicas con otro tipo de bebidas, o la designacion de una o
varias personas en el grupo que se mantendran sobrias para poder manejar el automovil con segu-
ridad de regreso a casa. También, en contextos ludicos, se han desarrollado programas destinados
a facilitar agua a las personas que consumen éxtasis y otras drogas sintéticas, asi como los analisis
de la composicion de drogas recreativas (“pill testing”). Existen ademas intervenciones especificas
para la prevencion, tratamiento, cuidado y apoyo a personas que usan drogas estimulantes y tienen
un mayor riesgo de contraer VIH, hepatitis B y C e infecciones de transmision sexual (UNODC, 2019).

En México, el Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA, durante la pandemia
COVID-19, realizé6 de manera continua la entrega gratuita de condones en todo el pais, ademas de
instalar salas de consumo seguro para mujeres en la Ciudad de Tijuana, Baja California. Por otro
lado, el pais también cuenta con paquetes sanitarios para la distribucion de jeringas y un Programa
Nacional de la Hepatitis C. México dispone de clinicas con programas de mantenimiento con meta-
dona de tipo publico y privado. El reto mas relevante que ha surgido en el periodo de pandemia es
la no disponibilidad de metadona, que obligd a la suspension temporal del tratamiento de sustitu-
cién a medio y largo plazo®'.

La reduccion de dafos se extiende también a otras actuaciones destinadas a hacer frente a las
condiciones de pobreza en las que a menudo tiene lugar el uso de drogas, y que tratan de asegurar
que las personas consumidoras de sustancias psicoactivas puedan acceder a la alimentacion, la
atencion sanitaria, la vivienda, el empleo y otras necesidades basicas. Estas intervenciones dispo-
nen de un alto grado de desarrollo y aceptacion social en los paises de América Latina y del Caribe,
y en todos ellos, las mujeres tienen un papel destacado, ya sea como promotoras principales de los
programas, 0 como receptoras activamente involucradas en los mismos. El programa “Bragos

31 https://www.gob.mx/censida
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Abertos” en Sao Paulo era un ejemplo modelo a seguir en este ambito, sin embargo fue cerrado por
el gobierno local después de cambios politicos. (IDPC, 2014).

Esta realidad, escasamente documentada en la literatura derivada de la investigacion actualmente
disponible, muestra la necesidad urgente de desarrollar un modelo de reduccion de dafios adapta-
do al contexto de los paises de América latina y del Caribe, donde la vulnerabilidad relacionada con
las drogas no se halla tan asociada a consumos de drogas por via parenteral, sino a otras formas de
consumo y situaciones de vulnerabilidad ajenas, muy distintas a las observadas en los paises euro-
peos. Queda por tanto pendiente, la validacion de un modelo de reduccion de danos adaptado a la
situacion de los paises de la CELAC.

Enfoque de género: ;Qué sabemos?

Pocos estudios han investigado especificamente la efectividad de los programas de prevencion del
abuso de sustancias en el ambito comunitario para las mujeres. Algunos de los trabajos disponibles
no han podido demostrar la efectividad de los programas de prevencion comunitarios en el caso de
las ninas o las mujeres, quiza porque esos programas estaban mas orientados a la modificacion
de politicas, como el acceso de menores al tabaco y el alcohol o la aplicacion de leyes y ordenanzas
que tienen mas impacto entre los nifos que entre las nifas (UNODC, 2016).

La revision de la ONUDD sobre programas de prevencion y tratamiento para nifias y mujeres (Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016), analiza la evidencia con respecto a once
programas de prevencion en el entorno escolar y comunitario que realizan un andlisis de efectividad
por género; de éstos, cuatro programas reportan resultados positivos para los nifios pero ningun
resultado significativo para las nifias; un programa reporta resultados positivos para los ninos y re-
sultados negativos para las ninas; tres reportan resultados positivos para las nifas (no se mencionan
los resultados para los nifios); y tres no reportan diferencias de género. Dos de los programas exclu-
sivos para nifas reportan resultados solo para cannabis y tabaco y un programa escolar, orientado
solo a mujeres deportistas, reporta resultados positivos para las nifias.

Sin embargo, el enfoque comunitario es esencial para hacer frente a algunos de los problemas
que afectan a las mujeres en general y, muy especialmente, a aquellas que consumen drogas.
Asi, diferentes iniciativas se han mostrado efectivas para incrementar el poder econémico y
social de las mujeres aportando financiacién a proyectos que faciliten el desarrollo econémico
incorporando, al mismo tiempo, actividades educativas y talleres de adquisicion de habilidades
que ayuden a cambiar las normas de género, mejorar la comunicacion familiar y empoderar a
las mujeres. Numerosas experiencias comunitarias han contribuido a modificar las normas so-
ciales en relacion a la violencia contra las mujeres, la comunicaciéon a propdsito del VIH y otras
infecciones de transmision sexual, la explotacion sexual, las habilidades sociales y la asertividad
(OMS, 2009).
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Hasta la fecha, los programas de reduccién de dafos no han prestado suficiente atencion a la dis-
minucion de las desigualdades de género. Las mujeres usuarias de drogas tienen necesidades y
estan expuestas a riesgos que difieren de los que afectan a los hombres. Muchas de estas mujeres
llevan a cabo ocasionalmente o de forma regular al trabajo sexual, Io que aumenta un mayor riesgo
de transmision del VIH, Ademas de tener un menor acceso a equipos de inyeccion estéril y preser-
vativos, las mujeres que consumen drogas tienen un acceso limitado a los servicios de atencion a la
salud sexual y reproductiva, asi como a programas destinados especificamente a prevenir la trans-
mision vertical del VIH. Otra necesidad insuficientemente atendida es la derivada de la violencia
practicada por el companero intimo y el temor a la pérdida de la custodia de los hijos e hijas, que en
tiempo de confinamiento por COVID-19 se agravé. De acuerdo a la Comision Interamericana de
Mujeres —en la regién— las mujeres, en muchos casos, se encontraban conviviendo con parejas
abusivas sin poder denunciar la agresion que sufrian. Asi mismo se dificultd el acceso a servicios de
salud reproductiva y sexual (CIM/OEA, 2020)%.

Existe una tendencia, entre los programas de reduccion de dafos de bajo umbral, a cambiar la
orientacion de los servicios y adecuar los horarios para atender mejor las necesidades de las muje-
res con un consumo problematico de drogas. Diferentes paises han puesto en marcha servicios de
promocion de la salud para las mujeres que consumen drogas, algunos de ellos especificamente
dirigidos a las trabajadoras sexuales. Normalmente, estos programas facilitan la derivacion a dispo-
sitivos sociales y sanitarios e incluyen actividades de informacion y consejo sobre practicas sexuales
mas seguras, asi como la distribucion de material de inyeccion estéril, preservativos y lubricantes.
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2006).

Aspectos de implementacién de las intervenciones de prevencién comunitaria
Algunos datos de la intervencién comunitaria sobre drogas dirigida a las mujeres
Once (47,8%) de los 27 paises que participaron en el estudio COPOLAD sobre Perspectiva de Gé-
nero en las Politicas sobre Drogas realizado durante el desarrollo del presente informe, declararon

incluir programas de prevencion especificos para las mujeres entre las medidas adoptadas para la
reduccion de la demanda (Grafico 21).

32 https://www.oas.org/es/cim/docs/ArgumentarioCOVID19-ES.pdf
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Grafico 21
Prevencion en el ambito comunitario América Latina y el Caribe

@~

1% .

@ PAISES CON PROGRAMA DE @ NO CUENTAN CON PROGRAMA
PREVENCION ESPECIFICO PARA
MUJERES

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

En relacion a la oferta de servicios para la reduccion de danos, el 38,5% de los paises que respon-
dieron a la encuesta del estudio COPOLAD sobre Perspectiva de Género en las Politicas sobre
Drogas, declard tener implementados programas especificos para mujeres, en los que se ofrecian a
las usuarias diferentes tipos de servicios, principalmente distribucion de preservativos (disponible en
el 80% de los paises), apoyo psicologico para embarazadas y madres (40%), y screening y segui-
miento del embarazo (30%). El 60% de los paises que declararon contar con programas de reduc-
cion de danos especificos para mujeres. En cuanto a la reduccion de danos asociados al consumo
de drogas por via parenteral (principalmente opioides), en la Tabla 5, se presenta la informacion
proporcionada por Harm Reduction International sobre la disponibilidad de programas de reduccion
de danos en los paises de América Latina y el Caribe.
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Tabla 5
Tipos de programas de reduccion de dafios por paises

Intercambio de jeringuilla LREBigice _sqstltucmn
de opioides

Argentina No Si
Bolivia No No
Brasil No No
Chile No No

Colombia Si Si

Costa Rica No Si
Ecuador No No
El Salvador No No

Guatemala No No

Honduras No No
México Si Si

Nicaragua No No

Panama No No
Paraguay Si No
Peru No No
Uruguay Si No
Venezuela No No
Antigua y Barbuda No No

Bahamas No No

Barbados No No
Belice No No
Cuba No No

Bermuda No No

Dominica No No

Rep. Dominicana Si No
Grenada No No
Guyana No No

Guyana Francesa No No

Haiti No No

Jamaica No No

Puerto Rico Si Si

Santa Lucia No No

San Vicente y las Granadinas No No
Surinam No No

Trinidad y Tobago No No

Fuente: Elaboracion propia a partir de Harm Reduction International. (2018).
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4.2.3. Intervenciones en el ambito familiar

Aunque los programas familiares de prevencion de las drogodependencias han tenido un desarrollo
relativamente reciente en comparacion con los programas que se desarrollan en la comunidad o en
la escuela, la familia es un ambito fundamental para llevar a cabo programas de prevencion univer-
sal, selectiva e indicada, ya que constituye uno de los principales ambitos de aprendizaje y sociali-
zacion.

Las intervenciones familiares para la prevencion del uso de drogas, y el tratamiento del uso proble-
matico de drogas tienen por objetivo modificar los determinantes familiares que afectan al inicio y
mantenimiento del consumo problematico de drogas. En este ambito, los principales factores de
riesgo identificados son: un bajo apoyo familiar, la falta de comunicacion entre los miembros de la
familia, una relacion débil con progenitores que proporcionen afecto, un estilo educativo familiar in-
consistente, ambiente familiar cadtico y antecedentes familiares de abuso de sustancias, entre
otros.

Por otro lado, los factores familiares de proteccion frente al uso problematico de drogas incluyen: el
apego seguro y saludable entre los menores y sus progenitores, la supervision parental, el uso de
métodos efectivos de control y disciplina, la comunicacion de unos valores familiares pro-sociales,
la participacion de los progenitores en la vida del menor, y la crianza colaborativa (emocional, cogni-
tiva, social y financiera) (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2009). Por su
parte, la resiliencia hace referencia a la capacidad de superar situaciones familiares adversas y lograr
resultados positivos (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el Delito, 2009).

A continuacion, se presentan algunos de los factores familiares de riesgo y de proteccion en relacion
con el uso problematico de drogas:
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Principales factores de riesgo

!

Ambiente familiar cadtico y desestructurado y,
en especial, cuando los progenitores, la pareja
u otras personas significativas de la familia
consumen drogas o sufren algun trastorno mental

Un estilo de gestion familiar inconsciente e ineficaz,
donde las normas no estan claras, o no se aplican
de forma coherente ni dentro de un marco de
dialogo y escucha

Inexistencia de lazos afectivos fuertes entre las
personas que componen la unidad familiar

Percepcién de permisividad y aprobacion parental/
familiar respecto al uso de drogas, falta de control
y cuidado, consumo de drogas en el ambiente
familiar y actitudes tolerantes o favorecedoras del
uso de drogas por parte de los progenitores o de
la pareja

Baja cohesion familiar

Conflictos entre los progenitores o entre
los miembros de la pareja, clima afectivo inestable,
inseguro y/o inadecuado por algun otro problema

Falta de comunicacion y apoyo
Violencia fisica, sexual o psicoldgica

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

Factores comunitarios de proteccion

!

Apoyo emocional y afectivo

Reconocimiento y confianza de los restantes miembros
de la familia, en especial progenitores y pareja

Afecto y apego mutuo entre los componentes
de la familia y la pareja

Estilo de gestion familiar claro, consistente y
respetuoso, que incluya unas relaciones familiares
ordenadas y estructuradas

Reglas de conducta claras en el seno de la familia

Capacidad de escucha de las necesidades
percibidas en la familia

Participacion de las personas que integran
la familia en las tareas y eventos familiares (trabajos
domésticos, promocion del apoyo y la cooperacion,
participacion y promocion de actividades y relaciones
con la familia extensa, etc.)

Apoyo y promocion del aprendizaje

Implicacion e interés por otras actividades de
desarrollo personal (deportes, actividades artisticas,
aficiones, etc.)

La pandemia COVID-19 ha incrementado los factores de riesgo en el ambito familiar. El estrés, la

incertidumbre por el futuro, la pérdida de ingresos y el menor acceso a servicios, han incrementado

los conflictos entre los miembros del hogar.

El confinamiento ha ocasionado en muchos casos que el hogar no sea un lugar seguro para Vivir,

incrementando los indices de violencia fisica, sexual y psicoldgica tanto hacia la pareja como hacia

los hijos.

Se han encontrado pruebas de la efectividad de diferentes enfoques basados en la familia (Kumpfer,

2014: 11; Kumpfer y Alvarado, 2003), y que incluyen componentes que pueden resumirse en (Pro-
grama de Cooperacion entre América Latina y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas, 2014):
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1. Entrenamiento conductual: es una intervencion de caracter cognitivo/conductual. Se dirige
principalmente a las madres y los padres con el objetivo de producir un cambio cognitivo, afec-
tivo y de conducta.

2. Capacitacion en habilidades familiares. Se trata de una intervencion multicomponente que
combina el entrenamiento conductual para las madres y los padres, entrenamiento social y ha-
bilidades para la vida para los menores, y sesiones familiares de practica conjunta. Esto significa
que los menores y los adultos reciben entrenamiento por separado, pero cuentan con un espa-
cio de practica conjunta.

3. Terapia familiar. Consiste en una intervencion familiar, en la que Unicamente participa una fa-
milia a la vez, y puede ser estructural, funcional o conductual. Se recurre a la terapia familiar
especialmente, en casos de jovenes que muestran unos niveles de riesgo elevados y algunos
signos y sintomas, pero que no cumplen los criterios para el diagndstico de un trastorno.

4. Apoyo familiar en el hogar. Se trata de un tipo de intervencion que se lleva a cabo en el hogar
de la familia, por lo que el equipo de apoyo se debe trasladar. Este tipo de intervencion es per-
tinente, especialmente en casos en los que los progenitores muestran un nivel de riesgo alto.

Caracteristicas de los programas efectivos de intervencion familiar

1. No hay un programa basado en la familia que pueda considerarse como “el mejor”:
cada familia debe encontrar el que mejor se ajuste a sus necesidades y caracteristi-
cas. Los factores a tener en cuenta son los siguientes: que sea competente cultural-
mente y en materia de género; que se ofrezca en la dosis suficiente, es decir, que la
intensidad y la duracién de un programa de capacitacién en habilidades para la familia
deberian ser adecuadas para la familia o familias en cuestion; que coincida con las
necesidades especificas de las familias; que el programa sea adecuado para la edad
y el desarrollo de los ninos;

2. Los efectos de los programas de prevencion familiar se mantienen por mas tiempo si
logran producir cambios en la dinamica y el entorno familiar en curso: los programas
tendran mayores y mejores resultados si la familia cumple con las practicas en casa,
con las tareas domésticas y planifican un tiempo familiar;

3. Los componentes de los programas efectivos para padres y familias incluyen abordar
las relaciones familiares para aumentar la vinculacién y el apego, la comunicacién
respetuosa y clara, y el control parental;

4. Reclutamiento y retencién: la intensidad y la duracién de un programa de capacitacion
en habilidades para la familia deberian ser adecuadas;

5. Los materiales visuales facilitan el aprendizaje y el interés familiar;

6. Lo mejor es contar con personal competente con formacion y experiencia profesional
en la crianza de los hijos y la familia.

Diversos estudios coinciden en que las intervenciones familiares son las mas eficaces para la pre-
vencion del uso de sustancias psicoactivas entre los adolescentes (Foxcroft y Tsertsvadze; Foxcroft
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et al., en Kumpfer, 2014). Asimismo, suelen ser los mejores en términos de costo-beneficio, ya que
no solo favorecen al adolescente o nifo, sino también a las demas personas de la familia; y pueden
ayudar a superar otros problemas, ademas de los del uso de drogas (Kumpfer, 2014). De manera
mas concreta, se puede mencionar que una revision Cochrane sobre los programas de prevencion
en las escuelas puso de manifiesto que Strengthening Families Program for Parents and Youth (SPF)
y Preparing for the Drug-Free Years, ambos basados en la familia, son dos de los programas que
han probado ser mas efectivos entre los jovenes (Kumpfer et al., 2008; Programa de Cooperacion
entre América Latina y la Unién Europea en Politicas sobre Drogas, 2014).

La implicacion de las familias en el tratamiento del uso problematico de drogas ha tenido un desa-
rrollo mayor al de los programas de prevencion familiar. Muchas intervenciones asistenciales incor-
poran algun tipo de participacion de las familias, bien como un elemento de apoyo, supervision y
control de la evolucion de las personas que siguen tratamiento, o como el eje mismo del tratamien-
to, en el caso de algunos abordajes sistémicos.

Los programas de tratamiento del uso problematico de drogas basados en la familia plantean la
necesidad de implicar a la familia, incluyendo a padres y madres, hermanas y hermanos, la pareja y,
en ocasiones, a hijos e hijas. La implicacion de la familia en el tratamiento del uso probleméatico de
drogas es especialmente importante en el caso de la adolescencia, puesto que es muy frecuente la
convivencia con, al menos, uno de los progenitores que ejercen alguna funciéon de control, supervi-
sion y apoyo. Es habitual que los programas de tratamiento dirigidos a la familia aborden diferentes
problemas ademas del uso problematico de drogas, entre los que se encuentran los conflictos y la
comunicacion familiar, el absentismo escolar o laboral, y las relaciones sociales (National Institute on
Drug Abuse, 2014). Aungue lo mas habitual es que se desarrollen de forma ambulatoria, también
hay modalidades de tratamiento familiar mas intensiva e incluso residenciales.

En algunos paises de la CELAC, el programa Familias Fuertes es uno de los principales programas
para la prevencion. En Colombia, durante 2012 y 2013 de acuerdo al Plan Nacional para la Promo-
cion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas, se disefo el
programa con el objetivo de fortalecer los vinculos familiares a través de intervenciones con las fa-
milias para reducir la probabilidad de abuso de sustancias psicotrépicas y otros riesgos asociados
alos adolescentes (Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Justicia y el Derecho de
Colombia, 2017). Actualmente el programa continta desarrollando sus actividades.
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Modelos de abordaje familiar que han demostrado su efectividad en el tratamiento
del uso problematico de drogas (National Institute on Drug Abuse, 2014):

Terapia Familiar Estratégica Breve

Se basa en un abordaje sistémico del tratamiento, en el que se considera que los pro-
blemas de conducta de uno de los miembros son el resultado de unas interacciones
familiares no saludables.

Terapia Conductual Familiar

La terapia conductual familiar ha demostrado resultados positivos tanto en la adoles-
cencia como en la edad adulta, y combina un contracto conductual con el manejo de
contingencias para abordar tanto el uso de drogas como otros problemas de conducta.

Terapia Familiar Funcional

Combina una vision sistémica del funcionamiento familiar (que postula que hay unas
interacciones familiares no saludables que subyacen a los problemas de conducta) con
técnicas conductuales para mejorar la comunicacion, la resolucion de problemas, la
resolucion de conflictos, y las habilidades parentales.

Terapia Familiar Multidimensional

La terapia familiar multidimensional es un tratamiento basado en la comunidad y la fa-
milia para personas que abusan de las drogas o que presentan un elevado riesgo de
trastornos del comportamiento o conductas delictivas. El objetivo de esta modalidad
de tratamiento es fortalecer la competencia familiar y la colaboracion con otras institu-
ciones como la escuela o los servicios de justicia. Se ha visto que esta modalidad de
tratamiento puede ser efectiva incluso en casos muy severos de abuso de sustancias y
que puede facilitar la reintegracién en la comunidad de jévenes delincuentes que abu-
san de las drogas.

Terapia Multisistémica

La terapia multisistémica es un tratamiento combinado familiar y comunitario que se ha
demostrado efectivo en casos de abuso de sustancias severos y/o asociados a con-
ductas delictivas o violentas. En los tratamientos de este tipo, uso problematico de
sustancias es visto en términos de las caracteristicas de la persona que padece este
trastorno (p.ej. actitudes favorables hacia el uso de drogas), las de su familia (p.ej. falta
de disciplina, conflicto, uso de drogas en la familia), los iguales (p.ej. actitudes favora-
bles hacia el uso de drogas), la escuela (p.ej. absentismo, bajo rendimiento) y el barrio
(p-€j. subcultura delictiva).
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Enfoque de género: ;Qué sabemos?

Hay relativamente pocos estudios en los que se haya investigado especificamente la efectividad de los
programas de prevencion del abuso de sustancias en el ambito familiar dirigidos a nifas y mujeres.

Una revision de estudios de evaluacion de 7 programas de prevencion en el ambito de la familia en
la que se analizaron separadamente los efectos sobre nifios y nifias (UNODC, 2016) mostré unos
resultados beneficiosos sobre las nifas en todos los casos, e incluso superiores en uno de ellos.

Una revision de 11 estudios que incluyeron intervenciones universales basadas en la familia, diseha-
das especificamente para mujeres y otras disefadas para hombres y mujeres encontrd que en
ambos casos se redujo el uso de drogas por parte de las mujeres, mientras que, en el caso de los
hombres, se obtuvieron resultados mixtos (Canadian Centre on Substance Abuse, 2014). Sin em-
bargo, una gran limitacion de esa revision es que ninguno de los estudios “evalu¢ si los elementos
del programa (por ejemplo, objetivos del programa, o como se implementé el programa) afectaron
la efectividad del programa para hombres o mujeres” (Canadian Centre on Substance Abuse, 2014).

De acuerdo con la evidencia disponible, las intervenciones basadas en la familia parecen especialmente
indicadas tanto en el caso de las nifias y las mujeres como entre los ninos y los hombres. Estos resulta-
dos son consistentes con la evidencia que muestra que las ninas se ven mas afectadas por los proble-
mas familiares y se benefician mas de la vinculacion afectiva y de la supervision familiar (UNODC, 2016).

Por el contrario, en el caso de las ninas y las mujeres, es mas frecuente que la familia contribuya a
la iniciacion y el mantenimiento del uso problematico de drogas, bien por la influencia de un familiar
—a menudo la pareja intima— que también consume drogas, o bien a través de situaciones como
la exposicion a situaciones de violencia, abuso o explotacion.

En el caso de los hombres que desarrollan un consumo problematico de drogas, es frecuente que
las mujeres de su entorno familiar (madres, parejas intimas) les ofrezcan apoyo, tanto durante la
etapa de consumo activo como al iniciar un proceso de tratamiento y rehabilitacion. En cambio,
cuando el uso problematico de drogas afecta a una mujer, es frecuente que la pareja y en ocasiones
otros miembros de la familia le retiren su apoyo y en ocasiones la rechacen completamente.

ASPECTOS DE IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES FAMILIARES

Algunos datos de la intervencion sobre drogas en la familia dirigida a mujeres:

El 81,8% de los 26 paises que participaron en el estudio COPOLAD sobre Perspectiva de
Género en las Politicas sobre Drogas sefalé contar con medidas de prevencién en el
ambito familiar, distribuidas por nivel de implementacion de la siguiente manera: 68,2%
cuenta con estrategias de tipo universal; 45,5% con estrategias de tipo selectivoy 18,2%
indicado. (Grafico 22)
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Grafico 22
Prevencion en el ambito familiar en América Latina y el Caribe

Ch

o @

’ PAISES CON MEDIDAS DE ‘ NO CUENTAN CON MEDIDAS DE
PREVENCION FAMILIAR PREVENCION FAMILIAR

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

Tabla 6
Nivel de implementacion de intervenciones en el ambito familiar

I T T T

Se esta implementando 53,8% 55,6% 33,3%
No se esta implementando 7,7% 11,1% 66,7%
Se esta implementando parcialmente 38,5% 33,3% 0%

Fuente: COPOLAD, 2017
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Grafico 23
Paises de América Latina y el Caribe que incorporan enfoque de género. (Segun tipo de prevencion)

3

PREVENCION UNIVERSAL PREVENCION INDICADA PREVENCION SELECTIVA
CON ENFOQUE DE CON ENFOQUE DE CON ENFOQUE DE
GENERO GENERO GENERO

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

Sobre la incorporacion de actuaciones especificas de género, el 20% de los paises en los que se
desarrollaban programas de prevencion familiar (3 casos) afirmaron contar con ellas. En 3 paises
se aplican a nivel universal y, en 2 también a nivel indicado y en uno también en el nivel selectivo
(Grafico 23).

Como se ha mostrado en el Capitulo Il, una proporciéon muy importante de los episodios de violencia
fisica, sexual o psicologica ejercida sobre las mujeres son perpetrados por hombres en el ambito
familiar o de la pareja. La violencia contra las mujeres por parte de la pareja esta generalizada en
muchos lugares, aungue la proporcion de mujeres que declaran haberla sufrido varia de unos paises
a otros. Un gjemplo es México, uno de los paises donde existen mas altos registros de violencia
contra las mujeres. Muchas mujeres, ninas y adolescentes sufren episodios de violencia que pueden
llegar al feminicidio. El aho 2020, en pandemia COVID-19 se registraron mas de 260.067 llamadas
de emergencia por denuncias de agresiones y violencia contra las mujeres y el ano 2021 fue el afio
con mas alto nimero de feminicidios registrados, con un total de 151 casos.
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4.2.4. Intervenciones en el ambito educativo

Aunque los objetivos de las intervenciones que llevan a cabo los centros educativos van mucho méas
alla de la promocion de la salud y la prevencion del uso de drogas, es indudable que la educacion
es un importante determinante de la salud y puede contribuir decisivamente a la reducciéon de las
desigualdades sociales y de género.

Por el contrario, el fracaso escolar es uno de los principales predictores del consumo de sustancias
psicoactivas. Aunque el abandono temprano de los estudios esta influido en gran medida por las
experiencias personales durante la primera infancia, que podemos ubicar dentro del ambito familiar,
es durante los anos de educacion infantil o preescolar cuando algunos factores relacionados con la
escuela pueden exacerbar problemas y disposiciones preexistentes.

Los centros y servicios educativos pueden contribuir a la prevencion del uso de drogas a través de
diferentes mecanismos:

D Promocion de vinculos emocionales positivos con el alumnado mediante la disponibilidad de
cuidado y apoyo a sus necesidades.

D Consistencia normativa: transmision de reglas claras de conducta, respeto explicito a las normas
con relacion a las drogas, tanto en las actitudes como en las conductas del profesorado del
centro.

D Desarrollo de un clima escolar favorable: implicacion activa en la promocién y la motivacion del
aprendizaje y el desarrollo de competencias, expectativas positivas en relacion con las capacida-
des del alumnado, promocion de la participacion, implicacion y responsabilizacion del alumnado
en las tareas y las decisiones escolares.

D Introduccién en el marco curricular de contenidos de prevencion de las drogodependencias in-
tegrados en el marco general de la promocion y la educacion para la salud y basados en los
principios generales de educacion en habilidades para la vida, desarrollada desde los principios
metodoldgicos de la educacion activa, interactiva y participativa.

Desarrollo de programas de prevencion selectiva.
Coordinacion con las familias y la comunidad.

Tradicionalmente se ha considerado que la escuela podia ser un entorno de eleccion para desarrollo
de intervenciones preventivas. Esta eleccion parece razonable ya que muchos comportamientos
relevantes desde el punto de vista de la salud (como el uso del tabaco, alcohol y otras drogas) sue-
len iniciarse durante los afnos escolares, la mayor parte de la poblacion acude a la escuela por un
largo periodo significativo para el desarrollo, hay una notable coincidencia de objetivos y procedi-
mientos que invita a la colaboracion entre profesionales de la educacion y de la salud.
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Tabla 7
Programas de prevencion escolar:

Prevencion universal Prevencion selectiva Prevencion indicada

Las medidas de prevencion Estas medidas estan dirigidas a Estos programas estan dirigidos a
universal estan dirigidas al grupos con un riesgo de uso de quienes ya han iniciado el uso de
conjunto del alumnado sin drogas arriba del promedio sustancias, aunque todavia no han
distincion (Buhler y Thrul, 2015) (ONUDD, 2018), como adolescen- desarrollado un patrén de uso
tes procedente familias con regular o problematico (Oficina de
problemas de uso de drogas, las Naciones Unidas contra la

estudiantes con fracaso escolar o Droga y el Delito, 2018)
una asistencia a la escuela (Buhler
y Thrul, 2015)

Fuente: Elaboracion propia en base a Suelves, 2015

Las escuelas resultan ser espacios adecuados para las estrategias de prevencion de uso y abuso
de sustancias debido a que los nifios y niflas aun no se han formado opiniones, creencias o expec-
tativas con respecto a su uso; son espacios que relinen una gran cantidad de menores y se puede
llegar a ellos de forma facil y sistematica; y, pueden promover diversas politicas de ese ambito
(Council on School Health and Committee on Substance Abuse, 2007).

En sus inicios, los programas de prevencion de las drogodependencias dirigidos a la escuela estuvie-
ron centrados exclusivamente en la transmision de informacion sobre las consecuencias negativas
para la salud del uso de drogas, hace ya mucho tiempo que comenzaron a difundirse otros enfoques
mas amplios para el desarrollo de programas escolares de promocion de la salud y de prevencion.

La prevencion en el ambito educativo incluye diferentes programas, politicas y procedimientos que
buscan reducir el primer uso de sustancias, evitar la transicion del uso experimental a la adiccion
(Faggiano et al., 2014) o reducir los dafos asociados con el uso problematico de drogas, y abarca
tanto las acciones educativas curriculares como prestacion de servicios de salud y la intervencion
de la familia y de la comunidad (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2004 a).

La CICAD contempla en sus Lineamientos Hemisféricos para la Prevencion Escolar, una serie de
principios que fundamentan la prevencion escolar. Entre los mas relevantes se pueden destacar los
siguientes (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2005):

D Se deben incluir contenidos para fortalecer habilidades socio-afectivas y competencias sociales
positivas que refuercen el rechazo hacia el consumo de drogas.

D Deben dirigirse a toda la comunidad educativa: alumnado, docentes, familias y personal admi-
nistrativo.

D Ademaéas de programas de prevencion universal, deben incluirse programas selectivos e indica-
dos destinados a estudiantes en riesgo a quienes ya se han iniciado en el consumo.
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Deben ser adecuados para cada grupo de edad, género y nivel educativo.
Deben complementarse con medidas costo efectivas globales, como el aumento de impuestos
al alcohol y al tabaco, controles estrictos de prohibicion de venta a menores y eliminacion de su
publicidad.

D Los programas preventivos necesitan reforzar las normas contra el uso de drogas deben exten-
derse a otros ambitos, como la familia, la escuela, el trabajo y la comunidad.

Asimismo, la CICAD identifica cinco modelos de programas para la prevencion en el ambito escolar:

Tabla 8
Modelos de programas de prevencion escolar

1. Modelo de habilidades para la vida, centrado en el fortalecimiento de destrezas y habilidades psicoso-
ciales para hacer frente a las diversas situaciones de la vida

2. Fomento de compromiso de estilo de vida saludable

3. Modelo de factores de proteccion y riesgo, fortalece los factores de proteccion mas débiles y reduce los
factores de riesgo mas elevados

4. Modelo de competencia social, desarrolla actitudes para desempenarse en distintos contextos

5. Modelo ecoldgico, incorpora factores culturales

Fuente: Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD, 2005).

Con respecto a los programas en el ambito escolar, el estudio de COPOLAD presenta un resumen
de la evidencia (Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unidon Europea en Politicas
sobre Drogas, 2014). En general, el estudio concluye que los programas de prevencion en el ambito
educativo tienen una efectividad limitada cuando se ejecutan de forma aislada y exclusivamente
desde la escuela (Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unidn Europea en Politicas
sobre Drogas, 2014).

Faggiano et al. (2014) llevaron a cabo una revision sistematica en el marco de la colaboracion Co-
chrane a partir de 73 informes correspondientes a 51 estudios realizados entre estudiantes de 12 a
13 anos que, en algunos casos, incluyeron el seguimiento de la eficacia de los programas por perio-
dos de hasta 10 afnos, y llegaron a las conclusiones siguientes:

1. Las intervenciones basadas exclusivamente en la transmision de informacién no mostraron
otros resultados més alla de la simple mejora de la informacion.

2. Las intervenciones basadas en el desarrollo de competencias sociales mostraron resultados
que reflejan una tendencia a la reduccion del uso y de la intencién de usar sustancias, asi como
mejoras del conocimiento sobre las drogas, pero los efectos rara vez resultaron ser estadistica-
mente significativos.
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3. Las intervenciones basadas en la transmision de normas sociales produjeron efectos débiles
que rara vez fueron estadisticamente significativos.

4. Las intervenciones que incluyeron una combinacion de contenidos dirigidos al desarrollo de
competencias sociales y de resistencia a las influencias sociales mostraron efectos protectores
pequenos pero consistentes sobre el consumo de drogas, aunque algunos resultados no supe-
raron el umbral de la significacion estadistica.

La escuela es probablemente el ambito en el que se desarrolla un mayor nimero de programas
universales de prevencion de las drogodependencias, aunque algunas de las intervenciones que se
llevan a cabo no estan suficientemente fundamentadas en la evidencia cientifica, se realizan de for-
ma ocasional o aisladamente, o se plantean objetivos a muy corto plazo Unicamente.

A pesar de la existencia de pruebas de la efectividad de determinadas estrategias de prevencion en el
ambito educativo, es preciso tener en cuenta que algunas actividades pueden ser también contraprodu-
centes. Asi, se ha sefialado que las acciones puntuales o de caracter intermitente —como las “charlas”
a cargo de profesionales sanitarios, policias o personas con una historia previa de uso problematico de
drogas— podrian incluso despertar el interés por el uso de sustancias, y que transmitir informacion ten-
denciosa que exagera los riesgos podria contribuir a aumentar el rechazo a cualquier contenido preven-
tivo por parte de los adolescentes (European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction, 2002).

Durante la pandemia del COVID-19, los servicios educativos han tenido que cerrar temporalmente,
afectando a casi el 91% de los estudiantes a nivel mundial. Todo el sistema educativo ha sufrido un
proceso de adaptacion para responder de manera inmediata a la nueva situacion de la no presen-
cialidad en los centros educativos, readaptando sus actividades al modelo virtual. En América Latina
y el Caribe, muchos de los centros educativos no estaban preparados ni capacitados para afrontar
los cambios ante la nueva normalidad; y muchos nifos/as y jovenes han tenido que abandonar la
escuela porgue sus familias no contaban con las condiciones econdémicas para acceder a la educa-
cion virtual y al uso de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC). Los resultados han gene-
rado brechas de desigualdad social en el acceso a la educacion.

Por otro lado, los programas de prevencion en el ambito educativo han dejado de ser implementa-
dos. La prioridad de los paises se ha dirigido a atender los problemas de salud ocasionados por la
pandemia COVID-19.

Uno de los programas de prevencion en el ambito educativo de Peru, es el Programa ”Aprendo en
casa”. Sin embargo, los altos indices de desercion escolar en tiempos COVID-19 han demostrado
que la adaptacion del programa no ha respondido con prontitud a las necesidades de la poblacion
escolar ya que el 7,2% de la poblacién no cuenta con acceso a TICs, privando el derecho a la edu-
cacion y a programas de prevencion a un alto nimero de nifios y adolescentes®.

33 Educacion Virtual en Tiempos de Pandemia: Incremento de la Desigualdad Social en el Peru
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Algunos otros paises han desarrollado diferentes estrategias de prevencion a través de la television
o radio, pero sin la guia y acompanamiento de un maestro que oriente. Un ejemplo es Argentina, que
ha implementado programas de prevencion en @mbitos educativos a través de las redes sociales,

con difusion de mensajes preventivos y de reduccion de riesgos y dafos.

Tabla 9
Aspectos que contribuyen a la efectividad de los programas de prevencion universal en el ambito
educativo

Diseno y planificacion Implementacion

Evaluacion de las necesidades
de la poblacion destinataria.
Planificacion realista.
Evaluacion de calidad.
Metodologia y contenido
adecuados a las caracteristicas
de la poblacion destinataria.
Fundamentacion tedrica.
Intensidad adecuada (nUmero y
duracion de las sesiones).
Visibilidad del programa (para
los participantes y el conjunto de
la comunidad).

Integracion en el curriculum
escolar.

Participacion de toda la
comunidad educativa en el
disefio y la planificacion del
programa.

Voluntariedad de la
participacion.

Formacion especifica de las
personas que implementaran el
programa.

e Entrenamiento en habilidades
para la vida (estrategias de
negociacion, autoestimay la
autoeficacia, toma de
decisiones, habilidades de
afrontamiento,etc.).

e Actividades en las que los
iguales actlen como
mediadores del programa.

e Participacion de la familia, al
menos en alguna de las
actividades.

e Fomento de las relaciones
positivas con iguales,
profesorado, familia o
comunidad.

e Informacion sobre las
sustancias, las causas y las
consecuencias de su consumo.

e Actividades alternativas al uso
de sustancias.

e Asignacion de tareas para
realizar fuera del horario escolar.

e Actualizacion de los contenidos.

e Centralizacion de la
responsabilidad de la
implantacion en una persona o
equipo.

e Participacion de la comunidad.

e Sensibilidad de las personas que
implementaran el programa
(interés, conocimientos y
motivacion suficientes).

e Reconocimiento y refuerzo a las
personas que participan.

e Fidelidad al disefio del
programa.

¢ Metodologia interactiva.

e Distribucion suficientemente
espaciada de las sesiones.

e Sesiones de recuerdo después
de la finalizacion de la fase
intensiva del programa.

¢ Metodologia experiencial.

e Participacion de agentes
externos (profesionales
sanitarios, voluntarios, etc.) en la
implantacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a Jiménez et al, 2014; Suelves, 2015

A medida que aumenta la edad del alumnado, va adquiriendo sentido complementar las estrategias
de prevencion universal en la escuela con actividades de prevencion selectiva dirigidas a abordar fac-
tores de riesgo como el fracaso y el absentismo escolar, y también actividades de prevencion indicada
que aborden el inicio del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas a lo largo de la adolescencia. Sin
embargo, el desarrollo de programas selectivos de prevencion del uso de drogas en la escuela es
hasta el momento limitado y solamente se conocen los resultados de unas pocas experiencias evalua-
das de prevencion escolar indicada que limiten de forma efectiva la progresion del consumo experi-
mental hacia un uso problematico de drogas en la adolescencia (NIDA, 2003; Sanchez, 2015).
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Chile, a través de la Superintendencia de Educacion ha identificado que la salud mental de los jove-
nes y adolescentes se ha visto afectada por el estrés en la pandemia del COVID-19. Muchos jovenes
han afrontado ese estrés mediante el consumo de drogas. Se han desarrollado medidas preventivas
a través de videos explicativos e infografias respecto a los efectos nocivos en la salud mental y fisica
de las drogas, asi como un andlisis de los factores de riesgo y de proteccion®t. Cabe resaltar que
respecto a las intervenciones en el ambito escolar en la CELAC, la prioridad en tiempos de pande-
mia ha sido académica, dejando a un lado el ambito de la prevencién y la atencion a los problemas
de consumo. Asimismo, a través del Ministerio Secretaria General de Gobierno, se ha desarrollado
el programa Elige Vivir sin Drogas, que busca prevenir el consumo de drogas en nifios y adolescentes®.

Lamentablemente, la mayor parte de los estudios de evaluacion de programas de prevencion esco-
lar no indican si los programas de prevencion se implementaron con un enfoque de género, y cuales
fueron los resultados, una limitacion a la que se han referido diferentes trabajos (Novék et al., 2013;
Schwinn et al., 2010; Kumpfer et al., 2008).

Una revision (UNODC, 2016) de 11 programas de prevencion escolares en los que se analizaron los
resultados para cada género puso de manifiesto que 4 de los programas evaluados no tenian efec-
tos beneficiosos en las ninas y otro programa tenia efectos negativos sobre las nifas a pesar de su
efectividad en el caso de los ninos.

Si bien la investigacion es muy limitada, apunta a la necesidad de aproximaciones que tomen en
cuenta el género, ya que existen factores de vulnerabilidad y resiliencia especificos a las nifas y a las
mujeres y las estrategias de prevencion no benefician necesariamente de la misma manera a
las nifias y a los ninos. Un enfoque que tome en cuenta el género puede incluir estrategias especi-
ficas para nifas, o bien insertar, en el marco de programas de prevencion universal, componentes
que aborden factores de vulnerabilidad y resiliencia especificos para mujeres y nifas y consistentes
con su desarrollo.

Algunos estudios parecen indicar que el contexto y los contenidos de los programas de prevencion
escolar pueden tener efectos desiguales segun el sexo del alumnado. Se ha observado, por ejem-
plo, que los programas de mejora de la asertividad y las habilidades sociales son mas adecuados
para los ninos, mientras que en el caso de las niflas serian mas Utiles las técnicas centradas en la
expresion, la reduccion de la tension y el control. (Schinke, 1994).

34 https://www.supereduc.cl/categoria-contenidos-de-interes/recursos_digitales/

3 https://msgg.gob.cl/wp/2019/04/02/eligevivirsindrogas-las-claves-del-programa-que-busca-prevenir-el-consumo-en-
ninos-y-adolescentes/
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ASPECTOS DE IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS

Algunos datos de la intervencion sobre drogas en el ambito educativo dirigida a las mu-
jeres en edad escolar:

La educacion es uno de los principales determinantes de la salud, que contribuye de
manera importante a la reduccion de las desigualdades sociales y de género. En el Capi-
tulo Il se han mostrado datos sobre la relacién entre el nivel educativo de las mujeres en
América Latina y el Caribe y diversos indicadores sociales y de salud.

Grafico 24
Prevencion en el ambito educativo en América Latina y el Caribe

@ rAisES CON PROGRAMASDE @ NO CUENTAN CON PROGRAMAS
PREVENCION EDUCATIVOS A DIRIGIDOS A MUJERES
MUJERES

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

El 47,8% de los 26 paises que participaron en el estudio COPOLAD sobre Perspectiva de
Género en las Politicas sobre Drogas declaré disponer de programas de prevencion diri-
gidos a las mujeres. (Grafico 24)

En aquellos paises que declararon haber desarrollado programas escolares de preven-
cion, los programas de prevencion universal eran los que contaban con una mayor imple-
mentacidn, seguidos de los programas de prevencion selectiva y de prevencién indicada.
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Grafico 25
Estrategias diferenciadas por sexo, segun tipo de intervencion

33,3%

20%
15,8%

PREVENCION UNIVERSAL PREVENCION INDICADA PREVENCION SELECTIVA

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

Un 15,8% de los paises en los que se desarrollaban programas escolares de prevencion
universal declaré disponer de estrategias diferenciadas segun el género. En cambio, la
existencia de estrategias diferenciadas por sexo alcanzé el 20% en el caso de la preven-
cion selectiva y el 33,3% en el caso de la prevencion indicada. (Grafico 25).

4.2.5. Intervenciones en el ambito laboral

Las intervenciones en relacion al uso problematico de drogas desde el ambito laboral tienen como
objetivo prevenir el uso de sustancias, especialmente cuando esta relacionado con las condiciones de
trabajo, favorecer la deteccion e intervencion para facilitar el abandono del uso de drogas y la progre-
sion en el consumo, reducir los riesgos asociados al consumo de sustancias y favorecer la integracion
social y la autonomia personal de las personas con una historia de uso probleméatico de drogas.

Algunos factores relacionados con la organizacion del trabajo, con el puesto de trabajo o con el
ambiente laboral pueden incrementar la probabilidad de que una persona llegue a implicarse en
el uso y uso problematico de drogas o de que éste le cause problemas importantes. Entre ellos,
cabe citar los siguientes:
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Tabla 9
Principales factores de riesgo

Factores relacionados con la organizacion del proceso productivo, como las jornadas de trabajo demasiado
prolongadas, la rotacion horaria o los ritmos de trabajo demasiado intensos

Sobrecarga de trabajo y estrés
Posibilidades de promocion profesional insuficientes

Factores relacionados con el puesto de trabajo o la tarea, como trabajos repetitivos 0 poco motivadores,
condiciones ambientales adversas, contaminantes ambientales, asilamiento social, etc.

Puestos de trabajo asociados a una mayor disponibilidad de sustancias (camareros, personal sanitario, etc.)

Factores relacionados con el ambiente laboral, como la conflictividad o la inestabilidad laboral

Fuente: Elaboracion propia

Los efectos de la pandemia COVID-19 han ocasionado que se produzcan muchos cambios en el
mercado laboral, relacionados principalmente con una mayor inestabilidad en el empleo, el uso de
nuevas tecnologias (trabajo a distancia) y nuevas formas de organizar el trabajo, lo que a la larga
genera mayor estrés e insatisfaccion. Muchas personas han cambiado su cotidianeidad y han tenido
que trabajar desde casa, complementando el trabajo remunerado con el no remunerado derivando
a una sobrecarga de trabajo y/o jornadas de trabajo mas largas. Los factores de riesgo psicosocia-
les en estas condiciones pueden potenciar el uso de drogas como el alcohol y psicofarmacos.

En el ambito laboral, muchas personas son usuarias problematicas de drogas, o bien se ven ex-
puestas a riesgos derivados del consumo de drogas en trabajo. Se estima que entre el 5% y e 20%
de la poblacion trabajadora en paises de la Union Europea abusan del alcohol o muestran un eleva-
do riesgo de padecer problemas relacionados con el uso de bebidas alcohdlicas (European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017). El uso de drogas tiene importantes repercusiones
en el ambito laboral que pueden causar unos costes elevados para las empresas, los gobiernos y el
conjunto de la sociedad a través de diferentes mecanismos:

D El consumo de drogas puede favorecer comportamientos inadecuados que perjudiquen las re-
laciones entre las personas trabajadoras o entre éstas y la direccion.

D Los efectos de las drogas pueden aumentar el riesgo de accidentes tanto durante la actividad
laboral como en los desplazamientos de ida y vuelta al centro de trabajo.

D Los efectos de las drogas pueden perjudicar el desempefio y el rendimiento laboral, y promover
las ausencias del lugar de trabajo por enfermedad.

El ambito laboral ofrece también un marco en el que desarrollar intervenciones preventivas en relacion
con el uso de drogas, asi como para identificar precozmente a las personas con un consumo problema-
tico para proporcionarles ayuda efectiva. La prevencion en el ambito laboral incluye diferentes actividades
dirigidas al entorno laboral para informar, sensibilizar, consensuar y promover cambios organizacionales
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que ayuden prevenir o reducir el uso de drogas desde el lugar de trabajo, y reducir los riesgos asociados
a su consumo (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2008).

Por lo general, y en relacion al uso de sustancias, los centros laborales han recurrido a la prevencion
secundaria y terciaria mediante programas de deteccion precoz del consumo problematico de dro-
gas y de asistencia y rehabilitacion a las personas afectadas (Organizacion Internacional del Trabajo,
20083; Kumpfer y Smith, 2010; Roman y Blum, 2002), dejando de lado la prevencion primaria, que
busca evitar que se desarrollen problemas con el alcohol y las drogas. En este contexto, la puesta
en marcha de Programas de Asistencia a personas Empleadas (PAE) ha sido la estrategia mas utili-
zada. Los PAE son “programas que pueden ayudar a los empleados con problemas personales que
afectan su desemperio laboral. Los PAE pueden identificar y abordar una amplia gama de proble-
mas de salud, financieros y sociales, incluidos trastornos mentales y/o de uso de sustancias. Algu-
nos PAE se concentran principalmente en el alcohol, las drogas de prescripcion médica y otros
problemas relacionados con las drogas” (Substance Abuse and Mental Health Services Administra-
tion, 2017). El Substance Abuse and Mental Health Services Administration de los Estados Unidos,
contempla seis tipos de PAE: i) internos, aquellos que se encuentran en las instalaciones del centro
laboral; i) externos, aquellos que funcionan fuera del centro laboral (son asignados a los trabajado-
res dependiendo de su ubicacion geografica); iii) combinado, que es una mezcla de los dos ante-
riores; iv) programas patrocinados por la gerencia, en lugar de ser patrocinado por un sindicato o
por la gerencia y un sindicato; v) programas de asistencia para miembros, proporcionado por el
sindicato; v, vi) programas ofrecidos por los companeros de trabajo.

Adicionalmente, existen otro tipo de programas que pueden ayudar a complementar los PAE en o refe-
rente al consumo de alcohol como los programas de educacion en alcohol, programas de promocion de
la salud y la intervencion de pares (Roman y Blum, 2002). Los primeros buscan educar a las personas
trabajadoras en el consumo de alcohol, de manera que maodifiquen su comportamiento o usen los servi-
cios asociados a la prevencion del consumo por decision propia; los segundos promueven actividades
orientadas a la salud para que, de esta manera, la persona limite 0 abandone al consumo de alcohol para
adoptar un estilo de vida saludable; la tercera, busca la capacitacion de las personas trabajadoras
para que puedan reconocer e intervenir con sus companeras y companeros que muestran un consumo
problematico o de elevado riesgo (Roman y Blum, 2002; Anderson, 2012). Otros programas enfocados
en la prevencion del consumo de alcohol, pero que no se ofrecen en el lugar de trabajo son los progra-
mas de prevencion en linea (Ames y Bennett, 2011). Estos, como su nombre lo indica, son programas a
los cuales se puede acceder via internet en cualquier momento y en privado.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), por su parte, documentd en 1996 un repertorio de
recomendaciones practicas denominado Tratamiento de cuestiones relacionadas con el alcohol y
las drogas en el lugar de trabajo, que tiene por objetivo brindar orientaciones a los encargados de
los problemas vinculados al consumo de alcohol y drogas en el lugar de trabajo. Este documento
contiene un capitulo especifico en el que desarrolla una serie de principios para establecer politicas
de prevencion del consumo de drogas y alcohol.
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Por su parte, la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) adopté en el
ano 2008 una serie de lineamientos para la prevencion del consumo de drogas y alcohol en el am-
bito laboral en Latinoamérica (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2008).
Este documento contiene un marco conceptual sobre prevencion no solo a nivel general, sino tam-
bién en el ambito laboral. Especificamente, con respecto a los factores de riesgo en el ambito labo-
ral, enumera, entre otros, la inestabilidad laboral, trabajos repetitivos y escasamente motivadores,
ambiente estresante, facil disponibilidad de alcohol, manejo de sustancias quimicas adictivas sin las
protecciones necesarias; con respecto a los factores de proteccion senala la capacidad de trabajar
en equipo, comunicacion fluida, reconocimiento y valoracion del trabajo realizado, descanso ade-
cuado y servicios de bienestar, seguridad social activos, entre otros. De igual forma, establece un
conjunto de 17 principios para la adopcion de estrategias preventivas.

Principales principios para la adopcién de estrategias preventivas en el ambito laboral:
(Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2008)

¢ Los programas deben proponer el diseiio de una politica de prevencion integral, ba-
sada en un modelo de calidad de vida y desarrollo humano a través de la construc-
cion de culturas preventivas dentro de los lugares de trabajo, donde la salud, el bien-
estar, y la seguridad laboral sean los pilares de dicha politica.

* El consumo de drogas en el mundo laboral se debe ver como un problema de salud
y, por lo tanto, ser tratado como cualquier otro problema laboral, por lo que se debe
contar con servicios de tratamiento dentro del marco del propio sistema de salud, ya
sea publico o privado.

e Las politicas deben hacer énfasis en la prevencién y por lo tanto asegurar un minimo
de servicios de analisis toxicolégicos para determinar el consumo de alcohol y dro-
gas que, por otro lado, sélo se debe usar cuando sea apropiado o como ultima medi-
da de control.

¢ Las estrategias de prevencion laboral deben incorporar a las familias considerando
éstas como un factor de protecciéon importante para el trabajador.

e Deben incluir programas preventivos selectivos e indicados de acuerdo con el nivel
de riesgo en que se encuentra cada uno de los trabajadores.

¢ | os programas deben ser especificos para cada grupo de edad, género y nivel educativo.

Enfoque de género: ;Qué sabemos?

Existe limitada evidencia actualizada con respecto a la efectividad de las estrategias de prevencion
en el ambito laboral, tanto para el consumo de alcohol, como de otras sustancias licitas o ilicitas, y
la poca informacion disponible se refiere tangencialmente a los impactos en las mujeres. Una revi-
sion sobre la efectividad de programas de prevencion en el trabajo llevada a cabo en el afio 2011 en
los Estados Unidos encontrd que las intervenciones de prevencion en el lugar de trabajo han tenido
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relativo éxito con respecto al consumo de alcohol (no se analiza el impacto con respecto al consumo
de otras sustancias) (Ames y Bennett, 2011). En particular, los programas de promocion de la salud
que integraron intervenciones para prevenir el consumo de alcohol —implementados mediante es-
trategias combinadas de educacion, asesoramiento e intervencion breve informaron— mostraron
resultados marginalmente exitosos, puesto que la ingesta no se redujo considerablemente. De he-
cho, segun la evidencia analizada “todas las estrategias que se centraron en cambiar los factores de
riesgo individuales y, a partir de entonces, el comportamiento de consumo individual, mostraron
cierto grado de éxito” (Ames y Bennett, 2011).

La elevada participacion de las mujeres en actividades domésticas y otras actividades no retribuidas
en el contexto familiar hace mas dificil que alcancen la independencia econdémica y autonomia per-
sonal que se derivan de la actividad laboral, asi como que se beneficien de los programas de inter-
vencion desarrolladas por algunas empresas.

ASPECTOS DE IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES LABORALES
Algunos datos de la intervencion sobre drogas en el ambito laboral:

De acuerdo con los resultados del estudio COPOLAD sobre Perspectiva de Género en las
Politicas de Drogas, el laboral es uno de los ambitos de menor intervencion en las estrate-
gias de prevencion de los paises.

Grafico 26
Prevencion en el ambito laboral en América Latina y el Caribe
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@ PAISES CON PROGRAMA DE @ NO CUENTAN CON PROGRAMA
PREVENCION ESPECIFICO
PARA MUJERES

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia
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Aun asi, 17 (71,3%) paises declaran contar con estrategias en el ambito laboral (Grafico 26):

D 68% las aplica a nivel universal
D 31,8% a nivel selectivo
D 18,2% a nivel indicado

4.2.6. Intervenciones en el ambito de los servicios de atencion social y sanitaria

La actuacion de los servicios sociales y sanitarios ante los problemas relacionados con las drogas
que afectan a las mujeres supone el abordaje tanto del uso de drogas como de los danos sanitarios
y sociales que se asocian al mismo, como la mortalidad prematura, las enfermedades infecciosas,
la dependencia, los trastornos mentales y la exclusion social. Este abordaje contempla tanto una
gran parte de los programas de tratamiento del uso problematico de drogas como muchas interven-
ciones orientadas a la reduccion de danos e incluye, entre otros, los objetivos siguientes (European
Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction, 2017):

D Evitar que las consumidoras experimentales de drogas se conviertan en consumidoras habi-
tuales.

D Ayudar a las mujeres que usan y abusan de las drogas de manera problemética a abandonar el
consumo.
Reducir el consumo de drogas y los danos en las mujeres que ya las consume.
Disminuir los dafos relacionados con las drogas que sufren las comunidades; o incrementar la
integracion social de las mujeres con problemas de drogas.

Los centros y servicios sociales y sanitarios, y en especial la atencion primaria de salud, juegan un
papel fundamental de liderazgo y apoyo a las intervenciones preventivas que se desarrollan en el
ambito de la familia, la escuela y el conjunto de la comunidad —ambitos a los que se dedican los
apartados correspondientes en este informe— asi como respecto a la identificacion y el tratamiento
de las personas que hacen uso problematico de las drogas y de las complicaciones que pueden de-
rivarse de dicho uso. Lamentablemente, durante la pandemia COVID-19 muchos de los servicios y
centros de atencion a las drogodependencias han paralizado sus actividades o han priorizado inter-
venciones de atencion a la pandemia. Ello ha tenido un impacto notable en la labor de los y las
profesionales que trabajan en la prevencion de las adicciones.

Los servicios asistenciales estan en condiciones de ofrecer ayuda efectiva a las personas que con-
sumen alcohol y otras drogas. Algunos niveles asistenciales, como la atencion primaria de salud o
los servicios de atencidon materno-infantil, entran rutinariamente en contacto con una proporcion
muy elevada de las mujeres que componen una poblacion, y estan por lo tanto en condiciones de
intervenir frente al consumo de drogas y los problemas que ocasiona. Sin embargo, la limitacion
de tiempo y de recursos a que deben hacer frente muchos servicios asistenciales, ha hecho acon-
sejable el desarrollo de modelos de abordaje que permitan proporcionar ayuda a muchas personas
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a través de intervenciones breves dirigidas a facilitar el abandono o la reduccién del uso problema-
tico de sustancias (Organizacion Mundial de la Salud, 2010; Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito y Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Estas intervenciones breves pueden
llevarse a cabo en el plazo de una a cinco sesiones, tanto en centros de atencidn primaria como en
hospitales y otros servicios asistenciales, y ofrecen siguiendo modelos como el de las 5 A’s.

El enfoque de las 5 A’s en el consejo breve sobre el uso de drogas

El enfoque de las 5 A’s se ha utilizado con éxito para facilitar el abandono o la reduccién
del uso problematico de drogas desde servicios de atencion en los que no se dispone del
tiempo y los recursos necesarios para poder proporcionar un tratamiento intensivo, como
ocurre en muchos centros de atencion primaria de salud. Mas alla de ofrecer una simple
recomendacion de cambio, el consejo breve basado en el enfoque de las 5 A’s, es une
intervencion estructurada que incluye los elementos siguientes (Moyer y Finney, 2015):

1. Preguntar (Ask) sistematicamente de forma rutinaria a todas las personas atendidas
para identificar el uso de sustancias,

2. Aconsejar (Advise) abandonar o modificar el uso a las personas que muestran un con-
sumo perjudicial o de elevado riesgo,

3. Valorar (Assess) la motivacion para llevar a cabo el cambio de conducta recomendado,

4. Ofrecer ayuda (Assist) para facilitar el cambio vy,

5. Programar (Arrange) entrevistas de seguimiento para acompanar el proceso y ayudar
a resolver las dificultades que se presenten.

Como la motivacion de las personas que consumen drogas para modificar su conducta es un ele-
mento muy importante para que la intervencion breve obtenga los resultados deseados, resulta
fundamental que la interaccion entre profesionales y personas usuarias se desarrolle de una forma
que evite la confrontacion y favorezca las alianzas para alcanzar un cambio. Para ello se ha propues-
to recurrir a formas de relacionarse con las personas usuarias basadas en los principios de la entre-
vista motivacional (Organizacion Mundial de la Salud, 2010; Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 1999) adoptando modelos como el FRAMES.
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El modelo FRAMES en la intervencion breve

Para mejorar la efectividad de la intervencién breve basada en la entrevista motivacional,
es conveniente incorporar los cinco componentes del modelo FRAMES (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y
Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017; SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health
Solutions, 2018):

1. Proporcionar una retroalimentacion (Feedback) acerca del riesgo personal que aca-
rrea el consumo de sustancias,

2. Poner de manifiesto la idea de que la responsabilidad (Responsibility) para llevar a
cabo un cambio recae Unicamente en la persona afectada,

3. Proporcionar un consejo profesional (Advice) acerca de las alternativas para reducir
los riesgos asociados al consumo,

4. Ofrecer un menu de opciones de cambio (Menu of strategies) que incluya un abanico
de alternativas de auto ayuda o tratamientos existentes de acuerdo a sus necesidades,

5. Mantener un estilo de relacién terapéutica basado en la empatia (Empathy) y,

6. Favorecer un aumento de la autoeficacia (Self-efficacy) que ayude a la persona a con-
fiar en su propia capacidad para alcanzar los objetivos de cambio propuestos.

Existen estudios de evaluacion de la intervencion breve, especialmente en relacion con el consumo
de substancias de uso muy extendido como el tabaco o el alcohol que ponen de manifiesto su efi-
ciencia y efectividad. Asi, trabajos de meta analisis muestran que la intervencion breve en relacion
con el uso de alcohol en atenciéon primaria es efectiva para reducir el uso de riesgo y perjudicial
(Moyer y Finney, 2015). Hay menos estudios que hayan evaluado la efectividad de las intervenciones
breves especificamente en mujeres, y algunas revisiones disponibles ponen de manifiesto una evi-
dencia limitada, particularmente en el caso de mujeres embarazadas (Moyer y Finney, 2015).

También se dispone de programas de tratamiento mas intensivo, dirigidos a eliminar o reducir el
consumo problematico de drogas, minimizar sus consecuencias negativas, evitar las recaidas y
mejorar el funcionamiento social de las personas atendidas (Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga vy el Delito y Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Estas modalidades de tratamiento
pueden desarrollarse en régimen ambulatorio, e incluyen componentes psicosociales —que se diri-
gen a la modificacion de factores motivacionales, conductuales, psicolégicos, sociales y ambienta-
les— intervenciones farmacoldgicas y apoyo social (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito y Organizacion Mundial de la Salud, 2017: 34-43). La duracion del tratamiento en estas
modalidades va 90 de dias en adelante (McCarty et al., 2014; Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2007; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el Delito y Organi-
zacion Mundial de la Salud, 2017).
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Finalmente, se han desarrollado también diferentes modelos de tratamiento residencial, de duracion
muy variable. En general, los programas residenciales cuentan con la ventaja de poder ofrecer apo-
yo psicoldgico y psicosocial mientras las personas que estan siendo tratadas se encuentran aleja-
das del ambiente y los factores que favorecen y mantienen su consumo. Las modalidades mas
prolongadas de tratamiento residencial (3 meses en adelante) se plantean multiples objetivos entre
los que se incluyen i) reducir el riesgo de una recaida; i) desarrollar habilidades para afrontar el deseo
de consumir otros factores de riesgo para la recaida; v i) adquirir un estilo de vida saludable (Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En todos los casos, es importante asegurar que los programas de tratamiento disponibles sean de
buena calidad y adaptados a las especificidades y necesidades de las mujeres dependientes de las
drogas, y que la participacion en esos programas sea siempre voluntaria (IDPC, 2014a).

El impacto social de la pandemia ha causado una mayor desigualdad, pobreza y afecciones de sa-
lud mental, especialmente entre las poblaciones ya vulnerables y ha reforzado factores que podrian
empujar a mas personas al consumo de drogas. Ademas, la pandemia COVID-19 ha generado
muchos cambios en el consumo de drogas como el alcohol y el tabaco, ademas de otras sustancias
psicoactivas. El confinamiento ha afectado los comportamientos de los consumidores. Los trata-
mientos deben tomar en cuenta los efectos que ha generado la pandemia y adaptar los modelos de
tratamiento en funcidn al cambio en la relacion del consumo de substancias.

De acuerdo al cuestionario enviado a los paises de la CELAC en 2022, en algunos casos ha habido
cambios significativos en los comportamientos de consumo, de acuerdo al siguiente detalle:
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Grafico 27
Cambios de comportamiento en el consumo de drogas en la pandemia COVID-19
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Fuente: COPOLAD, 2022. Elaboracion propia
Enfoque de género: ;Qué sabemos?

Aunque los patrones de uso de algunas sustancias entre hombres y mujeres pueden estar aproxi-
mandose en diferentes paises (Cabanillas-Rojas, 2020), el inicio y el mantenimiento del uso y el uso
problematico de drogas, y el acceso al tratamiento muestra diferencias en el caso de las adolescen-
tes y las mujeres, respecto a la poblacidon masculina perteneciente al mismo grupo socio-econdmi-
co. Asi, es mas frecuente que el uso de drogas se inicie en presencia de una pareja intima masculi-
na, mientras que los hombres y los adolescentes inician con mayor frecuencia el uso de drogas en
presencia de un igual. El inicio del uso de drogas suele producirse a una edad superior entre las
muijeres, su mantenimiento se atribuye a factores distintos y el acceso al primer tratamiento acos-
tumbra a ser anterior que en el caso de los hombres. La comorbilidad psiquiatrica es también supe-
rior entre las mujeres que consumen drogas, pero los resultados del tratamiento no suelen ser dis-
tintos a los que se alcanzan en el caso de los hombres. Lamentablemente, no se realizan suficientes
estudios sobre los danos relacionados con las drogas que afectan a las muijeres, y los recursos que
se destinan a prevenirlos son también claramente insuficientes. Lamentablemente, no se realizan
suficientes estudios sobre los daros relacionados con las drogas que afectan a las mujeres, y los
recursos que se destinan a prevenirlos son también claramente insuficientes (UNODC, 2016).
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Parece que las mujeres responden mejor a tratamientos centrados especificamente en atender las
necesidades de las mujeres, como los programas de tratamiento dirigidos exclusivamente a muje-
res. Por ejemplo, aquellas intervenciones que tienen en cuenta las barreras en el acceso al trata-
miento que experimentan las mujeres como consecuencia de necesidades como las que se derivan
de su frecuente papel como cuidadoras. El tratamiento, para ser eficaz debe cubrir también otras
necesidades frecuentes, como la atencion dirigida a mujeres que han padecido o padecen traumas.
Ademas, las mujeres en tratamiento pueden necesitar intervenciones especificas en el ambito de la
planificacion familiar, el cuidado maternal y la definicion y desarrollo de unas relaciones saludables
que contribuyan a evitar el riesgo de que las mujeres sean victimas de cualquier forma de abuso
emocional, fisico o sexual. Cuando los programas de tratamiento se dirigen conjuntamente a hom-
bres y mujeres, es muy importante prevenir riesgos para las mujeres, que pueden ser victimas de
diferentes formas de acoso, experimentar problemas que les impidan expresarse abiertamente o no
sentirse seguras fisica 0 emocionalmente.

Existen comunidades terapéuticas mixtas y exclusivas para mujeres que incorporan un enfoque de
género en sus programas Yy estrategias. Por ejemplo, para los casos de madres con hijos, se pro-
veen servicios a la infancia (guarderias o centros de desarrollo para menores de edad) y se incluyen
intervenciones con miras a reforzar su relacion, a través del desarrollo de habilidades para resolver
conflictos en general y abordar los problemas de comportamiento que aparecen durante la nifiez y
la adolescencia, el mejoramiento de la comunicacion y la expresion emocional, entre otros. Para
casos de mujeres que han sufrido algun tipo de abuso, se recurre a terapias de entrenamiento en
habilidades de comportamiento para enfrentar el trauma y el trastorno de estrés postraumatico (Na-
tional Institute on Drug Abuse, 2015).

Como consecuencia de las desigualdades de género que les afectan, muchas mujeres necesitan
atencion de los servicios sociales para atender diversas necesidades, y el trabajo social puede con-
tribuir de forma importante a reducir las desigualdades de género empoderando a las mujeres al
facilitar su acceso a la educacion, el trabajo digno o los servicios publicos (Kiboro et al, 2014). Los
servicios sociales juegan también un papel destacado en la atencién a las mujeres que, o bien pre-
sentan un consumo problematico de drogas, o bien se relacionan con otras personas consumidoras
de drogas en el seno de la familia o de la pareja. Muchas mujeres con un consumo problematico de
drogas entran en contacto con los servicios sociales para acceder a ayudas que les permitan aten-
der necesidades con relacion al empleo, la vivienda, el acceso a la alimentacion o suministros basi-
cos del hogar, y también como resultado de problemas derivados de la atencién a sus hijos de la
exposicion a la violencia en el ambito de la familia o la pareja. Diferentes estudios han puesto de
manifiesto que, si los servicios de atencion a las necesidades sociales de las mujeres con un consu-
mo problematico de drogas se prestan de forma coordinada con el tratamiento del uso de drogas,
los resultados del tratamiento mejoran significativamente. (Andrews et al, 2011). Los servicios socia-
les pueden también corregir las barreras en el acceso al tratamiento del uso probleméatico de drogas
por parte de las mujeres que se derivan de un menor acceso al transporte, su implicacion en el
cuidado de los ninos y otros familiares, y otras dificultades relacionadas con el nivel educativo o la
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coexistencia de trastornos mentales, asi como la estigmatizacion de que son objeto las mujeres que
usan drogas o padecen trastornos mentales (Marsh, d’Aunno y Smith, 2000).

ASPECTOS DE IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES EN LOS SERVICIOS DE
ATENCION SOCIAL Y SANITARIO

Algunos datos de la atencion y el tratamiento del uso problematico de sustancias psi-
coactivas dirigidos a las mujeres:

Un 65,4% de los 26 paises que participaron en el estudio COPOLAD sobre Perspectiva de
Género en las Politicas sobre Drogas contaba con servicios especificos para mujeres en
los centros de atencion y tratamiento del uso problematico de sustancias psicoactivas. El
mayor humero de centros que incorporaban servicios especificos para mujeres se regis-
tr6 en México (101 centros), seguido de Argentina (35 centros), Costa Rica (18 centros),
Pert (12 centros) y la Republica Dominicana (6 centros). Barbados, Guatemala, Honduras
y Uruguay contaban con 3 centros con servicios para mujeres, Brasil y Nicaragua con 2,
y Chile, Paraguay, Portugal, Surinam y Trinidad y Tobago con un unico centro. (Grafico 28)

Grafico 28
Prevencion en el ambito de los servicios de atencion social y sanitaria en América Latina
y el Caribe
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Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

Los servicios dirigidos a mujeres con una mayor implantacion fueron los que proporcio-
naban atencién médica para las mujeres, los que disponian de areas especificas, los que
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proporcionaban atencién psicoldgica y los que incluian un horario especifico para la
atencidn a las mujeres. Otros servicios dirigidos a las mujeres, como la asistencia legal a
las victimas de violencia, el diagnéstico dual y los servicios de cuidados para los nifos

mostraron una menor implantacion.

Grafico 29
Centros de atencion y tratamiento dirigido a mujeres en América Latina y el Caribe
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Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

El 69,2% de los paises declaré también disponer de centros de atencion y tratamiento
dirigidos exclusivamente a mujeres. El mayor nimero de centros dirigidos exclusivamente
a mujeres se observo en Chile (59 centros) seguido de México (34), Republica Dominicana
(6), Argentina (4) y Honduras (3). Brasil, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua,
Portugal y Trinidad y Tobago contaban con 2 centros dirigidos a mujeres, y Barbados,
Ecuador, Panam4d, Surinam y Uruguay con un unico centro de estas caracteristicas. (Gra-
fico 29) Sin embargo, se evidencia poca informacién sobre la calidad de los programas
de tratamiento disponibles para mujeres con dependencia de las drogas.

Durante la pandemia los paises de la CELAC han contado con ciertos servicios especifi-
cos para mujeres con uso problematico de sustancias psicoactivas en los centros de
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atencidn y tratamiento: 11 paises con terapia psicoldgica, 9 con atencion médica para la
mujer, nueve (9) con diagndstico dual y nueve (9) con asistencia legal para mujeres victi-
mas de violencia. A continuacién, se presentan los resultados del cuestionario enviado a
los paises de la CELAC en 2022.

Grafico 30
Paises que cuentan servicios especificos para mujeres con uso problematico de sustancias
psicoactivas en los centros de atencion y tratamiento en tiempos de pandemia
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Fuente: COPOLAD, 2022. Elaboracion propia

4.2.7. Intervenciones desde el ambito de la integracion social

Las intervenciones en el ambito de la integracion social en el ambito del uso problematico de drogas
son aquellas que van encaminadas a la incorporacion en la comunidad de las personas que son —o
han sido— usuarias de drogas. Generalmente, las actividades en el ambito de la integracion social se
orientan a mejorar el acceso y las condiciones de la vivienda, la educacion y el empleo, aunque pueden
incluir también aspectos relacionados con el tratamiento y el uso del tiempo libre (Sumnall et al., 2012).

El consumo de drogas es un factor probable de exclusion social. Como lo senala el estudio de EMC-
DDA sobre integracion social, las personas usuarias de drogas a menudo han vivido en un contexto
de exclusion social, que puede actuar como factor de riesgo para el uso de drogas. A su vez, el uso
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de sustancias afecta muchas areas de la vida de las personas, incluyendo la familia y las relaciones
personales, el acceso a la vivienda, la educacion y el. Sin embargo, lo anterior no significa que todas
las personas usuarias de drogas sean socialmente excluidas, ni viceversa (Sumnall et al., 2012).

Hay dos aspectos que caracterizan la exclusion social que puede afectar a las personas que con-
sumen drogas:

D La exclusion social describe la incapacidad de un individuo o de un grupo de participar plena-
mente en la sociedad dominante econdmica, politica, social y/o culturalmente.

D La exclusién social es un proceso en el cual la sociedad desempefia un papel activo; es produ-
cida por la discriminacion en contra de las personas o grupos, negandoles el acceso a recursos
relevantes con base en ciertas caracteristicas (Sumnall et al., 2012).

El tratamiento al uso problematico y dependencia de sustancias debe desarrollarse paralelamente a
los programas de inclusion social con el fin de abordar la exclusion social de las personas atendidas.
Desde esa perspectiva, la reintegracion social debe verse como un componente del tratamiento, y
Nno un conjunto de servicios que se ofrecen después de que el tratamiento ha sido concluido. De
igual modo, el abandono del uso problematico de drogas no debe ser considerado una condicion
para tener acceso al apoyo de programas orientados a la inclusion social. Finalmente, la criminaliza-
cion del uso de drogas y el encarcelamiento son un factor mayor de exclusion social.

Abordajes clave para la integracién social de las personas que consumen drogas:

e Sincronizacioén: tradicionalmente, la integracion social ha sido vista como una fase
posterior al tratamiento, una vez que la persona ha dejado el uso de drogas. No obs-
tante, como ya se apuntd, se considera que la integracién social y el tratamiento de-
ben darse al mismo tiempo.

e Objetivo: mientras que el tratamiento busca, generalmente, reducir o eliminar el uso
de drogas, la integracion social tiene muchos propdésitos: puede apoyar la fase inicial
del tratamiento, prevenir las recaidas posteriores, facilitar la recuperacion sin un trata-
miento formal o prevenir y revertir las consecuencias negativas del uso de drogas.
Asimismo, la integracion social busca mejoras en aspectos no relacionados exclusi-
vamente con el uso de drogas.

e Poblacion objetivo: la integracién social puede estar dirigida a personas usuarias o ex
usuarias, asi como a otras personas y grupos en general.

e Contenido de las intervenciones: a diferencia del tratamiento, en la integracién social
no requiere necesariamente de la intervencién psicosocial o médica.

e Servicios: los servicios pueden ser prestados por distintos actores: desde servicios de
tratamiento, centros de trabajo y politicas nacionales, entre otros.
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Pese a estas dificultades, existen una serie de principios orientadores y de criterios que ayudan a
enmarcar los alcances, las bases y los objetivos de las intervenciones de reintegracion social elabo-
rados en el marco de COPOLAD.

Principios orientadores de los programas de integracion social para personas usuarias de
drogas: (Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unién Europea en Politicas sobre
Drogas, 2014).

D Puesto que los procesos de exclusion tienen una naturaleza multicausal y multidimensional, los
programas de inclusion social deben incluir estrategias de intervencion amplias, que incidan si-
multaneamente y de forma complementaria en distintos niveles:

— Individual: Con el objetivo de mejorar las aptitudes y actitudes de estas personas de cara a
Su integracion social.

— Microsocial: Con la finalidad de crear, en el entorno social proximo de los beneficiarios de los
programas, condiciones favorecedoras de los procesos de inclusion social.

— Macrosocial: A fin de modificar las percepciones sociales dominantes acerca de las drogo-
dependencias y las personas con problemas de exclusion, de involucrar a la comunidad en
la formulacion de programas y actuaciones para su abordaje y de modificar las estructuras
sociales generadoras de discriminacion y exclusion social. En los procesos de inclusion
social, la comunidad no es un elemento pasivo, neutro; de cuales sean las actitudes sociales
dominantes frente a estos fendmenos dependera, en gran medida, el éxito o fracaso de los
programas de inclusion social.

D Los programas de inclusion social deben contextualizarse, adecuarse a las caracteristicas de la
realidad social y orientarse hacia la reduccion de las desigualdades de género.

D La multicausalidad de la exclusién sélo puede ser abordada desde una concepcion multidimen-
sional de las metas de inclusion, no exclusivamente centrada en la insercion laboral (por mas que
ésta se considere el mecanismo basico de inclusion social y proteccion frente a la pobreza). La
inclusion social exige una intervencion integral, que incida en todos los ambitos de su vida per-
sonal, relacional, familiar, educativo, sanitario, formativo, laboral, juridico-penal, etc. y que pro-
mueva la igualdad de género como principio fundamental.

D Para una efectiva integracion social, resulta fundamental la reconstruccion de un ambito de rela-
ciones sociales normalizadas, o cual va mas alla de la superacion de la adiccion y del acceso al
mercado de trabajo (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2011).

D Lainclusion social es un proceso, de aproximaciones graduales y sucesivas, aungque no siempre
lineales. Un proceso en el cual las mujeres drogodependientes pasan por diferentes etapas. Las
fases por las que pase cada sujeto, la rapidez con la que progrese en su recorrido, los objetivos
a conseguir en cada una de las fases y los posibles “retrocesos” en el proceso dependeran de
las caracteristicas de la persona y de su contexto micro y macrosocial, asi como del conjunto
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de recursos que participen y apoyen su proceso de inclusion social, ademas de orientarse a la
reduccion del estigma y la discriminacion de las mujeres que usan drogas.

Sean cuales sean los contenidos del recorrido que las mujeres drogodependientes sigan para
avanzar en su inclusion social, y las caracteristicas del mismo, deben cumplir dos condiciones
para que pueda completarse con éxito:

— Entodas las fases (desde la de consumo activo y/o exclusion a la de la integracion satisfac-
toria) deben existir profesionales y recursos que acojan, orienten y realicen un seguimiento
de la persona (no existe intervencion socializadora sin agentes de referencia capaces de
estimular la construccion del transito hacia la sociedad).

— La persona inmersa en un proceso de integracion social debe encontrar en su comunidad
de referencia recursos adaptados a sus necesidades y a los diferentes momentos por los
que va pasando en su evolucion. Estos recursos deben estar, ademas, coordinados entre si
(“redes articuladas de ocasiones para cambiar”).

Los procesos de rehabilitacion y de inclusion social se refuerzan mutuamente. La inclusion social
no es una etapa posterior a la rehabilitacion, sino que comienza y se desarrolla en paralelo a la
rehabilitacion (la inclusion social es un proceso transversal que recorre el tratamiento y se man-
tiene una vez concluido el mismo).

La posibilidad de acceder a programas de inclusion social debe ser ofrecida a todas las mujeres
con uso problematico o dependientes que se encuentren en tratamiento y que presenten caren-
cias relevantes relacionadas con la integracion social.

Las mujeres que tienen un uso problematico de drogas, deben asumir un papel activo en el pro-
ceso de inclusion social, ser los protagonistas del cambio de sus trayectorias vitales. Para ello,
€s necesario que la mujer participe, junto con los profesionales encargados de apoyar el proce-
S0, tanto en el diagndstico de su situacion, como en el disefio de un plan de trabajo para modi-
ficar la misma y en la evaluacion de los progresos registrados.

En general, la inclusion social de las mujeres drogodependientes requiere una intervencion inicial
orientada a consolidar su abstinencia y/o al control del consumo y a integrar ciertos aprendizajes
basicos que les permitan acceder a la oferta de recursos existentes en la comunidad. No obs-
tante, la falta de consolidacion de la abstinencia entre personas drogodependientes no deberia
ser motivo para impedir su acceso a los servicios de apoyo a la inclusion social existentes (servi-
cios de formacion para el empleo, servicios de alojamiento, etc.). Este principio supone un reco-
nocimiento del hecho de que en muchas ocasiones, la dependencia a las drogas es el resultado
de vulnerabilidades sociales y exclusion y que la prioridad para la mujer no es tanto eliminar el
uso de drogas o la drogodependencia como resolver otros problemas relacionados con falta de
empleo, la necesidad de una vivienda digna, el acceso a la salud, o de apoyo para salud mental,
trauma o violencia.

Los procesos de inclusion social deben operativizarse, incluyendo objetivos concretos y evalua-
bles, estrategias y actividades capaces de asegurar el logro de esos objetivos e indicadores que
permitan evaluar sus resultados.
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D No todas las mujeres que presentan dependencia a las drogas tienen problemas de exclusion.
De hecho, existe un abanico de posibilidades que van, desde personas que no precisan interven-
ciones especificas en este campo, a otras con graves dificultades y que necesitan de un amplio
y continuo apoyo.

D Lainclusion social es un proceso individualizado, que requiere de un estudio previo de las nece-
sidades, demandas y recursos de cada mujer drogodependiente, con el fin de establecer estra-
tegias diferenciales para cada caso. La individualizacion de las intervenciones se refiere tanto a la
adecuacion de los servicios prestados a las necesidades especificas de las mujeres y a la fase
del proceso de inclusion social en la que se encuentran, como a su participacion en la definicion
de los objetivos y los contenidos de las intervenciones, que deben establecerse y negociarse con
cada sujeto, con base a sus carencias, recursos y expectativas de cambio.

D Laincorporacion es un proceso plural, flexible no lineal, no pudiendo estructurarse en fases es-
tandarizadas por las que deban transitar todas las personas con problemas de dependencia de
drogas. Debe ser una meta lo suficientemente flexible como para que tengan cabida todas las
mujeres que quieran cambiar.

D Es un proceso plural que se concretara y resolvera de forma diferente segun las necesidades y
potencialidades de cada mujer y de los recursos disponibles (no existen recetas Unicas para un
colectivo heterogéneo).

D Las actividades integradoras se sustentaran preferentemente en la utilizacion de recursos de
carécter generalista, debiendo evitarse, siempre que sea posible, la organizacion de actividades
especificas para mujeres drogodependientes (las intervenciones no han de ser segregadoras,
debiendo operar en un marco no exclusivo para personas drogodependientes).

D Los programas de inclusién social deben promover actuaciones destinadas a la satisfaccion de
las necesidades basicas de su poblacion destinataria, mientras que de forma paralela inciden
sobre los factores generadores de situaciones de exclusion social.

Enfoque de género: ;Qué sabemos?

COPOLAD senala que existe cierta indefinicion conceptual y practica en torno al término inclusion
social, y que no se dispone de suficientes evidencias sobre el impacto de este tipo de programas
debido a varios factores:

D La ausencia de indicadores de evaluacion estandarizados que faciliten la comparabilidad de los
diferentes programas.

D Lainexistencia de programas de referencia, suficientemente evaluados, que pudieran ser aplica-
dos en distintos contextos.

D La enorme diversidad de criterios y orientaciones politico/institucionales con que se aborda la
exclusion social de las personas drogodependientes.

D La convergencia de otros problemas en materia de exclusion, ademas de la drogodependencia,
que hace que el repertorio de programas desarrollados sea amplio y heterogéneo.
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La propia naturaleza descentralizada y cooperativa de muchos programas, con multitud de actores
participantes en su diseno, ejecucion y evaluacion (Programa de Cooperacion entre América Latina
y la Unidn Europea en Politicas sobre Drogas, 2014). El estudio de EMCDDA llega a la misma con-
clusion: es dificil definir qué funciona en materia de reintegracion social y aislar los programas y la
evidencia existente a intervenciones dirigidas Unicamente a usuarias y usuarios problematicos de
drogas. La reintegracion social es, por su naturaleza, multidimensional e insertada en un contexto
mas amplio de politicas sociales. Aun asi, en el portal de buenas practicas de EMCDDA se identifi-
can algunos programas de integracion social. De éstos, solamente dos se dirigen a mujeres. El pri-
mero se refiere a un programa para mujeres embarazadas para promover una asistencia confiable y
un mejor desempeno, basado en pruebas previas de orina y orientado a la abstinencia. La interven-
cion tiene eficacia desconocida. El otro programa consiste de rehabilitacion residencial para mujeres
embarazadas para mejorar la puntuacion en el ASI (Addiction Severity Index). Tampoco se conoce
la efectividad de esta medida.

Los programas de rehabilitacion vocacional tratan de romper las barreras a las que han de hacer
frente las personas con un uso problematico de drogas para acceder a un empleo, mantenerlo o
recuperarlo. Se piensa que estas intervenciones pueden ser mas efectivas cuando se desarrollan
tempranamente, ya que la falta prolongada de empleo vuelve mas dificil la rehabilitacion vocacional,
pero no hay pruebas concluyentes sobre la efectividad de este tipo de programas, aunque hay evi-
dencias de calidad moderada de que intervenciones multidisciplinarias que involucran componentes
fisicos, psicolégicos y vocacionales conllevan mayores tasas de re-empleo (Sumnall et al., 2012).
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ASPECTOS DE IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES

Algunos datos de intervenciones enfocadas a la integracion social dirigida a las mujeres
que consumen drogas.

Grafico 31
Prevencion en el ambito de la integracion social en América Latina y el Caribe

“ @

‘ 46%

. PAISES CON PROGRAMAS DE ‘ NO CUENTAN CON PROGRAMAS
INTEGRACION ESPECIFICOS ESPECIFICOS PARA MUJERES
PARA MUJERES

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

El 46,2% de los 26 paises que participaron en el estudio COPOLAD sobre Perspectiva de
Género en las Politicas sobre Drogas manifesté contar con programas de integracion
para mujeres con uso problematico de sustancias psicoactivas. (Grafico 31)
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Grafico 32
Tipo de servicios proporcionados a mujeres en América Latina y el Caribe
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LABORAL VIVIENDA PARA LOS HIJOS LEGAL

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

De los servicios que se incluyeron en el cuestionario del estudio prevalecen, en orden
decreciente, los de capacitacion laboral e integracion laboral (ambos con un 15,9%). te-
rapia psicoldgica (14,3%); apoyo para encontrar o recuperar la vivienda (12,7 %); integra-
cion educativa y becas y apoyos para los hijos (ambos con 11,1%); y apoyos econémicos
y asistencia legal (ambos con un 9,5%) (Grafico 32). Los gobiernos proporcionan la ma-
yoria de los servicios, seguidos por sociedad civil e iniciativa privada.

En el marco de los efectos de la pandemia muchos de los servicios brindados por los
paises han sido afectados. A continuacion se presentan los resultados del cuestionario,
presentado a los paises en el afio 2022.
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Grafico 33
Tipo de servicios proporcionados a mujeres en América Latina y el Caribe
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Fuente: COPOLAD, 2022. Elaboracion propia

Los resultados establecen que los servicios mas afectados en la pandemia han sido la
capacitacion laboral, la terapia psicologica y la integracién laboral.

4.2.8. Intervenciones en el ambito judicial y penitenciario

La finalidad mas importante de las intervenciones que se llevan a cabo en el ambito penal y peniten-
ciario es la rehabilitacion y la integracion de las personas que han cometido un delito. Entre las ac-
ciones que se deben desarrollar en el ambito penal y penitenciario destacan aquellas que van enca-
minadas a prevenir el inicio y la progresion del uso de drogas y facilitar la asistencia de las personas
consumidoras de drogas para facilitar su rehabilitacion y prevenir las recaidas, asi como para reducir
los riesgos asociados al uso de drogas.

Las intervenciones que se llevan a cabo desde el ambito penal y penitenciario en relacion al uso de
drogas deberian respetar dos principios basicos:

D La equivalencia de la atencién recibida en comparacion con aquella a la que se tendria acceso
en la comunidad.
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D La continuidad de las intervenciones desarrolladas dentro y fuera de la prision tanto cuando se
produce un ingreso en un centro penitenciario como cuando una persona es puesta en libertad
tras una medida judicial.

Los centros penitenciarios son entornos complejos en relacion al uso de drogas, ya que muchas de
las personas que estan privadas de libertad han consumido drogas o presentan un consumo pro-
blematico ya antes de ser encarceladas por la comision de un delito, que a menudo esta relaciona-
do con las drogas. Por otra parte, la presencia en un mismo entorno de numerosas personas usua-
rias drogas hace dificil impedir su disponibilidad vy, por ello, puede contribuir a que el uso de
sustancias se inicie o se agrave durante el internamiento.

Ademas del consumo elevado de drogas, las personas internas en centros penitenciarios tienen
prevalencias mas elevadas de enfermedades infecciosas como la tuberculosis, el VIH y la hepatitis
C, asi como de trastornos mentales, y una mayor incidencia de autolesiones y conductas suicidas
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2012). Entre las personas que consu-
men opioides, hay un riesgo especialmente elevado de sobredosis después de salir de la prision
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2012).

De acuerdo con la OMS (Enggist et al, 2014), Europa y Asia central muestran unas tasas de preva-
lencia de VIH mas elevadas entre las personas ingresadas en prisiones que entre la poblacion en
libertad. Ello se debe a: i) la inyeccion de drogas en ausencia de jeringuillas estériles, ii) la practica de
compartir material de inyeccion e instrumentos de higiene personal (como magquinillas de afeitar y
cepillos de dientes), iii) la practica de tatuajes, piercing y escarificaciones, iv) las relaciones sexuales
sin proteccion (tanto voluntarias como derivadas de la explotacion y la violencia sexual) y, v) en oca-
siones, la falta de acceso a una atencion sanitaria adecuada. Del mismo modo, y como resultado de
la sobreocupacion y otros factores, se han registrado brotes de tuberculosos en prisiones caracte-
rizados por una elevada resistencia a los farmacos y una gran comorbilidad con el VIH.

Algunos estudios han puesto de manifiesto que alrededor de un 10-15% de la poblacion reclusa
padece trastornos mentales como la esquizofrenia, los trastornos bipolares o los trastornos del es-
pectro autista entre otros (Enggist et al, 2014).

Como en las prisiones hay una alta prevalencia del uso probleméatico de drogas, la mayor parte de
las intervenciones que se llevan a cabo en el ambito penitenciario se dirigen al tratamiento y rehabi-
litacion, y no tanto a la prevencion. Asi, la mayor parte de las referencias al ambito penitenciario que
se pueden encontrar en la pagina de evidencia cientifica de EMCDDA se refieren basicamente, a
servicios de tratamiento y de prevencion terciaria, y a programas de reduccion de dafnos. De igual
modo, los estudios de COPOLAD (Programa de Cooperacion entre América Latina y la Unién Euro-
pea en Politicas sobre Drogas, 2014) y de la ONUDD (Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito, 2018) no sefalan experiencias de prevencion en el entorno penitenciario.
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Las modalidades de tratamiento en un contexto penitenciario no son esencialmente distintas a las
que se ofrecen en la comunidad (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2017),
aunqgue légicamente deben adaptarse a la situacion particular de privacion de la libertad. Los trata-
mientos por consumo de sustancias no solo benefician individualmente a las personas usuarias de
drogas privadas de libertad, sino también al conjunto de la poblacion penitenciaria (Institute for So-
cial Research University of New Mexico, 2011). Las intervenciones de tratamiento deben ser volun-
tarias y se han de desarrollar contando con el consentimiento informado de las personas beneficia-
rias (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y Organizacion Mundial de la Salud,
2017).

La implantaciéon de programas de tratamiento de distinta intensidad en el ambito penitenciario varia
considerablemente entre paises y, en ocasiones, de unos centros penitenciarios a otros en un mis-
mo pais. En muchas prisiones, la Unica modalidad de tratamiento disponible puede ser un programa
de desintoxicacion destinado a prevenir o tratar la sintomatologia de abstinencia, pero se han im-
plantado otras modalidades de tratamiento que se asemejan a las que estan disponibles en la co-
munidad.

Algunas prisiones desarrollan programas orientados a reducir el riesgo de infecciones asociadas a
la inyeccion de drogas, como la vacunacion frente a la hepatitis, pero sélo unos pocos paises han
implementado programas de dispensacion o intercambio de jeringuillas (European Monitoring Cen-
tre for Drugs and Drug Addiction, 2012).

Modalidades de tratamiento en prisiones

El EMCDDA (2012) ha descrito 3 modalidades de tratamiento del uso problematico de
drogas que se utilizan en centros penitenciarios de diferentes paises europeos.

e Tratamiento de baja intensidad. Incluye tanto las intervenciones basadas en el conse-
jo como el tratamiento de corta duracion realizado de forma ambulatoria. El tratamien-
to de baja intensidad puede incorporar diferentes componentes, como consejo psico-
légico, intervencidn en crisis, evaluacién de necesidades, programas motivacionales
y otras estrategias de corta duracién encaminadas a la reduccién del uso de drogas,
la prevencién de recaidas o la reduccion de dafos. A menudo se incluyen actividades
educativas desarrolladas en formato grupal y acompanadas de tratamiento individual.

e Tratamiento libre de drogas de intensidad media o alta, en el que se lleva a cabo un
programa de tratamiento residencial en un médulo separado que se asemeja a una
comunidad terapéutica dentro de la prision. Los tratamientos de este grupo se han
venido desarrollando en distintos paises durante mucho tiempo, y en ellos se incluye
atencion individual y grupal facilitada por profesionales que pueden contar con el apo-
yo de otras personas internas en el centro. La intervencion puede basarse en diferen-
tes enfoques, entre los que se puede encontrar tanto la terapia cognitiva conductual,
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orientada al desarrollo de habilidades sociales que ayuden a mantenerse libre de dro-
gas, como el modelo de los 12 pasos y otros enfoques.

e Tratamiento de sustitucién a medio y largo plazo, basado en el mantenimiento con
metadona y otros opioides como la buprenorfina. La incorporacién de esta modalidad
de tratamiento en centros penitenciarios se ha producido bastantes anos después de
que el tratamiento de sustitucion se implantara en la comunidad, a pesar de que se ha
demostrado su efectividad para mejorar el contacto con los servicios sanitarios, redu-
cir el uso de opioides y las conductas de riesgo dentro de la prisién, y eventualmente
reducir el riesgo de sobredosis al salir en libertad.

Enfoque de género: ;Qué sabemos?

En Europa, las mujeres representan el 5% de la poblacion reclusa y el nimero de internas en prisio-
nes ha experimentado un incremento muy importante que se ha atribuido a su papel como correos
para traficar con drogas, una actividad que a veces llevan a cabo de manera forzosa. (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2012). Mundialmente, las mujeres representan de
un 2% a un 9% del total de personas recluidas en centros penitenciarios, en la mayoria de los casos
por delitos no violentos contra la propiedad o relacionados con las drogas (World Health Organiza-
tion, 2009).

Al'menos el 75% de las mujeres internas en prisiones europeas tienen problemas relacionados con
el alcohol y otras drogas (World Health Organization, 2009). Entre las mujeres reclusas, la proporcion
de quienes cumplen penas por delitos relacionados con las drogas es mas elevada que en el caso de
los hombres, y son mas frecuentes los problemas de salud relacionados con el uso de drogas. La
prevalencia de VIH y otras enfermedades infecciosas suele ser especialmente elevada entre las mu-
jeres presas.

Muchas consumidoras de drogas encarceladas padecen trastornos mentales y otros problemas de
salud como consecuencia de la violencia psicoldgica, fisica y sexual que han padecido previamente.
(World Health Organization, 2009; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2012).

Muchas muijeres encarceladas son madres de menores que frecuentemente estan bajo su cuidado
exclusivo. En muchos paises, los bebés y los nifios pequenos pueden vivir en la prision con sus
madres, generalmente hasta los 3 anos de edad.

Las mujeres encarceladas tienen necesidades especificas por cuestiones relacionadas con la salud
reproductiva como la menstruacion, el embarazo o la menopausia, incluyendo el acceso a duchas,
a productos de cuidado personal y a una alimentacion adecuada.
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Al igual que en otros contextos, el hecho de que las mujeres constituyan una minoria en relacion al
conjunto de la poblacidn penitenciaria contribuye a que sus necesidades sanitarias, sociales y psi-
coldgica no se tengan suficientemente en cuenta (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2012).

En América Latina se ha observado que el nUmero de mujeres encarceladas esta creciendo a un
ritmo mayor que el de hombres presos, y esa tendencia al crecimiento es aun mayor entre las mu-
jeres condenadas por delitos relacionados con las drogas (Tabla 11). Mientras que la proporcion de
personas encarceladas por delitos relacionados con las drogas supone de un 8% a un 30% del
conjunto de la poblacion penitenciara de América Latina, los delitos relacionados con las drogas son
responsables de un 24% a un 80% de los encarcelamientos en el caso de las mujeres. Aunque en
todo el mundo los delitos relacionados con las drogas son los responsables de un 12% de los en-
carcelamientos de mujeres, en algunos paises de América Latina ese porcentaje puede ser de cinco
a seis veces mayor (Chaparro, Pérez Correa y Youngers, 2017).

Grafico 34
Proporcion de hombres y mujeres encarcelados por delitos relacionados con drogas en América Latina
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Fuente: Women deprived of liberty. IDPC 2018
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La limitada informacién disponible en relacion a las mujeres privadas de libertad en América Latina
(IDPC, 2018) muestra que la mayor parte de ellas carecian de antecedentes legales y fueron encar-
celadas por usar drogas, poseer de drogas para uso personal, y otras actividades de bajo nivel y alto
riesgo, como el tréfico y la venta de drogas a pequefia escala. A pesar de que la participacion de las
mujeres en delitos relacionados con las drogas se produce a muy baja escala, se exponen a penas
de prision desproporcionadamente altas, porque en muchos estados de América Latina no contem-
plan diferencias significativas en las penas por trafico de drogas a pequefia o gran escala, ni toman
en consideracion el grado de participacion de la persona acusada. Se ha sefalado también que la
duracion media de las penas de prision mas severas por delitos de drogas en algunos paises de
América Latina pas6 de 34 afos de prision en 1950 a 141 anos en 2013. (IDPC, 2018)

Las mujeres encarceladas deben hacer frente a un agravamiento de su situacion de vulnerabilidad
econdmica y social, ya que muchas de ellas actian como cuidadoras de personas dependientes
(hijos e hijas, ascendientes y otros familiares dependientes), de manera que el encarcelamiento pre-
cipita la ruptura del vinculo familiar y promueve situaciones de riesgo y vulnerabilidad. Una situacion
particularmente grave es el encarcelamiento de mujeres embarazadas o con hijos, ya que se ha
observado que una gran proporcion de las mujeres privadas de libertad con nifios a su cargo en
América Latina han sido detenidas por delitos no violentos entre los que destaca el trafico de dro-
gas. (Chaparro, Pérez Correa 'y Youngers, 2017)

La ONUDD en su publicacion Drug Dependence Treatment: Interventions for Drug Users in Prison
presenta servicios de tratamiento que se han ofrecido con éxito en el contexto penitenciario, aunque
sin detenerse en los efectos en las mujeres (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el
Delito, sin ano).

Multiples factores hacen particularmente compleja la situacion de las mujeres encarceladas: fuente
exclusiva de los ingresos en el hogar, victimas de algun tipo de violencia (sexual, emocional, fisica),
con empleos precarios, de bajos recursos, bajo nivel educativo o educacion inconclusa, presas
preventivas, primo-delincuentes o se encuentran en prision por la comision de delitos leves (Covin-
gton, 1998; Giacomello, 2013?). Adicionalmente, dentro de la prision se enfrentan a riesgos de
abuso sexual, existencia de redes de trata, falta de servicios de atencion para problemas de salud
mental, espacios poco adecuados para convivir con sus hijos, y, en ocasiones, se encuentran reclui-
das en centros no exclusivos para mujeres, entre otros (Giacomello, 2013). Esta evidencia demues-
tra que resulta imperativo que los centros de reclusion cuenten con programas de tratamiento de
drogas, grupos de apoyo y asesoramiento psicoldgico adaptados a las necesidades de las mujeres
—en linea con las Reglas de Bangkok mencionadas arriba.

El National Institute of Corrections de los Estados Unidos en su publicacion Gender-Responsive
Strategies: Research, Practice and Guiding Principles for Women Offenders (Bloom et al., 2003: 75-
82) propone seis principios a tener en consideracion para la adopcion de un enfoque de género en
el desarrollo de la politica de justicia penal: (1) reconocer que el género si marca la diferencia; (2)
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crear un entorno basado en la seguridad, el respeto y la dignidad; (3) desarrollar politicas, practicas
y programas que sean relacionales y promover conexiones saludables con ninos, familias, personas
significativas y la comunidad; (4) abordar los temas de uso problematico de sustancias, trauma y
salud mental a través de servicios integrales, integrados y culturalmente relevantes y una supervision
adecuada; (5) proporcionar a las mujeres oportunidades para mejorar sus condiciones socioecono-
micas; (6) Establecer un sistema de supervision comunitaria y reingreso con servicios completos y
colaborativos. Ademas, dos componentes claves para una perspectiva de género en las politicas
sobre drogas son asegurar que las leyes de drogas promuevan factores mitigantes (como ser jefa
de hogar, responsable de nifios y nifRas, sin empleo, con poca educacion formal, en situacion de
coercion, etc.) en el momento de establecer la sentencia, e implantar alternativas al encarcelamien-
to para delitos de drogas no violentos, para reducir las vulnerabilidades socioeconémicas a las que
se enfrentan las mujeres encarceladas por delitos de drogas, se necesitan también medidas de in-
clusion social después del encarcelamiento, incluyendo la eliminacion de los antecedentes penales.
Costa Rica y Uruguay han elaborado programas especificos que podrian ser considerados en otros
paises de la region. (Pieris, 2017; Youngers, 2017; WOLA, 2017)

Gobeil y cols. (2016) realizaron un meta-andlisis sobre la efectividad del enfoque de género en los
programas para reducir la reincidencia en el que examinaron los resultados de la reincidencia solo
para mujeres adultas, con informacion de 37 estudios realizados entre los ahos 2000 y 2013, vy lle-
garon a las siguientes conclusiones:

D Las intervenciones para las mujeres en el contexto penitenciario funcionan y son efectivas para
reducir la tasa de reincidencia.

D Existe evidencia preliminar de estudios de alta calidad que muestran que los programas basados
en el género son mas efectivos que los enfoques neutrales al género.

D Lasintervenciones centradas en el consumo de sustancias y las ofrecidas en entornos institucio-
nales también son particularmente efectivas.

D Las intervenciones ofrecidas como un puente entre la institucion y la comunidad se asociaron
con mejores resultados que los ofrecidos solo en la comunidad.
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ASPECTOS DE IMPLEMENTACION DE LAS INTERVENCIONES

Algunos datos sobre la intervencion en prisiones dirigida a las mujeres:

Grafico 35
Prevencion en el ambito judicial y penitenciario en América Latina y el Caribe

@ PAiSES CON PROGRAMAS PARA @ NO CUENTAN CON PROGRAMAS PARA
MUJERES PRIVADAS DE LIBERTAD MUJERES PRIVADAS DE LIBERTAD

Fuente: COPOLAD, 2017. Elaboracion propia

El cuestionario utilizado en el estudio COPOLAD sobre Perspectiva de Género en las Po-
liticas sobre Drogas investiga sobre la existencia de programas de prevencion dirigidos a
mujeres privadas de la libertad; el 50% de los paises 26 paises participantes contesté
disponer de ellos, a saber: Republica Dominicana, Nicaragua, Honduras, Costa Rica, Ar-
gentina, Espana, Brasil, Barbados, El Salvador, Haiti, Belice, Colombia y Peru. En Argen-
tina y Honduras existe un programa de prevencion dirigido a adolescentes privadas de la
libertad. En Republica Dominicana se mencionan dos programas: Familias Fuertes y Ha-
bilidades Parentales, ambos dirigidos a las mujeres, sus hijas e hijos y los padres y tuto-
res de éstos. (Grafico 35)

Con respecto a la implantacion en las prisiones de programas de prevencion, el 86,4% de
los paises declar6é contar con estrategias en el ambito penitenciario, prevaleciendo las
acciones a nivel selectivo (38,5%), seguidas por el indicado (34,6%) y el universal (26,9%).
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De los 26 paises que contestaron el cuestionario, 9 cuentan con tratamiento exclusivo
para mujeres en centros de reclusion: 5 paises tienen un centro, 1 tiene dos y 2 tienen
cuatro.

Grafico 36
Paises con servicios de Atencion y Tratamiento para Mujeres en Centros de Reclusion 2022
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Fuente: COPOLAD, 2022. Elaboracion propia

De los paises que contestaron el cuestionario, se puede determinar que la mayoria de los paises ha
implementado acciones preventivas y acciones efectivas para la poblacion penitenciaria para la
atencion de emergencia en tiempos de la pandemia COVID-19. Dentro de las medidas prioritarias
que todos los paises han adoptado se encuentran, la atencion ambulatoria para casos positivos de
COVID-19, alternativas a las visitas, asistencia psicolégica y otras. México ha brindado atencion a la
poblacion que se encuentra privada de libertad y que en algunos casos, han obtenido su libertad en
el marco de la contingencia sanitaria.

Brasil y Uruguay son los paises que habilitaron centros de atencion y tratamiento exclusivos en
los centros de reclusion para mujeres durante el confinamiento por COVID-19.%¢

36 \fer resultados del cuestionario “Impacto de la pandemia del COVID-19 en el problema de las drogas, especialmente en
la situacion de las mujeres en los paises de la CELAC”
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Por otra parte, no se cuenta con informacion sobre las medidas implementadas de atencion vy trata-
miento en los centros penitenciarios para mujeres con consumo problematico de drogas durante y
post pandemia COVID-19.

4.2.9. Principales retos

Es necesario desarrollar nuevos estudios que ayuden a conocer céomo han variado los factores de
riesgo y de proteccion para el uso de sustancias psicoactivas que afectan especificamente a las
ninas y las mujeres, a partir de la pandemia y de qué modo varian en diferentes culturas tanto en el
ambito comunitario, familiar educativo y laboral, tomando en cuenta que la realidad de las mujeres
es diferente a la de los hombres, se debe incorporar igualmente andlisis interseccionales de género
y contar con informacion minimamente desagregada por sexos, para que la identificacion de facto-
res de riesgo y proteccion sean mas precisos y los programas y estrategias que se desarrollen sean
adecuadas a la realidad de las mujeres.

Se requieren mas estudios que permitan identificar cuales son los riesgos y dafos derivados del uso
de drogas que afectan especificamente a las mujeres y qué estrategias de prevencion del uso de
drogas y de reduccion de danos son mas efectivas para las nifias y las mujeres. También es nece-
sario mejorar el disefio e implantacion de los servicios comunitarios dirigidos a personas consumi-
doras de drogas para aumentar la captacion y adherencia de las mujeres, haciendo hincapié en las
consecuencias de la situacion provocada por la pandemia.

Se necesita identificar qué contenidos, actividades y contextos de aplicacion son mas adecuados
para llevar a cabo intervenciones de prevencion efectivas dirigidas a nifas y mujeres adolescentes.

Hacen falta estudios que evallen la efectividad de los programas de prevencion universal, selectiva
e indicada especificamente en el caso de las nifas y las adolescentes -especialmente en el ambito
escolar- en todos los ambitos de intervencion.

La pandemia ha significado la pérdida de muchas vidas humanas. Es necesario trabajar en las con-
secuencias entre los jovenes y adolescentes ante la pérdida de algun familiar o amigo, las secuelas,
el duelo, la negacion o el rechazo como parte la prevencion de adicciones, con mayor atencion a los
factores de salud mental y emocional.

Se precisa una mayor experiencia en el desarrollo de intervenciones preventivas en el ambito de la
educacion universitaria y la educacion de personas adultas.

En el ambito laboral, es preciso conocer mejor las fuentes de datos disponibles, las intervenciones y los
mecanismos de respuesta disponibles para hacer frente al uso de drogas en el lugar de trabajo, asi como
en entornos de trabajo informal, especiaimente en la CELAC ya que la informacion disponible no es su-
ficiente para desarrollar estudios mas precisos para desarrollar programas de intervencion preventiva.
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Se deben incorporar andlisis mas profundos sobre las consecuencias en materia econdmica de la
pandemia COVID-19y la situacion de los colectivos mas vulnerables y el incremento de las brechas
de desigualdad porque pueden convertirse en un condicionante para el consumo de drogas. Se
requiere mas informacion sobre el uso de drogas como una estrategia para afrontar las exigencias
del cuidado de otras personas y del trabajo en el ambito doméstico, familiar o laboral.

Al igual que en otros ambitos, en el caso de las intervenciones que se llevan a cabo desde los ser-
vicios asistenciales, no siempre se dispone de datos ni se realizan andlisis desagregados por sexo
ni incluyen indicadores que contemplen consideraciones de género, de manera que no es facil co-
nocer qué intervenciones dirigidas a las mujeres son mas adecuadas, efectivas, eficientes y seguras.
Disponer de informacion sobre la actividad que desarrollan los servicios asistenciales y su impacto
con enfoque de género es una condicion necesaria para valorar si los programas de tratamiento y
reduccion de danos estan afectando a hombres y mujeres de forma diferente y contribuyendo o no
a la reduccioén de desigualdades, y puede ayudar a mejorar la provision de servicios de manera que
favorezcan la igualdad de género en relacion al impacto del uso de sustancias sobre la salud y el
bienestar. (ONU Mujeres, 2015)

En muchos paises, la prevalencia del uso de algunas sustancias psicoactivas entre las mujeres esta
aumentando y muestra una tendencia a igualarse a la registrada entre los hombres, y es preciso ver
Si esos cambios en los patrones de consumo se traducen en un aumento de las necesidades y de
la demanda de atencion por parte de las mujeres consumidores de drogas, asi como adecuar la
actuacion de los servicios asistenciales a esos cambios (EMCDDA y COPOLAD, 2018).

El abuso, la dependencia de psicofarmacos y la comorbilidad psiquiatrica asociada al uso proble-
matico de drogas son condiciones que afectan a una proporcion significativa de mujeres, pero sobre
cuyo abordaje efectivo queda aiin mucho por hacer. El desarrollo actual de los programas de detec-
cion y tratamiento del uso probleméatico de psicofarmacos, por ejemplo, es aun insuficiente y no
ayuda a identificar intervenciones razonablemente efectivas de ayuda a las personas que abusan de
los hipnosedantes u otros psicofarmacos (Darker et al, 2015; Soyka 2017).

Se debe profundizar el andlisis sobre los cambios en el consumo de drogas o comportamientos
adictivos desagregado por sexo, derivados de la pandemia COVID-19. Si bien el consumo de algu-
nos tipos de drogas ha disminuido, existen estudios que demuestran que se ha generado un incre-
mento en el consumo de alcohol, uso del internet y redes sociales, problema que a la larga esta
resultando en un aislamiento del individuo ante su entorno familiar o social.

Desde la integracion social

Hacen falta mas estudios que permitan valorar la efectividad de los programas de integracion social
dirigidos a mujeres consumidoras de drogas y para mujeres previamente encarceladas por delitos
de drogas como correos humanos y otros delitos de drogas no violentos.
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Desde ambito judicial y la prision

Se necesitan estudios que proporcionen evidencias en relacion a las alternativas al encarcelamiento,
especialmente con respecto a los subgrupos que podrian resultar mas beneficiados y los estadios
del proceso de la justicia penal en que seria mejor utilizarlos.

Se requiere la recopilacion de datos cuantitativos sobre la poblacion penitenciaria con desglose por
género, tipo de delito, situacion judicial, etnia, uso de drogas, orientacion sexual, nivel educativo,
situacion laboral, etc. asi como en relacion al hecho de que tengan hijos u otras personas a su car-
go vy los antecedentes de abuso fisico o psicoldgico, trauma o trastornos mentales, para poder de-
sarrollar politicas publicas basadas en informacion certera y actualizada. Es necesario disefar y
evaluar medidas que ayuden a ampliar el abanico de alternativas a la privacion de libertad. De igual
modo, se requieren estudios a fondo a nivel regional, para conocer no solo la dimension legislativa
de las medidas alternativas, sino su real aplicacion y sus efectos.

4.2.10. Propuesta para avanzar

En el ambito comunitario
En el marco del programa COPOLAD se ha analizado la evidencia sobre la efectividad de diferentes
intervenciones preventivas en el ambito de la comunidad sin embargo ninguna de las intervenciones

mencionadas hace referencia al género o especificamente a mujeres y nifas.

La implicacion de la comunidad puede contribuir a reducir la estigmatizacion de las mujeres consu-
midoras de drogas y facilitar de este modo la provision de servicios.

Se necesita mas informacion sobre los servicios que permitan que las comunidades puedan hacer
frente de forma eficaz a los dafos colectivos causados por el uso de drogas entre las muijeres.

Se requieren mas investigaciones que aporten evidencia sobre la efectividad de las intervenciones
comunitarias dirigidas a las muijeres.

Se requiere la investigacion necesaria para poder desarrollar un modelo comunitario de reduccion
de danos adaptado a las necesidades y a la realidad de las mujeres en los paises de América Latina
y del Caribe.

En el ambito familiar

Es preciso que los programas de prevencion sean sensibles al género y que incluyan estrategias
dirigidas especificamente a las nifias y las adolescentes. De este modo, sera posible aumentar
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tanto la efectividad de los programas entre las mujeres como mejorar su captacion y adherencia.
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2016).

Es necesario avanzar en el desarrollo de programas dirigidos a las adolescentes que presentan un
mayor riesgo de depresion con el fin de proporcionarles habilidades para afrontar de forma saluda-
ble las emociones negativas. Resulta especialmente importante ayudar a las nifas y adolescentes a
gestionar el estrés, la depresion, la asertividad social y la imagen corporal, asi como a mejorar las
relaciones y la comunicacion con los progenitores y con otras personas significativas (Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga vy el Delito, 2016).

Es conveniente fortalecer el apoyo familiar a las mujeres con un consumo problematico de drogas
para facilitar su tratamiento y rehabilitacion, y poner un especial empeno en la deteccion de situa-
ciones de abuso, violencia y explotacion de las mujeres y en proporcionares una proteccion ade-
cuada frente a ellas. Se deben desarrollar programas que fortalezcan las relaciones familiares en
confinamiento como oportunidad para mejorar las relaciones de convivencia, que permita un
mejor interaccion familiar con los jovenes y adolescentes y como una oportunidad para reducir el
consumo de drogas.

En el ambito educativo

Es preciso que los programas de prevencion sean sensibles al género y que incluyan estrategias
dirigidas especificamente a las nifias. De este modo, sera posible aumentar tanto la efectividad de
los programas entre las mujeres como mejorar su captacion y adherencia. (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, 2016)

Parece aconsejable que los programas de prevencion escolar incluyan modulos sobre afectividad,
el significado del amor y la relaciones sexuales, abuso sexual, embarazo no deseado e infecciones
de transmision sexual.

En algunos grupos, el uso de sustancias puede estar asociado a los trastornos de la conducta ali-
mentaria, por lo que puede ser conveniente abordar los factores de riesgo para el desarrollo de
trastornos de la conducta alimentaria en la adolescencia, como la presion social para alcanzar una
imagen corporal idealizada y poco realista.

Es indispensable analizar las brechas digitales que ha generado la pandemia COVID-19 con la edu-
cacion a distancia, existiendo un gran porcentaje de la poblacion de la CELAC, en especial el colec-
tivo de mujeres, que no tienen acceso al internet, lo que puede ocasionar un incremento significativo
de desercion escolar.
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En el ambito laboral

Hay que seguir promoviendo la adopcién de los principios para el abordaje del uso de drogas en el
trabajo sefaladas por la Organizacion Internacional del Trabajo, de manera que se favorezca —den-
tro y fuera de los centros de trabajo— la resolucion de los problemas derivados del uso de drogas y
se eviten practicas innecesarias y humillantes como la obligacion de someterse a test de drogas en
la orina.

Es importante facilitar el retorno al trabajo de las mujeres con una historia personal de problemas
causados por el alcohol y otras drogas, no solamente para facilitar su integracion social y laboral.

Se debe considerar el andlisis de la adaptacion en el ambito laboral a la situacion generada por el
COVID-19 vy el desarrollo del trabajo no presencial (plataformas virtuales, nuevas tecnologias de
comunicacion), a través del redisefio de ciertos tipos de intervenciones, o hacerlas mas adaptables
a cualquier circunstancia o riesgo futuro.

En el ambito de servicios de atencién social

Muchas de las intervenciones especificamente orientadas a las mujeres que se llevan a cabo en la
actualidad se dirigen a gestantes o madres con menores a su cargo, pero es necesario implementar
y evaluar programas dirigidos a muijeres de todas las edades y a todas las formas de consumo pro-
blematico de drogas que afectan a las muijeres, incluyendo cuestiones tan importantes como el uso
problematico de alcohol y psicofarmacos.

En muchos lugares, la atencion a los problemas relacionados con las drogas y a los otros trastornos
mentales, corre a cargo de profesionales y servicios independientes y poco coordinados. Teniendo
en cuenta la elevada comorbilidad psiquiatrica que se observa entre las mujeres que consumen
drogas, se hace necesario seguir avanzando en la busqueda de mecanismos que favorezcan su
atencion integral y coordinada entre diferentes niveles asistenciales como atencion primaria de sa-
lud, servicios de salud mental y servicios sociales. En el mismo sentido, también debe fortalecerse
la conexion entre servicios de tratamiento del consumo problematico de drogas y salud mental, y
otros dispositivos dedicados a la atencion social, la salud sexual y reproductiva, y la prevencion de la
violencia contra las mujeres, mas aun siendo una problematica agravada por la pandemia COVID-19.

En el ambito de integracion social

Es preciso ampliar la oferta de programas de integracion social destinadas a personas usuarias de
drogas en general, y especialmente aquellos que se dirijan a atender las necesidades especificas
de las mujeres, evitando cualquier forma de estigmatizacion.
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Los programas de integracion social deberian estar a disposicion de todas las personas que usan
drogas, y con énfasis particular en las personas en situacion mas alta de vulnerabilidad, incluyendo
también a las mujeres que usan drogas.

Las mujeres que consumen drogas no constituyen una poblacién homogénea, y los programas de
integracion social deben tomar en consideracion esa heterogeneidad y dar respuesta a las necesi-
dades de diferentes subgrupos de usuarias.

Se debe proporcionar apoyo a las empresas que atiendan los principios de la economia social, tan-
to por los beneficios para el conjunto de la sociedad como para facilitar el retorno a un empleo
digno a las mujeres consumidoras de drogas en riesgo 0 en condiciones de exclusion social, asi
como a las que han estado encarceladas por delitos relacionados con las drogas.

En la evaluacion de las intervenciones que se desarrollan desde otros ambitos como los servicios
sanitarios o los centros penitenciarios, deben considerarse también los resultados en términos de
integracion social.

En el ambito judicial y penitenciario

Las politicas criminales deben incorporar medidas alternativas a las penas de prision para delitos
menores y no violentos relacionados con las drogas, especialmente sensibles a las situaciones de
alta vulnerabilidad en las que se hallan numerosas mujeres en conflicto con la ley, debido a delitos
de microtréafico, cuyo principal origen es el sostenimiento de sus familias y otras vulnerabilidades
socioeconémicas. Estas consideraciones, implican la aplicacion de un enfoque centrado en la “pro-
porcionalidad de las medidas penales” que permita desincentivar el procesamiento de mujeres que
participan en este tipo de delitos relacionados con las drogas.

Las estrategias de prevencion del delito deben basarse en un enfoque de incorporacion social y de
no criminalizacion en el que las penas de privacion de libertad sean utilizadas como Ultimo recurso,
asi como incorporar, en todo momento, el andlisis transversal de género.

Desde los distintos érganos de poder y en conjuncion con la sociedad civil, debe establecerse una
politica integral de atencion a las mujeres, con un enfoque en las mujeres acusadas de delitos me-
nores relacionados con las drogas.

El diseno y uso de las prisiones, asi como su funcionamiento, debe estar libre de estereotipos y debe
garantizarse el acceso de las mujeres a todos los servicios y derechos.

Las nifas y ninos de madres encarceladas son sujetos de derecho y deben estar contemplados en
las politicas y, sobre todo, en los presupuestos penitenciarios.
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Si el Estado no es capaz de cumplir con su rol de garante de los derechos de las personas privadas
de la libertad, debe desarrollar otras alternativas que no sean violatorias de derechos, incluyendo
medidas de inclusion social y de apoyo especifico para mujeres con problemas de dependencia de
las drogas.

Las politicas de drogas deben caminar hacia una reduccion y racionalizacion del uso del derecho
penal, en el que la prisidon sea utilizada como Ultimo recurso; asimismo, debe generarse conciencia
sobre los efectos devastadores que, en su implementacion actual, estan ocasionado tanto a muje-
res como a sus familias y dependientes.

Es necesario ampliar los programas preventivos, de tratamiento, integracion social y reduccion de
danos en los centros penitenciarios.

El ingreso en una prisién ofrece en ocasiones una oportunidad Unica de poner en contacto a las
personas que consumen drogas con programas efectivos de tratamiento y reduccion de dafos.

4.3. Mujeres, cultivos destinados a la produccion de drogas ilicitas y Desarrollo Alternativo
4.3.1. Andlisis situacional
4.3.1.1. El ol de las mujeres en la produccion de cultivos destinados a la produccion de drogas ilicitas

Los paises Andinos de Latinoamérica concentran la totalidad de la produccion global de hoja de
coca, pasta base de cocaina y clorhidrato de cocaina del mundo. México, es uno de los principales
productores mundiales de amapola para fines no médicos y cientificos, precedido Unicamente por
los gigantes asiaticos (Afganistan y Myanmar). Otros paises Latinoamericanos participan en la pro-
duccion de sustancias psicoactivas basadas en plantas, por ejemplo, Guatemala y Ecuador, si bien
en medida menos significativa. La Amazonia Colombiana, la Selva Media y Alta de Peru vy la region
de Chapare en Bolivia, son las principales zonas productoras de hoja de coca en el mundo, suman-
do una superficie total de 213.000ha., con una produccion potencial estimada de alrededor de
1.410t. de cocaina (ONUDD, 2018)%". A pesar de que, estos tres paises reportan produccion de hoja
de coca también para el uso tradicional, como parte de su cosmovision andino-amazoénica, segun
datos oficiales oficial, 9 de cada 10 hojas de coca son destinadas al trafico ilicito de drogas (ONUDD,
2018)%.

37 Segun el informe: Colombia tiene 68,5% (146.000 hectareas); Pert, 21% (43.900 hectareas) y Bolivia 10% (23.100
hectareas) del area mundial de cultivos de coca.

38 Segun el informe “... menos del 10 por ciento de la hoja de coca es utilizada para propdsitos tradicionales (infusiones,
chacchado, etc.)”.
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Por su ubicacion, las zonas de produccion de hoja de coca son territorios marginales, aislados,
marcados por una gran pobreza multidimensional que va de la mano con una alta escasez de in-
fraestructura y servicios basicos (Ej.: salud, educacion, transporte y comunicaciones) asi como dificil
acceso a capital, mercados y tecnologias. Estas zonas reportan también una preocupante falta de
autoridad estatal, que produce el debilitamiento de valores y principios éticos en la poblacion, vy
ademas contribuye a la proliferacion de varias actividades criminales conectadas al narcotrafico
como: el lavado de activos, la corrupcion estatal y privada, el trafico de armas, la trata de personas,
la violencia por sicariato, la tala y mineria ilegal, entre otros (Saldarriaga, 2007). Asimismo, histdrica-
mente, estas zonas han reportado la presencia de varios grupos terroristas (Ej.: Sendero Lumino-
so-SL y el Movimiento Revolucionario Tupac Amaru - MRTA, en el PerU), paramilitares y guerrillas (en
el caso de Colombia), asi como partidos politicos radicales, situando a los cocaleros —muijeres,
hombres nifias y nifos—, entre multiples fuegos. La limitada e inexistente presencia del Estado hace
que cualquier politica publica y leyes de equidad, no operen o tengan validez, constituyendo un
grave obstaculo en el camino hacia la igualdad de género.

Una caracteristica clave de la produccion de drogas ilicitas es la gran cantidad de recursos humanos
utilizados como “mano de obra barata”®. En el caso de la hoja de coca, se trata, tanto de poblado-
res con escasisimos recursos econémicos asentados en lejanas comunidades rurales, como de
poblaciones nativas. Actualmente, se reportan mas de 237.000 familias insertas en la economia ili-
cita de la coca, que dependen parcial o totalmente de este cultivo (ONUDD, 2018).

A nivel global, la superficie de cultivo de la coca ha tenido una caida del 5% en el afno 2019, en gran
parte debido a la disminucién de los cultivos en Colombia. Por otro lado, los cultivos se mantuvieron
constantes en PerU y Bolivia registrd6 un aumento en la superficie de produccion de hoja de coca.
Los efectos de la pandemia COVID-19 han ocasionado una disminucion de los ingresos de la po-
blacion, lo que aumenta la vulnerabilidad de los agricultores, y genera un incentivo para incrementar
la produccién de hoja de coca en estos tres paises?®.

Se estima que la ralentizacion en la fabricacion de cocaina se dio al inicio de la pandemia, pero vol-
vi6 con mayor fuerza, una vez que todas las actividades se fueron normalizando*'. No se desarrolla-
ron estudios concretos sobre el ritmo de fabricacion en tiempos de pandemia.

La matriz productiva de la produccion de hoja de coca es la de un “negocio familiar” que involucra
mujeres, hombres, nifias y niNos de todas las edades. En este sentido, las mujeres participan en
todos los eslabones de esta primera etapa de la cadena de la produccion de droga —desde el
sembrado hasta la recoleccion del cultivo—, desempenando diferentes roles y actividades. Muchas
veces, ellas son solo mano de obra complementaria, y frecuentemente su trabajo es no-remunerado

3% A diferencia de lo supuesto, la produccion de hoja de coca constituye el eslabdén menos rentable en la cadena de TID - el
productor recibe solo un 0,5% a 1% del valor promedio de la cocaina en el mercado internacional.

40 https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/wdr2021.html
41 https://www.unodc.org/documents/data-and-analysis/covid/Covid-19_Suministro_de_Drogas.pdf
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y ejecutado paralelamente a sus labores domésticas. Segun informe de la Fundacion Ideas para la
Paz (2017), en esta primera etapa del trafico ilicito de drogas (TID), las mujeres son empleadas como
raspachinas o finqueras, roles que tienen las siguientes caracteristicas:

D Las jomaleras, raspachinas o coecheras. Las raspachinas se encargan de la recoleccion de la hoja
de coca y realizan actividades domésticas como la elaboracion de alimentos para los trabajadores.
Trabajan por jornales, semejantes a los de los hombres, se mueven entre cultivos y tienen responsa-
bilidades en la economia del cuidado. Este primer momento del cultivo, ofrece un abanico de opcio-
nes de trabajo para las mujeres de toda la comunidad. Una de las consecuencias de asumir este
trabajo esta relacionada con la profundizacion de brechas de género caracteristicas de zonas rurales
como, por ejemplo, el acceso limitado a la propiedad. Entre los riesgos que enfrentan las raspachinas
se encuentran las condiciones de subcontratacion, la alta movilidad entre cultivos que debilita tejidos
familiares, brechas de género frente al acceso a recursos y acceso a programas y oferta institucional.

D Las finqueras administran, junto con sus esposos u otros familiares, un terreno en el que se cultiva
hoja de coca y se realiza el procesamiento inicial de la pasta base. Las finqueras administran diferen-
tes actividades, gjerciendo también labores dentro de la economia familiar. La relacion con su finca las
hace conocedoras de su organizacion y produccion, no obstante, estan presentes las brechas de
género en cuanto a propiedad, acceso a recursos y autonomia economica. Estas mujeres suelen
enfrentar las deudas que se asumen con los proveedores de los materiales del procesamiento de la
coca. También asumen deudas de los hombres y no tienen autonomia sobre la inversion de los re-
cursos, a pesar de que ellas administran la tierra y su produccion. Las bonanzas economicas de este
negocio tampoco se reflejan en su propio bienestar, pues no tienen decision sobre las ganancias.

Pese la gravedad de la probleméatica presentada, los estudios y datos sobre la participacion de la
mujer en el ciclo del cultivo y la produccién en la economia de la coca permanecen aun ausentes de
la mirada investigativa. La disponibilidad de informacién y estadistica para evidenciar: las desigual-
dades e inequidades que surgen de la persistente violencia hacia la muijer, la falta de institucionalidad
y altos niveles de pobreza, mayores para la mujer en las zonas cocaleras, es clave para dar visibili-
dad a la mujer en esta primera etapa de TID y ademas una condicionante para la transversalizacion
del enfoque de género en las politicas de drogas.

4.3.2. El modelo del Desarrollo Alternativo (DA) — de la teoria a la practica

En este contexto, y a fin de restituir la presencia del Estado y la legalidad de la economia en los
paises productores de drogas destinadas al mercado ilegal, se introduce el modelo de Desarrollo
Alternativo (DA)*2, como parte integral de las politicas y compromisos internacionales para el control

42 Segun la definicion oficial de desarrollo alternativo adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas de 1998 :
“...el Desarrollo Alternativo es un proceso para prevenir y eliminar los cultivos ilicitos de plantas que contienen drogas
narcoticas y substancias sicotropicas a través de medidas de desarrollo rural designadas especificamente en el contexto
del crecimiento econdmico nacional sostenido y de esfuerzos de desarrollo sostenible en los paises que emprendan
iniciativas contra las drogas, teniendo en cuenta las caracteristicas socio-culturales propias de los grupos y comunidades
en cuestion, dentro del marco de una solucion global y permanente al problema de las drogas ilicitas”.
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de los problemas relacionados con las drogas. Histéricamente, el inicio del DA se baso en la susti-
tucion de cultivos, una estrategia iniciada en el sureste asiatico que fracaso, puesto que no es posi-
ble exigir un cambio en los agricultores sin ofrecer alternativas viables que satisfagan sus necesida-
des de subsistencia y crecimiento. Sucesivamente, el concepto evoluciond al desarrollo rural
integrado, que incluye el desarrollo de infraestructura y el mejoramiento de la calidad de vida de los
agricultores. Ademas, se empezaron a tomar en cuenta las necesidades y las demandas de las
poblaciones involucradas en las intervenciones. A mediados de los ochenta, se transitd hacia la
substitucion de ingreso, adoptandose un enfoque mas realista y mas en contacto con las comuni-
dades. Finalmente, en la década de los anos 90, se pasd de un enfoque: “...meramente técnico y
econdmico” a una vision: “...mas integrada del problema; considerando la perspectiva de desarrollo
del area a largo plazo”. Ademas, se enfatizd: “...la integracion de las actividades locales del Desa-
rrollo Alternativo a los esfuerzos de desarrollo regional y nacional”. Este nuevo concepto incluyo: “...
actividades complementarias de desarrollo de la infraestructura productiva y social, con apoyo a la
comercializacion y a la promocion de oportunidades de empleo fuera de la parcela agricola y de
otras actividades generadoras de ingreso” (ONUDD, 2011). Hoy en dia, el DA es considerado como
un proceso sistémico, complejo y dinamico con enfoque integral para la creacion de una economia
licita insertada en el marco del desarrollo sostenible®,

El DA busca abordar las causas fundamentales del involucramiento de las comunidades rurales en
actividades ilegales relacionadas con las drogas, como son: la pobreza, la inseguridad alimentaria,
la falta de acceso a tierras cultivables, la falta de acceso a los mercados vy la falta de oportunidades
de ingresos legales. Como todos los ambitos de intervencion en politicas sobre drogas, no permite
una solucién magica a los problemas, pero si constituye un ambito de intervencion ineludible. Es por
ello que el DA es uno de los tres pilares en los que Naciones Unidas articula las politicas de control
de la disponibilidad de drogas. EI DA se incluye igualmente en la Estrategia de Drogas de la UE
2013-2020, como un elemento clave para la cooperacion internacional de la UE en el campo del
control de drogas. El DA ha sido implementado en varios paises de la Region Andina con leves di-
ferencias. Asi, mientras que en Peru y Colombia, el modelo se ha definido como Desarrollo Alterna-
tivo Integral y Sostenible (DAIS) en Bolivia se denomina Desarrollo Integral con Coca*.

Como modelo, el DA presenta muchas similitudes con las estrategias de desarrollo rural presentes
en cada pais de la region. Sin embargo, existe una diferencia estructural. Mientras que el desarrollo
rural esta orientado fundamentalmente a vencer la pobreza, el DA debe enfrentarse también a los
intereses econdmicos del narcotrafico. El narcotrafico produce una economia ilicita que tiene carac-
teristicas totalmente opuestas a la economia de mercados libres. La economia ilicita se caracteriza
por: negocios informales, una cadena productiva delincuencial, destruccion del tejido social de la
comunidad, manejo insostenible de los recursos naturales, usurpacion de territorios y una distorsion

4 Esta es una orientacion basada en afios de experiencias y gestién del conocimiento en los paises influenciados por el
problema de las drogas asi como en los Principios Rectores de Desarrollo Alternativo, establecidos la Resolucion 68/196
de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

4  Considerando los diferentes nombres, en adelante el modelo se denominara sélo como desarrollo alternativo (DA).
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de las reglas del libre mercado a través de creacion de oligopolio. Sin embargo, las economias ilicitas de
drogas pueden también ofrecer empleo de sobrevivencia, infraestructura, seguridad y servicios ba-
sicos a las comunidades locales en areas en las cuales no hay presencia estatal. Estas considera-
ciones deberian ser mejor entendidas y consideradas en el momento de elaborar programas de DA
(Gutiérrez 2015). Ademas, se considera que el DA deberia ser implementado en las zonas de in-
fluencia cocalera, previamente al desarrollo rural.

En cuanto al alcance poblacional del DA, hay que reconocer la dedicacion predominantemente agri-
cola de la poblacion rural, dado que la agricultura es la principal y tal vez la Unica actividad econé-
mica disponible en estas zonas amenazadas o afectadas por los cultivos de hoja de coca. Por ello,
el desarrollo econémico de estas zonas es medible a partir de la evolucion de la actividad agricola,
incluso donde la ganaderia tiene mayor incidencia en la economia local. En este sentido, los proyec-
tos de DA ejecutados por los gobiernos nacionales y las entidades de cooperacion internacional,
estan principalmente centrados en la promociéon de cadenas de valor de diferentes cultivos como el
café y el cacao (Colombia y Peru), y frutales como el platano, la pina y el maracuya (Bolivia). La co-
mercializacion de estos productos, en los mercados nacionales e internacionales, ha contribuido al
aumento de los ingresos de los agricultores, la creacion de nuevos puestos de trabajo y finalmente
su alejamiento de los cultivos de hoja de coca. Este es el caso, de los productores de cacao de la
provincia de Chocd en Colombia por ejemplo, quienes venden su cacao a la empresa austriaca
Zoetter Schokoladen Manufaktur y, como consecuencia, han visto sus ingresos familiares mensua-
les crecer de 300 US$ a 900 US$ al mes (ONUDD 2010).

A partir de la pandemia COVID-19, la rutina diaria de las mujeres cultivadoras y sus familias ha
cambiado abruptamente. Las cosechas han sido afectadas ya que el transporte publico y el
comercio local ha sido suspendido. Las familias han perdido sus cosechas de frutas y otros
vegetales, o que ha ocasionado un incremento de la pobreza y una disminucion de los ingresos
en las familias de estratos sociales bajos. La problematica del narcotrafico es multidimensional
y su origen e impactos se extiende no soélo a la economia, sino también a las dimensiones poli-
ticas y sociales. La respuesta del DA frente a esta problematica es el apoyo a la construccion
de agendas comunes entre la poblacion y las autoridades locales, regionales y nacionales, a
favor de un desarrollo integral con inclusion social. La experiencia demuestra que el éxito de
este trabajo depende de la reconstruccion y el fortalecimiento de los procesos democraticos y
la gobernanza politica pero ademas, y esto es fundamental, de la construccion de un fuerte
capital social donde es la poblacion de cada comunidad rural, la responsable y defensora de su
propio desarrollo, construyendo una visiéon conjunta de futuro que permita mejorar su calidad de
vida. Un ejemplo de este trabajo, es el programa innovador conocido como “control social de la
hoja de coca” en Bolivia, que busca reducir el dafo a los productores, sustituyendo el modelo
de la erradicacion forzosa, basada en la intervencion de fuerzas policiales y militares, por otro
enfoque donde, los mismos productores controlan su produccion determinando asi el futuro de
sus comunidades (ONUDD 2017).
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Por otro lado, considerando la fuerte dependencia del campesino por los recursos naturales en
las intervenciones del DA, la priorizacion de la gestion ambiental en las zonas TID es de suma
importancia. En general, cada intervencion inadecuada para desarrollar cualquier actividad pro-
ductiva ya sea licita o ilicita, produce impactos negativos en la naturaleza, que pueden ser: ero-
sion, desertificacion, deforestacion, contaminacion de los cursos de agua o/y pérdida de diversi-
dad biolégica. No obstante, las consecuencias ambientales del cultivo de hoja de coca, por ser
una actividad ilegal e ilicita, han sido una de las mas devastadoras en la regiéon Andino-Amazonica.
La produccion de hoja de coca, a través de la deforestacion producida y el uso de innumerables
y desproporcionadas cantidades de sustancias quimicas con la finalidad de elevar la productivi-
dad de los cultivos para usos ilicitos, ha causado graves dafos en los ecosistemas de bosques.
En este sentido, se calcula que aproximadamente el 30% de la deforestacion de la Amazonia
Peruana (UNALM, 2004), el 26% de deforestacion acumulada en la region Chapare, Bolivia (Man-
zano N., 2003) y la destrucciéon de mas de 250.000 ha de los bosques tropicales de Colombia (IH,
2014) han sido causadas por el cultivo de hoja de coca.

Como parte de la respuesta de las politicas publicas sobre drogas para afrontar la problematica
ambiental, es indispensable considerar también el aumento de los desastres naturales debido al
fendbmeno del cambio climatico que afecta a todos los cultivos agricolas, incluyendo aquellos
promovidos por el DAy en la actualidad, los efectos e impactos de la pandemia. Las sequias, los
incendios forestales y las inundaciones vinculados al cambio climatico, suponen un 70% de las
catéstrofes en estas zonas y representan uno de los mayores riesgos para la produccion licita
(UNISDR, 2016). En este sentido, es clave orientar el DA de forma que contemple acciones de
proteccion medioambiental incluyendo: la recuperacion de areas degradadas por el cultivo de hoja
de coca (Ej.: a través de la reforestacion); el desarrollo de una agricultura sostenible y climatica-
mente inteligente (Ej.: a través de la agroforesteria), asi como acciones de prevencion y reduccion
de riesgos climaticos (Ej.: a través del fortalecimiento de capacidades y organizaciéon comunal
para la gestion de riesgos, evaluaciones de riesgo e incorporacion de medidas en planes y pro-
yectos de los gobiernos y organizaciones locales, proteccion de centros poblados y medios de
produccion).

De esta breve presentacion se puede resumir que el modelo de DA se traduce en intervenciones de
dimension econémica, social, politica y ambiental en las zonas vulnerables o afectadas por los cul-
tivos llicitos, que abarcan:

Objetivos comunes y una vision a largo plazo, concertados con todos los actores.
El conocimiento del territorio como el elemento base para el desarrollo sostenible.
Elementos y propuestas para la disminucion de la pobreza y la exclusion.

Un entorno favorable para las inversiones de los sectores publico y privado en correspondencia
con el ambiente, con las potencialidades y con las necesidades prioritarias del area objetivo
(ONUDD, 2010).
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Sin embargo, para que estas intervenciones sean sostenibles e integrales de igual valor es la aplica-
cion del enfoque de género.

4.3.3. El desarrollo alternativo desde la perspectiva de género

Histéricamente, en las politicas de drogas, el tema de género ha sido manejado como una cuestion
separada, a pesar de que éste es un elemento transversal dentro del abordaje de los problemas
relacionados con las drogas, porgue nos permite observar 10s roles y tareas a lo largo de la cadena
de produccion y trafico de drogas ilicitas, asi como las diferencias, relaciones de poder e inequida-
des que se producen en dicha cadena. Las mujeres tienen una gran importancia, tanto para la eli-
minacion de los cultivos ilicitos, como para el éxito de las intervenciones del DA. Especificamente,
ellas juegan un papel fundamental en la decision de la familia de pasar a basar su economia de
procesos ilegales a otra opcion de vida dentro del ambito legal. Son también ellas quienes toman la
iniciativa para hacer este cambio y en muchos casos, son ellas las que presionan a sus parejas para
que abandonen el cultivo de la coca para fines ilegales, mencionando razones de mejora familiar
como: disminuir o erradicar la exposicion a la violencia, tener mas seguridad vy el potencial de crear
un bienestar familiar a medio y largo plazo. Ademas, tradicionalmente, las mujeres son quienes cui-
dan los diferentes cultivos de DA, inicialmente después de la fase de post-erradicacion, mientras
que los hombres buscan otros trabajos fuera de la parcela para mantener los ingresos familiares en
esta primera etapa.

A pesar del creciente reconocimiento sobre el impacto de los problemas socioecondmicos en las
zonas de DA, en muijeres y hombres de forma diferenciada, no existen aun datos estadisticos, infor-
macion cualitativa, ni andlisis de género suficientes para empezar a conocer mas y mejor en qué
medida y de qué forma la problematica asociada a los cultivos destinados a la producciéon de drogas
ilicitas afecta a las mujeres. Asimismo, se observa que los pocos documentos disponibles, tienen
como fuente de informacion documentos relacionados a la mujer agricultora y no a la mujer del
ambito rural en especifico, que seria lo mas exacto y pertinente.

A continuacion, se presentan ejemplos, de las dimensiones econdmica, sociopolitica y ambiental, de
iniciativas de DA con enfoque de género realizadas en diferentes paises de la region Andina.

Dimensién econémica

Las mujeres, son la columna vertebral de la economia rural en los paises de Latino América45. Ellas
contribuyen al crecimiento econémico principalmente del sector agricola, a la reduccion de la

4 La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) estima que:
“...cerca del 70 por ciento del trabajo en la agricultura es realizado por mujeres”. Ver: http://www.fao.org/in-action/
agronoticias/detail/es/c/512917/
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pobreza y al aumento de la seguridad alimentaria y nutricional del ambito rural®®. Sin embargo, pese
que la mujer desempena diversos roles y tareas en el campo, su remuneracion es inferior a la del
hombre por el mismo tipo de trabajo, ademas ellas tienen mas probabilidades de dedicarse a acti-
vidades de baja productividad y a trabajar en el sector informal y con menores probabilidades de
movilidad al sector formal que los hombres (UNWOMEN, 2015). Esta situacion se traduce en una
menor capacidad de la mujer de generar ingresos propios y, de esta forma, lograr una independen-
cia econdmica. Segun datos oficiales, en PerU, por ejemplo, en los departamentos con zonas de
influencia cocalera, la distribucion de ingresos propios entre mujeres y hombres no es equitativa y
ademas, existe una diferencia significativa entre los ingresos de mujeres y hombres, segun sus con-
diciones de pobreza (Tabla 12).

Tabla 12
Porcentaje total de mujeres y hombres sin ingresos propios, segun condicion de pobreza en los
departamentos en zonas de influencia cocaleras, en el Perti 2014

Categorizacion/Condiciones de pobreza

Muijeres 47,1% 28,2%
Hombres 15,4% 12,0%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI-Pert)- Encuesta Nacional de Hogares (2014)

Los sesgos econdmicos de género se manifiestan también a través de la sobrecarga del trabajo
doméstico versus el trabajo en la economia laboral que experimentan las mujeres como consecuen-
cia de los roles y mandatos de género construidos a lo largo de la historia en los ambitos rurales de
la region Andina. Un ejemplo es la data presentada de Colombia que muestra que:

(...) las mujeres rurales mayores de 10 arios participan diariamente en un 93% de los
trabajos reproductivos o de cuidado, mientras los hombres rurales dedican un 60,6%
a estas tareas. En términos de dedicacion en tiempo, en el mundo rural, las mujeres
ocupan, por dia, aproximadamente 8 horas y 12 minutos en las labores de cuidado y
los hombres 3 horas y 6 minutos. El peso del trabajo reproductivo recae mayoritaria-
mente sobre las mujeres y, en este caso, las mujeres rurales estan por encima del
promedio nacional en el tiempo invertido en las tareas reproductivas no remuneradas
de la economia. En materia de trabajo productivo, las mujeres rurales estan por deba-
Jo del promedio nacional: diariamente, invierten cuatro horas en este tipo de labores,
mientras los hombres gastan 8 horas y 11 minutos en dichas tareas, lo que hace que
las mujeres participen en un 38,4% del trabajo productivo y los hombres en un 68%.
(Dejusticia, 2018).

4 Segun el Atlas de la mujer rural en Latino América y el Caribe (2017) de la FAQ: “...las mujeres rurales representaban el
20% de la fuerza de trabajo agricola en América Latina en 2010, con diferentes formas de insercion en el mundo laboral.
En cuanto al trabajo agricola asalariado, la tasa de actividad promedio de la region paso de 32,4% en 1990 a 48,7% en
2010.”, disponible en http://www.fao.org/3/a-i7916s.pdf
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Estas variables son importantes para poder analizar los niveles de independencia econémica de las
mujeres rurales, dado que estas tienen un impacto directo en su nivel de ingresos econémicos, asi
como el tiempo liberado para poder embarcarse en actividades de DA u otras econdmicamente
reenumeradas.

A todo ello, se agrega el problema de conectividad que, aunque afecta a hombres y mujeres por
igual, estas ultimas lo sufren en mayor medida pues implica que muchas veces no tienen un trabajo
formal porque deben quedarse al cuidado de los ninos o llevarlos a la escuela por trochas peligro-
sas. Es decir, que la geografia dificil de las zonas coadyuva a que las mujeres tengan mas desven-
tajas econdémicas. La geografia y la falta de conectividad producen también una diferencia entre
hombres y mujeres en el acceso a la tecnologia clave para la educacion, formacién y empodera-
miento femenino en general. Es importante senalar que, en las zonas vulnerables o afectadas por
los cultivos ilicitos, la disponibilidad de oportunidades para generacion de ingresos, ocupacion y
empleo con enfoque de género, se traducen directamente en una reduccion en la empleabilidad de
la mujer en el cultivo de coca. Entender este contexto es de suma importancia para el DA, dado
que la mayoria de sus programas y proyectos tienen como base la diversificacion del ingreso y el
desarrollo de actividades productivas.

El Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas, a partir del Informe de la Comision de Es-
tupefacientes sobre su 64vo periodo de sesiones y programa provisional de su 65vo periodo de
sesiones, ha emitido la Resolucion 64/1: Declaracion sobre el impacto de la pandemia de enferme-
dad por coronavirus (COVID-19) en el cumplimiento de los compromisos conjuntos de los Estados
Miembros a fin de abordar y contrarrestar todos los aspectos del problema mundial de las drogas.
En la misma se sefalan las dificultades y obstaculos que ha generado la pandemia COVID-19, es-
pecificamente en la falta de financiacion para el desarrollo alternativo, y que “puede dar lugar a una
aumento del cultivo, la produccion y el trafico ilicitos de drogas y de otras actividades delictivas re-
lacionadas con las drogas, asi como de los trastornos por consumo de drogas y de las consecuen-
cias sanitarias y sociales conexas” (Comision de Estupefacientes, 2021).

Mujeres: agentes de cambio del DA (Peru)

La zona de Monzdn en el departamento de Huanuco, que comprende una parte importante
de la cuenca del Alto Huallaga, constituye una de las experiencias mas exitosa de control de
drogas en el Peru en los ultimos anos, por la lograda integridad de la intervencion del Estado
y la incorporacion del enfoque de género en las acciones de DA. El ano 2010, en toda la zona
de selva del departamento de Huanuco se cultivaba alrededor de 13 mil hectareas de coca.
Algunas de sus autoridades y dirigencias actuaban coludidas con el narcotrafico al punto, que
zonas como el Monzdén, donde se cultivaban mas de 7 mil hectareas de coca, estaban toma-
das por los intereses de los narcotraficantes.
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Frente a esta situacion, se tomé la decision de actuar en coordinacion con diversas entidades
del Estado. Mediante operaciones policiales coordinadas, de investigacion y seguimiento, se
logro la captura de autoridades favorables al narcotrafico y desarticular los remanentes de orga-
nizaciones terroristas que operaban en la zona en asociacion con traficantes de drogas. Parale-
lamente a las intervenciones de seguridad, se iniciaron acciones de apoyo a la poblacién para
atenuar el impacto de la erradicacion en los ingresos de las familias, y en general para la econo-
mia de la zona. Las intervenciones integrales y sostenibles de DA lograron promover el “despe-
gue” de la agricultura licita. El valor de la produccién agraria licita (entre el 2010 y el 2016) en el
departamento de Huanuco se increment6 de 50 millones de US$ a 120 millones US$ anuales,
superando en mas de 17 millones US$ anuales la pérdida ingresos debidos a la erradicacion de
la coca. Las cifras y tendencias, no hacen mas que ratificar lo alcanzado en el Monzén median-
te el esfuerzo de toda la poblacion con un liderazgo fuerte de la mujer agricultora.

La autonomia econdmica de las mujeres agricultoras en estas zonas se promovié mediante la
obtencion de la Certificacion de Competencias Productivas en Plantones de Cacao. Las muje-
res que participaron en este proyecto y obtuvieron certificados expedidos por el Sistema Nacio-
nal de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE) estaban: ...
en la capacidad de mejorar la calidad de sus productos alternativos, por ende, de conseguir
mejores mercados y precios, contribuyendo a su independencia econémica como una de las
formas de prevenir la violencia de género que segun la Encuesta Demografica y de Salud Fami-
liar ENDES 2015, tiene indices muy altos en las zonas de intervencion de DEVIDA y que en su
mayoria se da por la dependencia econdmica hacia la pareja agresora” (DEVIDA, 2016). En este
momento mas de 60 mujeres en la zona de Monzén tienen esta certificacion, capacitando vy li-
derando los progresos en este ambito.

Esta experiencia demuestra que un importante crecimiento econémico y un enfoque de desa-
rrollo sostenible son indispensables sin la incorporacion de acciones de empoderamiento de la
mujer.

Dimensién social

Para lograr la integralidad y sostenibilidad de las iniciativas de DA, paralelo al desarrollo de capaci-
dades laborales y carreras profesionales, se necesita la construccion de un fuerte capital social para
poder incrementar la solidaridad y los lazos de confianza entre todos los miembros de la comunidad,
asi como entre ellos y las autoridades. Este trabajo se promueve desde el DA basicamente a través
del componente de asociatividad (creacion de organizaciones, asociaciones y cooperativas) y del
trabajo comunitario. La incorporacion —con plenos derechos— de las mujeres en estas organiza-
ciones colectivas, antes abiertas solo para los hombres, les permita construir sdlidas relaciones
personales y de trabajo, lo que facilita su participacion en los procesos de negociacion, la toma
de decisiones y fortalece su liderazgo. Sin embargo, como se puede observar, diferentes aspectos
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de la problematica de la mujer rural, junto con escasas acciones de empoderamiento, condicionan
aun su participacion en las actividades politico - sociales en las zonas cocaleras (ver Tabla 13).

Tabla 13
Porcentaje total de la participacion de hombres y mujeres en las actividades de las zonas de post-
erradicacion Pert (2013-2016)

Asociatividad 32% 68%
Miembros de Juntas Vecinales 27% 73%
Juntas Directivas (Comunidades nativas) 11% 89%

Fuente: DEVIDA (2017), Estrategia nacional de lucha contra las drogas (ENLCD)

La misma problematica social en las intervenciones de DA se observa también en Colombia, donde
la Agencia de Renovacion de Territorio (ART) ha informado que pese los avances significativos en
cuanto la creacion de institucionalidad de las normas de género, no existen medidas particulares
dirigidas a garantizar la participacion de las mujeres en los espacios de discusiones en el marco de
la implementacion del Programa Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos llicitos (PNIS). Por otro
lado, la misma agencia reporta que se estan promoviendo acciones que resaltan el papel de la mu-
jer rural y su importancia dentro de la familia que reproduce un enfoque a través de cual no se pue-
den ejecutar acciones concretas que respondan a las necesidades especificas de las mujeres.
(Dejusticia, 2018).

En las comunidades rurales y los pueblos nativos, mujeres y hombres ejercen roles importantes en
el acceso, el control, el uso y manejo de los recursos naturales/productivos. No obstante, estos
roles son diferenciados segun la division genérica del trabajo:

(...) los problemas ambientales derivan de formas de vida, pautas de consumo, estra-
tegias de produccion y crecimiento, pero fundamentalmente revelan disfunciones de
cardcter sociopolitico y economico. Las consecuencias sobre el medio ambiente del
modo que se usan y abusan los recursos naturales estan condicionadas por las rela-
ciones entre individuos y entre los distintos segmentos sociales. No se pueden separar
las dimensiones ambiental y humana del desarrollo. (CEPAL, 2009).

Dimensién ambiental

Las relaciones de género que se crean a partir de esta division, afectan la gestion de los recursos
vegetales y animales, la seguridad del hogar vy el bienestar familiar. El acceso y control, en especifico
de la tierra, que es el recurso econémico principal para las actividades productivas agricolas, es
un determinante para el alejamiento de hombres y mujeres de los cultivos ilicitos. Ademas, hasta el
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momento, la posesion de tierra es una de las condiciones para la participacion de los pobladores de
estas zonas en los programas de DA*" y en este sentido la garantia de tenencia de tierra, a través
de la entrega de titulos de propiedad, contribuye a evitar el subempleo en el cultivo de coca, el in-
volucramiento en actividades ilicitas y la migracion.

Sin embargo, a pesar de las diversas iniciativas de DA que abordan estos problemas, la brecha
entre hombres y mujeres en la distribucion de la tierra como propiedad agropecuaria, es muy alta en
las zonas afectadas o vulnerables de los cultivos para fines ilicitos. Por ejemplo, segun datos del
Censo Peruano Agropecuario (2012), los departamentos con mayor desigualdad de género en el
pais en relacion con el acceso y el control de la tierra pertenecen al ambito TID: Ayacucho, Huanuco,
Junin, y Sierra de Pasco, donde el hombre posee —en algunos casos— hasta 80% del total de la
propiedad. Si bien es cierto, que se observa un alto porcentaje, tanto de productores como produc-
toras, sin titulo de propiedad en estas zonas, es importante tener en cuenta las condiciones de
mayor vulnerabilidad y menor reconocimiento de las mujeres y garantizar que no sean desfavoreci-
das en las acciones de DA. En este sentido, la entrega de titulos de propiedad como parte de las
intervenciones de DA, también a mujeres como jefas de hogar, contribuye al fortalecimiento de los
lazos de las mujeres con la legalidad, fortaleciendo, al mismo tiempo, su compromiso de permanen-
cia en los proyectos de DA%,

Ademas de las dimensiones econdmica, social y politica del DA, es importante mencionar también
dos condicionantes de caracter trasversal que tienen un impacto importante en la vida de las muje-
res en estas zonas: el cambio climatico y la situacion de las poblaciones nativas.

El cambio climético, representa un problema inminente para el medio ambiente y el bienestar de la
poblacion en las zonas de DA. Los efectos del cambio climatico estan amenazando la subsistencia
de los miles de participantes en los proyectos agricola de DA y se traducen en una reduccion de
ingresos a causa de la disminucion de produccion agricola, pérdida del empleo rural y deterioro
de la salud por el aumento de enfermedades transmisibles por cause de la disminucion de la ca-
lidad del agua e incremento de las temperaturas. Las sequias, las inundaciones, los incendios fores-
tales y las altas temperaturas afectan de manera diferente a mujeres y hombres en las areas rurales.
Las mujeres, por ser mas dependientes de los recursos naturales, por disponer de menos recursos
econdmicos, por tener menor movilidad, son también mas vulnerables y mas afectadas que los
hombres a los impactos del cambio climatico. En cuanto a los proyectos de DA en especifico, se
necesita evidenciar dichos efectos y desarrollar capacidades de respuesta como las estrategias de
adaptacion y mitigacion con enfoque de género.

47 Esta es una de las criticas mas frecuentes de DA, - el condicionamiento de la participacion en los proyectos de DA con la
posesion de tierra, porque en realidad se ha visto que en el campo, los pobladores sin tierra son aquellos que trabajan
como cocaleros y estos que tienen tierra lo hacen mas que todo en una modalidad part-time. En este sentido es importante
repensar el concepto de DA como una actividad netamente agricola y analizar la posible diversificacion de las actividades.

“ En el Pery, el Ley de Igualdad de género exige al entregar el titulo que ambos figuren y que la pareja puede ser casada o
conviviente.
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Otro aspecto a considerar en esta relacion es la interrelacion entre género e interculturalidad dada la
presencia de poblacion nativa en grandes extensiones de producciéon de coca. Las comunidades
nativas, como las ashaninca, normatsiguenga y kakites ubicadas en el Vraem, donde se produce
70% de la coca en el Pert (DEVIDA, 2017); los indigenas Awa en el departamento de Putumayo, el
segundo con la mayor superficie plantada de coca en Colombia (ONUDD, 2017) y los pueblos Yu-
racaré, Mojeno y Chimane del Territorio Indigena y Parque Nacional del Isiboro Sécure (TIPNIS) en
Bolivia, son poblaciones amenazadas por la expansion de las areas de cultivo de coca en los tres
paises mencionados. La mujer indigena, que muchas veces tiene la triple desventaja de ser indige-
na, pobre y mujer, sufre un alto grado de vulnerabilidad, potenciado por una inercia discriminatoria y
relaciones de género tradicionalmente inequitativas de estos pueblos (Pol L y Tordini X, 2015). Mu-
chas veces, por cuestiones de supervivencia o de desconocimiento, ellas tienden a involucrarse en
actividades de TID, siendo forzadas a alquilar sus tierras a cocaleros, 0 a producir coca en sus
chacras por una remuneracion minima. Esto, no solo interfiere en el desarrollo de sus actividades
socioeconémicas, sino que ademas les impide ejercer sus costumbres culturales y practicas ances-
trales*®. Por otro lado, se ha visto que también en las intervenciones de DA, las mujeres de los pue-
blos indigenas requieren un tratamiento diferenciado de la mujer campesina, por hallarse en una
estructura socioecondmica que implica: una economia no mercantilista, una organizacion social y
de toma de decisiones en grupo, asi como técnicas ancestrales de conservacion y uso de la biodi-
versidad. En este sentido, contar con un andlisis de género a través del enfoque interseccional® es
clave para poder ofrecer soluciones adecuadas a la problematica de los cultivos ilicitos en las zonas
de comunidades nativas.

4.3.4. El enfoque de género como herramienta del desarrollo alternativo
El enfoque de género como una herramienta de diagndstico en la planificacién del DA

Para poder formular estrategias de DA en el marco de las politicas sobre drogas, asi como adoptar
instrumentos de gestion que permitan una mayor igualdad y equidad en temas de género, se requie-
re un conocimiento mas amplio sobre la situacion de las mujeres y los hombres involucrados en este
ambito. La recopilacion de este tipo de informacion debe ser de caracter sistémico e interdisciplina-
rio, para mejorar los diagndsticos y las investigaciones, considerando las distintas realidades socio-
culturales de las poblaciones involucradas.

4 Paralelamente a esto, mirando desde la perspectiva ambiental, el cultivo de coca produce una erosion de tierras y
desabastecimiento de recursos forestales que los pueblos nativos utilizan normalmente para la caza y recoleccion de
alimentos.

50 Segun, Hernandez F. (2011), “Estado y procesos politicos. Sexualidad e interseccionalidad”, la interseccionalidad es: “...
la categoria, en términos generales, se presenta como un modelo de analisis de las diferencias sociales que aborda el
fendmeno de lo que se llama desempoderamiento, el cual se produce cuando se cruzan, en una misma persona,
diferentes modalidades y formas de discriminacion, analizando particularmente la relacion entre la discriminacion racial y
sexual/género”.
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El enfoque de género como una herramienta de gestion en las intervenciones de DA

En cuanto a las intervenciones directas, se hace evidente reconocer que, en las zonas afectadas o
vulnerables al narcotrafico, la mujer rural - campesina, indigena y nativa - se encuentra en una posi-
cion de desventaja socioeconémica frente a los hombres mucho méas amplia que en otras zonas de
los paises analizados. Este hecho se traduce en una amenaza para la mujer que se ve abocada a
formar parte de la produccion ilicita de drogas, debido a la falta de oportunidades e igualdad en las
condiciones de empleo e ingreso, propiedad de las tierras, toma de decisiones vy liderazgo. Esta
problematica, en definitiva, contribuye a los altos indices de violencia contra la mujer y ademas di-
buja un paisaje preocupante que dificulta el efectivo abordaje del problema relacionado con las
drogas y el desarrollo méas sostenible y equiliborado en estas zonas.

En este sentido:

D El objetivo general de las intervenciones de DA, con enfoque de género, es hacerlas méas efec-
tivas respeto al uso de los recursos y el cumplimento de las metas de las politicas nacionales e
internacionales sobre drogas y el control del tréfico ilicito de drogas.

D El objetivo especifico es generar informacién pertinente y desarrollar instrumentos de gestion
adecuados para apoyar la planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de las intervenciones
de DA con enfoque a género de manera comprometida, significativa y articulada.

4.3.5. Principales retos

Durante los ultimos anos, los organismos internacionales y gobiernos nacionales de los paises Lati-
noamericanos han subrayado la importancia de dar prioridad a la problematica de género en las
estrategias de DA como parte de la integralidad de las politicas sobre drogas®’. Sin embargo, existen
varias limitaciones a considerar para superar las principales fragilidades encontradas en la revision
de los modelos planteados hasta ahora, que pueden amenazar la sostenibilidad e integralidad de las
acciones de DA. En continuacion se detallan los mas pertinentes:

En lo referido a la disponibilidad de informacion

En muchos casos, se detecta todavia la falta de informacion de calidad, datos estadisticos, eviden-
cia de efectividad y sistematizacion de experiencias en lo referido a las intervenciones de DA con
enfoque de género.

51 Ver, por ejemplo: CICAD (2016), documentos del Grupo de expertos sobre el desarrollo alternativo integral y sostenible
(GEDAIS)
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En relacion a las capacitaciones

En las intervenciones de DA se debe asegurar el refuerzo y consolidacion de oportunidades con
enfoque de género capaces de generar ingresos, ocupacion y empleo alternativos a los cultivos ili-
citos, mediante actividades productivas agrarias y no agrarias, sostenibles a largo plazo. Es decir,
hay que ampliar la capacitacion necesaria para “hacer otra cosa” distinta a sembrar coca.

Respecto al enfoque de género en la gobernanza local

Las acciones y espacios formativos, para revertir la notable inequidad en la participacion y el lideraz-
go de mujeres en los espacios de toma de decisiones de la comunidad (asociaciones, cooperativas,
juntas vecinales comunales, etc.) y gobiernos locales, son incipientes.

Las acciones de fortalecimiento de la institucionalidad y presencia de Estado para garantizar los
mismos derechos y recursos para mujeres y hombres en las zonas de DA y combatir los altos indi-
ces de violencia contra la mujer, son limitadas.

En relacién al acceso, control, uso y manejo de los recursos naturales/productivos

Con el fin de superar la situacion actual en la que las mujeres tienen menor acceso y control a la
propiedad agropecuaria, viendo asi limitada su participacion en las intervenciones de DA.

Proporcionado capacitacion, asistencia técnica y acciones especificas con enfoque de género, para
la gestion de riesgo y adaptacion al cambio climatico, con el fin de afianzar el efecto de los cultivos
alternativos y disminuir el costo de las intervenciones.

En lo referente a la incorporacion de la mujer indigena y nativa en las intervenciones de
DA

En muchas de las intervenciones del DA realizadas hasta ahora, la incorporacion de las mujeres in-
digenas y las de los pueblos nativos, ha sido escasa, inadecuada y/o no realizada en base a sus
condiciones socioculturales.

En lo referente a la incorporacion de los efectos de la pandemia COVID-19 en las estrate-
gias de DA con enfoque de género

Integrar los efectos de la pandemia COVID-19 en los programas de DA, analizando las circunstan-
cias especificas de las mujeres y las nifas en relacion con el cultivo para la produccién de drogas
ilicitas.
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4.3.6. Propuestas para avanzar

Los cultivos destinados a la produccion de drogas ilicitas no constituyen una simple actividad agri-
cola mas, sino forman parte de una economia ilicita marcada por el narcotrafico que conlleva varias
otras actividades ilegales. El caracter ilegitimo e ilegal de la economia de la coca, junto con la esca-
za presencia de Estado, el deshabilitado tejido social, los altos indices de pobreza y violencia contra
la muijer, profundiza las brechas y estereotipos de género, ya conocidos del ambito rural.

El DA representa un componente crucial de la estrategia para prevenir y controlar los cultivos desti-
nados a la produccion de drogas ilegales. Durante los ultimos 40 afios, el modelo de DA ha pasado
por diferentes fases, enfoques y contextos, permitiendo acumular una valiosa experiencia en dife-
rentes contextos y paises.

En cuanto a los temas de género, los trabajos han mostrado que las intervenciones de DA no son
“neutrales” en relacion a los aspectos de género. Las mujeres enfrentan brechas y desigualdades de
diferentes contextos, limitadas oportunidades econdmico-productivas y falta de reconocimiento
de su liderazgo y participacion comunitaria. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos, tanto de los
Gobiernos nacionales como de las entidades de cooperacion internacional, la problematica ain no
se ha podido atender adecuadamente.

La creacion, para algunos paises, y la continuidad y aplicacion sostenida para otros, de los linea-
mientos nacionales e internacionales de igualdad de género y empoderamiento de las mujeres en
DA, es vital para superar las brechas estructurales de género que se presentan y, asi, avanzar hacia
el cumplimiento de los objetivos de DA. En este sentido, algunos de los aspectos a considerar, para
que las intervenciones/programas de DA con enfoque de género sean cada vez mas efectivos y
sostenibles, son los siguientes:

En relacion a la gestion del modelo de DA con enfoque de género

Los paises de América latina y el Caribe cuentan con importantes leyes, estrategias y programas
nacionales de control de drogas y reconocen la incorporacion de la perspectiva de género en el
modelo de DA como una prioridad (CND, 2016). Hay una alta sensibilidad, esfuerzos valiosos vy
avances importantes cual demuestra la prioridad del tema. Sin embargo, a pesar de que todos ellos
aplican en el modelo DA en cierto modo el enfoque de género, existe una debilidad principal —la
limitada operatividad, o con otras palabras los enfoques diferenciales, a veces se pierden en la ac-
cion por no ser suficientemente adaptados a las diferentes realidades y necesidades rurales. Estas
estrategias trasformadoras necesitan lineamientos practicos para poder promover en una manera
mas eficiente la igualdad y equidad econdmica, politica, social y ambiental entre los dos sexos. Esta
es una limitacion en la gestion del DA que puede explicarse con las décadas de grandes carencias
técnicas por parte de las entidades publicas de los tres niveles de gobierno —nacional, regional y
local, y que hace necesario la capacitacion en temas de género de estas instituciones.

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

*187



Ademas, a un nivel mas detallado, para poder abordar la problematica de gestion de las entidades
correspondientes para la incorporacion del enfoque de género en el marco de DA se necesita:

D Base legal, voluntad y compromiso politico: una clara agenda politica y normativa del DA,
con enfoque de género que contiene acciones, indicadores y resultados operativos y practicos
que permita: el crecimiento econdmico y el bienestar de toda la poblacion a través de una diver-
sificacion productiva con actividades de caracter agrarias y no-agrarias; que contribuye a la se-
guridad alimentaria, a la adaptacion, mitigacion y gestion de riesgo frente al cambio climatico, y
que promueve el enfoque interseccional con las dimensiones de género, etnia y pobreza en las
zonas de DA. Ademas, por ser una prioridad de caracter nacional y trasversal para la mayoria de
los sectores del Estado, se necesita el compromiso y voluntad politica de todos los niveles del
gobierno de ejecutar, articular y trasmitir la gestion del DA.

D Capacidades y competencias: recursos humanos en todos los niveles del gobierno que tienen
las adecuadas capacidades, competencias técnicas, y de gestion para la realizacion de una
Optima formulacion, implementacion, monitoreo y seguimiento de las acciones de DA con enfo-
que de género.

D Recursos financieros: medidas y recursos econdémicos suficientes, tanto del presupuesto pu-
blico como de fuentes de cooperacion internacional, que permitan abordar y corregir las
desigualdades entre mujeres y hombres en los procesos de post-erradicacion de cultivo ilicito y
las actividades de DA.

D Alcance poblacional: estrategias para la integracion de toda la poblacién en las zonas vulnera-
bles o afectadas por los cultivos ilicitos en las actividades del DA en base de generacion de
confianza entre la comunidad y el gobierno.

D Trabajo con los diferentes stakeholders de la sociedad: el involucramiento méas activo: del
sector privado, mediante la convergencia entre la responsabilidad social corporativa y las priori-
dades de reduccion de la pobreza en estos ambitos; de la academia a través de un trabajo
académico de investigacion que impulsa acciones innovadoras, y de la sociedad civil, que por
sus caracteristicas posee informacion primaria y actualizada sobre las comunidades de las zonas
en una situacion de pobreza y sus carencias.

En relacién a la formulacién de los programas, proyectos y actividades de DA con enfo-
que de género

A un nivel genérico, en la formulacion de iniciativas de Desarrollo Alternativo con enfoque de género
deberian incluir los siguientes aspectos:

D diferenciar capacidades, necesidades y prioridades de las muijeres y de los hombres en términos
econdmicos, sociales y ambientales y asegurarse de que las posiciones e ideas de ambos sean
tomadas en cuenta al formular y/o priorizar las acciones de DA;

D considerar las implicaciones de la intervencion sobre la situacion de las mujeres y de los hombres
en términos de igualdad de género;

MUJERES Y POLITICAS DE DROGAS
Informe de situacion en América Latina y el Caribe, avances y prioridades a futuro

* 188



D integrar en la intervencién acciones dirigidas especificamente a desafiar las desigualdades de

género.

En lo referente a la incorporacion de los efectos de la pandemia COVID-19 en las estrate-
gias de DA con enfoque de género

Incorporar la perspectiva de género en la elaboracion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los
programas de DA, que formulen y difundan medidas adecuadas en funciéon a las necesidades y
circunstancias especificas de las mujeres y las nifias en relacion con el cultivo destinado a la produc-
cion de drogas ilicitas y sus efectos en la pandemia COVID-19.

Desarrollar medidas para fortalecer las politicas de drogas de DA con perspectiva de género.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En muchos paises del Mundo, y también de América Latina y del Caribe, la incorporacion del enfo-
que de género en las politicas de drogas sigue siendo una asignatura pendiente para la mayoria de
las instancias implicadas en el proceso su disefo, implementacion y evaluacion. Este proceso de
transversalizacion presenta dificultades desde el momento de la concepcion de las politicas, al no
prestarse atencion en muchos casos a las implicaciones que el fendbmeno de drogas y las propias
politicas tienen tanto para mujeres como para hombres y sus comunidades, invisibilizando las dis-
tintas realidades de las mujeres consumidoras de drogas, la estigmatizacion que sufren, el incre-
mento del nimero de muijeres en las carceles, o la exclusion que enfrentan las mujeres productoras
y trabajadoras de las etnias indigenas andinas y amazdnicas a la hora de implementar programas de
desarrollo alternativo.

El impacto de los problemas relacionados con la oferta y la demanda de drogas se agudiza en el
caso de las mujeres al producirse en un contexto de desigualdad de género y relaciones patriarcales
con diferentes manifestaciones e intensidades. La inequidad de género se manifiesta y reproduce en
todos los ambitos: en el laboral, en los niveles de ingresos, en la disponibilidad y uso del tiempo, en
la participacion politica, etc.; y sin duda interfiere en el modo en que se involucran las mujeres en los
diferentes problemas relacionados a las drogas, ambito en el cual los estereotipos de género se
manifiestan de un modo contundente y complejo, y hasta contradictorio en algunos aspectos.

La pandemia ha incrementado las brechas socioecondmicas en muchos paises de la region, incre-
mentando a la vez las desigualdades de género en el acceso a servicios de atencion a los problemas
de consumo de drogas. A partir de la pandemia COVID-19, en la mayoria de los casos, la oferta de
servicios de los sistemas de salud para la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles,
trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas fueron interrumpidos, aunque en algu-
nos casos se han desarrollado de sistemas de atencion virtual en el campo de la salud mental y los
trastornos por consumo de sustancias. Por otro lado, ha habido dificultades para la adaptacion de
los profesionales en salud mental a la légica de la modalidad virtual y existe falta de capacitacion
para brindar psicoterapia y otro tipo de tratamientos en este medio. En este sentido y en el contex-
to de la crisis, se debe fortalecer el acceso a servicios de atencion a través de un marco normativo
adecuado y con un enfoque de derechos humanos.
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Es importante tener presente que las mujeres, como colectivo, son un grupo heterogéneo y que el
ciclo de vida por el que estan transitando, asi como la pertenencia a determinados niveles socioe-
condmicos y etnias, implican la presencia de determinantes especificos que deben evaluarse y to-
marse en cuenta desde el inicio de la planificacion de cualquier politica de drogas que aspire a una
incorporacion apropiada y comprehensiva del enfoque de género.

Repensar y evaluar la efectividad del marco normativo internacional y su aplicacion a nivel regional y
nacional en relacion a las politicas de drogas, asi como su efecto en los derechos humanos y dere-
chos de las mujeres, implica que los gobiernos den un giro sustancial a sus politicas y estrategias, a
partir de la evidencia y de la evaluacion de indicadores de éxito y fracaso de las politicas implemen-
tadas, que sirvan para reorientar las prioridades en materia de drogas con enfoque de género. Es
preciso el desarrollo de sistemas de informacion que incluyan indicadores e investigaciones adecua-
dos, no solo que permitan una desagregacion por sexo, sino también indicadores y estudios sensi-
bles a la medicion y explicativos de las desigualdades y brechas de género, cuyo impacto es espe-
cialmente negativo para las mujeres.

Mirar desde una perspectiva de género a las politicas de drogas, prestando una atencién especial a
los procesos de empoderamiento de las mujeres, permite considerar la interrelacion que se produce
entre estas politicas, los derechos humanos y los derechos de las mujeres a nivel internacional, re-
gional y nacional. Es preciso promover y fortalecer la voluntad politica, las capacidades instituciona-
les y las herramientas técnicas y presupuestarias para incorporar la perspectiva de género a las
politicas de drogas y garantizar que su implementacion contribuya a eliminar importantes inequida-
des de género todavia presentes en gran parte de los paises de la region.

Tomando en cuenta que una de las finalidades de este trabajo es generar una herramienta Util de
orientacion y apoyo para la incorporacion del enfoque de género en las politicas de drogas, se pre-
sentan a continuacion una serie de conclusiones y recomendaciones especificas en cada ambito.

Conclusiones
Covid-19

Los derechos de las mujeres y los avances realizados en materia de igualdad de género se estan
viendo duramente golpeados por las medidas de austeridad tras la pandemia, en medio de una
crisis que ha retrasado el camino para cerrar la brecha de género a toda una generacion. Esta situa-
cion se ve agravada por el hecho de que, en varios paises, las mujeres se enfrentan a una segunda
pandemia por el incremento de la violencia de género (Las desigualdades matan, Intermon enero
2022).
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Los sectores afectados por la pandemia del COVID-19 requieren de actividades de planificacion que
permitan una reorientacion de sus politicas en materia de drogas hacia una sustentabilidad a media-
no y largo plazo, que responda a los impactos econémico, social y de salud ocasionados por la
pandemia, especialmente en los sectores vulnerables mas afectados. Por consiguiente, es impor-
tante fortalecer el desarrollo de capacidades y los recursos publicos para mitigar los riesgos actuales
y futuros que ha ocasionado la pandemia de COVID19 en las politicas de drogas®?.

El confinamiento ha afectado los comportamientos de los consumidores de drogas. Los tratamien-
tos deben tomar en cuenta los efectos que ha generado la pandemia y adaptar los modelos de in-
tervencion en funcion al cambio en la relacion del consumo de substancias. Durante la pandemia
COVID-19 muchos de los servicios y centros de atencién a las drogodependencias han paralizado
sus actividades o0 han priorizado intervenciones de atencion a la pandemia. Ello ha tenido un impac-
to notable en la labor de los y las profesionales que trabajan en la prevencion de las adicciones.

Desigualdad

Las medidas para mitigar la propagacion del virus han afectado todos los ambitos de la vida de las
personas. La crisis ha exacerbado las brechas de desigualdad y se ha incrementado el desempleo
afectando a las personas mas vulnerables. Muchas personas han quedado sin trabajo y, como con-
secuencia, ha crecido la violencia y la pobreza. Esto ha incrementado las situaciones de vulnerabili-
dad que influyen en el usoproblematico , tréfico y produccion de drogas ilicitas. Sus efectos tienen
una relacion directa en las muijeres, ya que son las que sufren en mayor medida las consecuencias
ante la crisis econdmica, incrementado las desigualdades estructurales ya existentes. Aquellas mu-
jeres jefas de hogar que estan al cuidado de los hijos y dependientes son las mas vulnerables a
sufrir las consecuencias de esta crisis.

Violencia

En el ano 2020, América Latina contd con las tasas mas altas por cada 100.000 muijeres de femini-
cidios o femicidios. Segun ONU Muijeres, en la cuarentena por COVID-19, la violencia contra ninas
y adolescentes se ha incrementado. Desde el inicio de la pandemia en América Latina y el Caribe, la
violencia contra mujeres se ha intensificado, los asesinatos de mujeres también han alcanzado cifras
sin precedentes vy, a pesar de estos escalofriantes indicadores, la violencia de género tan solo ha
recibido el 0,0002% de los fondos de respuesta al coronavirus, (Intermon, 2022).

Las medidas de confinamiento, el distanciamiento fisico y las restricciones de movilidad han sido
algunos de los factores predominantes, generando un mayor aislamiento de las mujeres de sus re-
des de apoyo (CEPAL, UNICEF 2020).

52 https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46001/1/S2000453_es.pdf
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Las personas que consumen drogas se enfrentan a situaciones de violencia en sus multiples face-
tas, la vulnerabilidad social y econdmica y las conductas que infringen la ley penal, las cuales tienen
efectos en la criminalizacion, el estigma vy las distintas discriminaciones resultantes.

Consumo

Algunos consumos de drogas ilicitas generan estigmatizacion de las personas involucradas en ellos
en diversos contextos sociales en América Latina y el Caribe, centrando la atencion desde las poli-
ticas publicas, en muchos casos no tanto por la magnitud de la carga de enfermedad que generan,
sino por el imaginario social negativo que dicho consumo evoca, ligado a problemas sociales, de
desviacion moral y de orden publico. Ademas, el uso de drogas ha sido visto histéricamente como
un tema dominado por los hombres. Sin embargo, los datos recientes muestran que, en algunos
paises, las mujeres estan usando ciertas drogas a igual nivel o en mayor proporcion que los hom-
bres. El uso no médico de medicamentos de prescripcion controlada, drogas sintéticas, opioides y
drogas legales (como alcohol y tabaco) demuestran cémo los patrones del consumo de drogas
estan cambiando en este sentido. (CICAD-OEA, 2019).

Especificidades de las mujeres que usan drogas:

D Los determinantes sociales vinculados al rol de género impactan en la reduccion del inicio del
consumo de algunas drogas. Al mismo tiempo, exacerban los efectos negativos de su consumo
en las mujeres.

D La estigmatizacion y vulnerabilidad, la violencia y el abuso sexual, son las experiencias mas trau-
maticas en las mujeres que usan drogas.

D El rol del hombre consumidor en la pareja promueve el inicio, la continuidad y la recaida en el
consumo de sustancias ilegales en sus parejas mujeres.

La maternidad es un estado complejo en la mujer consumidora de drogas.
Las condiciones de vulnerabilidad en la nifez y en la adolescencia son predictores para el inicio
del consumo de drogas que afecta especialmente a las mujeres.

D Las mujeres con uso problemético de drogas tienen mayores dificultades para acceder a progra-
mas de tratamiento y de reduccion de danos.

D La interseccion entre uso de drogas y violencia no parece estar atendido en la practica, por lo
menos en términos generales, lo cual no excluye la existencia de experiencias locales exitosas.
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Recomendaciones
Marco normativo, derechos humanos y derechos de las mujeres

D Enlos procesos de disefo, implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas de drogas
es importante incorporar los compromisos internacionales en materia de derechos humanos,
derechos de las mujeres y politicas de drogas en acciones y politicas verificables y medibles.

D Considerar el impulso y desarrollo de ajustes normativos en las legislaciones nacionales y medi-
das alternativas al arresto y a las penas de prision para delitos menores y no violentos relaciona-
dos con las drogas. Ademas, se requieren penas y sentencias mas proporcionadas, especial-
mente sensibles a las situaciones de alta vulnerabilidad en las que se hallan numerosas mujeres
en conflicto con la ley penal. Los delitos de microtrafico deben ser analizados con otra mirada,
dado el contexto y las vulnerabilidades socioeconémicas donde, en muchos casos, las mujeres
son la jefa de hogar y la Unica fuente de sustento econémico de sus familias, o en otros donde
existe coercion y violencia para que las mujeres se involucren en hechos delictivos relacionados
con las drogas, existiendo una relacion directa entre el trafico de drogas v el trafico de personas.

D Lasintervenciones destinadas a mujeres privadas de libertad deben inspirarse en el respeto a los
derechos humanos y sustentarse en las Reglas de Bangkok, evaluando y mejorando las condi-
ciones carcelarias, dando un seguimiento a los reportes de denuncias por tortura, tratos crueles,
inhumanos o degradantes, que permita tomar acciones sobre los costos que las politicas de
drogas han generado y reorientar las politicas de castigo, represion y criminalizacion a un enfo-
que de salud publica y de reinsercion social.

D Las iniciativas adoptadas en el marco de intervenciones de desarrollo alternativo deben estar
adaptadas a las caracteristicas y necesidades de cada contexto, tomando en cuenta la partici-
pacion de las mujeres y sus derechos en su disefio e implementacion.

Capacitacion y sensibilizacion

D Es preciso ir avanzando en una mirada de género en las politicas de drogas hacia escenarios
mas justos e igualitarios, lo que implica realizar esfuerzos de sensibilizacion, capacitacion, discu-
sion publica e incidencia politica para una comprension profunda de las implicaciones del géne-
ro como vector de generacion de desigualdades, tanto en los niveles de toma de decisiones
politicas, como en el nivel técnico responsable de disenar, implementar y evaluar las politicas de
drogas en los diferentes paises de América Latina y el Caribe. Sin embargo, la discusion de gé-
nero debe ir mas alla del trabajo dirigido a las mujeres, incluyendo aspectos tales como la cons-
truccion de las masculinidades, el trabajo con colectivo LGTBIQ+ y otros grupos invisibilizados
por la estigmatizacion social.

D Promovery fortalecer la formacion y capacitacion continua en temas de género, de los diferentes
profesionales, técnicos y actores involucrados en la implementacion de acciones para reducir la
demanda de drogas.
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D Laviolencia de género es uno de los principales ejes de desigualdad en el mundo. Las instancias
que trabajan con mujeres victimas de violencia o con muijeres privadas de libertad debido a deli-
tos no violentos relacionados con drogas, requieren de sensibilizacion y capacitacion especifica
en materia de politicas de drogas y género, con enfoques tedricos que permitan mirar la situacion
desde una perspectiva de género y que centralice sus acciones en el respeto de los derechos
humanos y la dignidad de las personas.

D Promover, en concordancia con las politicas nacionales, acciones encaminadas a capacitar al
personal respecto al impacto negativo sobre el medio ambiente que ocasionan los problemas
relacionados con las drogas y sus nexos con aspectos de género, para que pueda ser incorpo-
rado como parte de las politicas y estrategias asumidas por los distintos paises.

D Prevalece la necesidad de fortalecer los mecanismos de colaboraciéon y cooperacion entre los
distintos paises, las instancias involucradas y los actores de la sociedad civil, a partir del inter-
cambio de experiencias y buenas practicas, para efectivizar la transversalidad de género en las
estrategias en el caso de algunos paises y garantizar la sostenibilidad a mediano y largo plazo de
otros, con la constante consigna de contar con politicas de drogas mas justas, incluyentes, equi-
tativas y con respeto a los derechos humanos.

Sistemas de informacion

D Esevidente la falta de informacién actualizada e indiscutible la necesidad de mayor investigacion,
mejores registros y un continuo monitoreo sobre los problemas relacionados con las drogas y
sobre el impacto de las politicas, diferenciando las distintas implicaciones para hombres y para
mujeres.

D 23 paises participantes en el presente estudio utilizan la diferenciacion por sexo en los estudios
sobre consumo de drogas. El 87%, de estos paises (20), tiene informacion desagregada por
sexo en las estadisticas policiales de personas inculpadas y en estadisticas sobre poblacion
privada de la libertad. En 18 paises, esta informacion desagregada se incluye en sus estadisticas
policiales sobre victimas de delitos y en estadisticas judiciales sobre personas en procesos judi-
ciales o ya sentenciados. 11 paises cuentan con la informacion desagregada en sus encuestas
sobre victimizacion. En 8 paises existe informacion sobre la violencia de género en contra de las
mujeres que esta vinculada al uso de sustancias psicoactivas y en 13 paises cuentan con infor-
macion sobre el consumo perjudicial de drogas en poblacion privada de la libertad, segun sean
hombres o mujeres (en 7 de ellos, esta informacion tiene acceso reservado y en 6 es informacion
publica).

D Es imprescindible contar con datos integrales pues la falta de informacioén termina siendo una
barrera para desarrollar mayores estudios y para que las instituciones puedan optimizar sus de-
cisiones, asi como efectuar el necesario seguimiento y monitoreo sobre los avances en la incor-
poracion del enfoque de género en las politicas de drogas adoptadas por cada uno de los pai-
ses.

D Mujeres y hombres tienen distintas actitudes respecto a las drogas y los problemas relacionados
con ellas, afectandoles de manera diferenciada y profundizando en las brechas de equidad.
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Mientras no se cuente con conocimiento, informacion y datos diferenciados, se imposibilita la
comprension de los progresos adelantados para reducir estas brechas.

A nivel mundial y regional, se han incrementado los esfuerzos para mejorar la recoleccion de
datos y profundizar en el conocimiento sobre los distintos problemas relacionados con las dro-
gas y, especificamente, sobre la situacion de las mujeres, tanto en los ambitos de la oferta como
del consumo de drogas.

Varios organismos e instancias internacionales estan fortaleciendo procesos de generacion de
informacion que permiten dar cuenta de los avances que se estan produciendo en la consecu-
cion de los ODS. Sin embargo, y pese a los crecientes esfuerzos por contar con mas informacion
y de mayor calidad, se observa auln la falta de datos esenciales desagregados por sexo y lagunas
de conocimiento en aspectos importantes para la incorporacion del enfoque de género, particu-
larmente en elementos relacionados con los impactos en los derechos humanos y en la salud
publica. Se deben potenciar estudios e investigacion con diferentes metodologias, que aporten
una vision interseccional de género en relacion a las drogodependencias y a otros problemas
relacionados con las drogas, en los paises de América Latina y el Caribe.

Es importante, igualmente, considerar la participacion activa de mujeres que usan drogas y/o
que participan o estan siendo afectadas por los diferentes aspectos del fendmeno y de las poli-
ticas publicas de drogas, en el disefio de nuevos estudios e indicadores para el diagndstico y
monitoreo de los nexos entre drogas y género.

Desarrollar investigaciones cualitativas sobre el uso de drogas por parte de ninas y mujeres, que
las incluyan como sujetos activos en el diseno, ejecucion y presentacion de las intervenciones
SOCio-sanitarias.

Intervenciones socio-sanitarias

Es prioritario incorporar el enfoque de género en los programas de prevencion familiar, comunitaria,

educativa y laboral, prestando especial atencion a la inclusion de elementos esenciales en preven-

cion, intervencion temprana, tratamiento, reduccion de danos, rehabilitacion, reinsercion social, y

servicios de apoyo relacionados. Se recomienda:

Disefiar e implementar un sistema integral de programas de prevencion universal, selectiva e in-
dicada basados en la evidencia, con objetivos medibles, dirigidos a los distintos grupos pobla-
cionales, incluyendo poblaciones de muijeres en situacion de especial riesgo y vulnerabilidad.
Elaborar guias ante situaciones de emergencias y desastres como la pandemia COVID-19, para
la disponibilidad y prestacion de servicios de tratamientos de drogas oportunos y adaptados a
las especificidades de género, y evitar la suspension de servicios, restricciones de acceso, cie-
rres temporales y otros.

Facilitar el acceso a las mujeres con problemas de dependencia a las drogas a un sistema de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, que ofrezca varios modelos integrales de interven-
ciones terapéuticas basados en evidencia y teniendo en cuenta estandares de calidad acepta-
dos internacionalmente.
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D Explorar los medios para ofrecer tratamiento, reduccion de dafos, rehabilitacion y reinsercion
social a mujeres dependientes de drogas en conflicto con la ley penal, como medida alternativa
a su persecucion penal o privacion de libertad.

D Los programas de intervencion deben alcanzar a las mujeres en situacion de mayor exclusion, a
través de actuaciones respetuosas con los derechos humanos que favorezcan la empatia y la
inclusion social.

D Es necesario desarrollar programas de reduccion del estigma asociado al uso de drogas, con
enfoque en las mujeres y las nifas.

D Esaconsejable que, desde todos los &mbitos, los programas de prevencién de las drogodepen-
dencias, asistencia, reduccion de dafnos y rehabilitacion, incorporen objetivos con relacion a la
afectividad, el significado del amor vy la relaciones sexuales, abuso sexual, embarazo no deseado
e infecciones de transmision sexual.

D Teniendo en cuenta que el abuso sexual y otras formas de abuso repercuten en el uso de sus-
tancias psicoactivas, especialmente entre las mujeres, resulta esencial el desarrollo de progra-
mas que ayuden a prevenir la violencia contra las nifias y las mujeres, y que proporcionen pro-
teccion y apoyo efectivo a las victimas.

D El disefio e implantacién de programas de prevencion debe tomar en cuenta el enfoque de gé-
nero y los factores de proteccion y riesgo diferenciado, por grupos de edad y condicion so-
cio-econdémica, entre mujeres y hombres, nifias y nifios.

Propuestas en el ambito comunitario

D La prevencion de los usos problematicos de drogas desde un enfoque comunitario parte de la
premisa de que los problemas relacionados con el uso de sustancias psicoactivas no solo impli-
can a la persona que consume drogas, sino también a la comunidad de la que forma parte (Co-
mision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2013).

D Laimplicacion de la comunidad puede contribuir a reducir la estigmatizacion de las mujeres con-
sumidoras de drogas y facilitar la provision de servicios.

D Se necesita mas informacion sobre los servicios que permita que las comunidades puedan hacer
frente de forma eficaz a los danos colectivos causados por el uso de drogas entre las mujeres.

D Se requieren mas investigaciones que aporten evidencia sobre la efectividad de las intervencio-
nes comunitarias dirigidas a las mujeres.

D Serequieren investigaciones necesarias para poder desarrollar un modelo comunitario de reduc-
cion de dafos adaptado a las necesidades y a la realidad de las mujeres en los paises de Amé-
rica Latina y del Caribe.

Propuesta en el ambito de integracion social y economica

D Es preciso ampliar la oferta de programas de integracion social y econémica destinados a per-
sonas usuarias de drogas en general, y especialmente aquellos dirigidos a atender las necesida-
des especificas de las mujeres, evitando la estigmatizacion.
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Los programas de integracion social y econdmica deberian estar a disposicion de todas las per-
sonas que usan drogas, y con énfasis particular en las personas en situacion mas alta de vulne-
rabilidad, incluyendo a mujeres que usan drogas.

Las mujeres que consumen drogas no constituyen una poblacion homogénea, y los programas
de integracion social deben tomar en consideracion esa heterogeneidad y dar respuesta a las
necesidades de diferentes subgrupos de usuarias.

Se debe proporcionar apoyo a las empresas de economia social, tanto por los beneficios para el
conjunto de la sociedad como para facilitar el retorno a un empleo digno a las mujeres consumi-
doras de drogas en riesgo o0 en condiciones de exclusion social, asi como a las que han estado
encarceladas por delitos relacionados con las drogas.

En la evaluacion de las intervenciones que se desarrollan desde otros ambitos como los servicios
sanitarios o los centros penitenciarios, deben considerarse también los resultados en términos
de integracion social y econdémica.

Propuestas en el ambito educativo

Es preciso que los programas de prevencion sean sensibles al género y que incluyan estrategias
dirigidas especificamente a las ninas. De este modo, sera posible aumentar tanto la efectividad
de los programas entre las mujeres, como mejorar su captacion y adherencia. (UNODC, 2016)
Es aconsejable que los programas de prevencion escolar incluyan modulos sobre afectividad,
relaciones sexuales, abuso sexual, embarazo no deseado ¢ infecciones de transmision sexual.
En algunos grupos, el uso de sustancias puede estar asociado a los trastornos de la conducta
alimentaria, por lo que es conveniente abordar los factores de riesgo para el desarrollo de tras-
tornos de la conducta alimentaria en la adolescencia, como la presion social para alcanzar una
imagen corporal idealizada y poco realista.

Es indispensable analizar las brechas digitales que ha generado la pandemia COVID-19 con la
educacion a distancia, existiendo un gran porcentaje de la poblacion de la CELAC, en especial
el colectivo de mujeres, que no tienen acceso al internet, lo que puede ocasionar un incremento
significativo de desercidn escolar y un incremento de l0s riesgos respecto al consumo de drogas.

Empleo

El aumento del desempleo y la falta de oportunidades en Latinoamérica y El Caribe acentuadas por

la crisis de COVID-19 han incrementado las probabilidades de que las personas pobres y desfavo-

recidas se involucren en patrones nocivos de consumo de drogas, sufran trastornos por consumo

de drogas y recurran, por necesidad, a actividades menores vinculadas a los mercados de drogas

ilicitas, ya sea en su produccion, transporte, distribucion o venta.

D Seguir promoviendo la adopcién de los principios para el abordaje del uso de drogas en el traba-

jo sefialadas por la Organizacion Internacional del Trabajo, de manera que se favorezca, dentro
y fuera de los centros de trabajo, el apoyo a la resolucion de los problemas derivados del uso de
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drogas y se eviten practicas innecesarias y humillantes como la obligacion de someterse a test
de drogas en la orina.

D Facilitar el retorno al trabajo de las mujeres con una historia personal de problemas causados por
el alcohol y otras drogas, no solamente para facilitar su integracion social y laboral.

D Considerar el andlisis de la adaptacién en el &mbito laboral a la situaciéon generada por el
COVID-19 y el desarrollo del trabajo no presencial (plataformas virtuales, nuevas tecnologias de
comunicacion), a través del rediseno de ciertos tipos de intervenciones, o hacerlas mas adapta-
bles a cualquier circunstancia o riesgo futuro.

Intervenciones en el ambito de la justicia penal

Entre los anos 2000 a 2015, el incremento en la tasa de encarcelamiento de mujeres por delitos
vinculados a drogas fue del 51.6% mientras que la de los hombres fue del 20%. En algunos paises
incluso hay encarcelamientos por el delito de tenencia para el consumo, evidenciando la rigidez de
las politicas punitivas frente a este problema. Institute for Criminal Policy Research (citado en WOLA,
2016).

En el marco de la revision de leyes, politicas y practicas de justicia penal relacionadas con las dro-
gas, se recomienda:

D Desde los distintos érganos de poder y en conjuncién con la sociedad civil, debe establecerse
una politica integral de atencion a las mujeres, con énfasis en mujeres acusadas de delitos me-
nores relacionados con las drogas.

D Recolectar datos desagregados por género que sean recientes, relevantes y fiables para enten-
der mejor el perfil de las mujeres encarceladas por delitos de drogas y su situacion de vulnerabi-
lidad y adoptar medidas apropiadas para reducir el nimero de mujeres encarceladas por delitos
de drogas.

D Promover mayor proporcionalidad en las penas impuestas por delitos de drogas menores y no
violentos, considerando factores mitigantes y alternativas no coercitivas al arresto y al encarcela-
miento para mujeres en situacion de vulnerabilidad.

D Considerar la eliminacion de las sanciones penales para uso de drogas y posesion de pequenas
cantidades de drogas para uso personal.

D Las estrategias de prevencién del delito deben basarse en un enfoque de incorporacion social y
de no criminalizacion, en el que las penas de privacion de libertad sean utilizadas como ultimo
recurso.

D Eldisefo, funcionamiento y gestidn de los sistemas penitenciarios debe estar libre de estereoti-
pos y garantizar el acceso de las mujeres a todos los servicios y derechos.

D Es necesario ampliar los programas preventivos, de tratamiento, integracién social y reduccion
de danos en los ambitos penitenciarios.

D Las nifias y nifos de madres encarceladas son sujetos de derecho y deben estar contemplados
en las politicas y, sobre todo, en los presupuestos penitenciarios.
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Desarrollo Alternativo (DA)

D Ampliar el conocimiento, la informacién y evidencia disponible sobre las politicas y programas del
DA desde la perspectiva de género.

D ElI DA analiza las causas del involucramiento de las comunidades a las actividades ilegales e in-
terviene con alternativas de produccion en las zonas en situacion de vulnerabilidad o afectadas,
a partir de la promocion de cadenas de valor de diferentes cultivos alternativos a cultivos desti-
nados a la produccion de drogas ilegales. Los programas de DA deben incorporar un analisis de
género y generar informacion respecto al rol de la mujer agricultora, promoviendo la participacion
de las mujeres en el proceso y desarrollando indicadores que permitan evaluar los resultados de
su implementacion, tanto en hombres como en mujeres, y con un enfoque interseccional.

D Se debe promover investigacion que dé cuenta de la situacion de las mujeres en las zonas de
cultivo y produccion, generando informacion estadistica de relevancia, desagregada por sexo,
tomando en cuenta el evidente efecto negativo que la probleméatica asociada con los cultivos
destinados a la produccion de drogas ilicitas tiene hacia las mujeres.

D Se deben generar programas especificos que incentiven la participacion y liderazgo de las muje-
res a nivel politico y comunitario en los espacios de participacion y liderazgo en las comunidades.

D Los proyectos de DA deben fomentar un mayor acceso y control de la tierra a través de titulos
de propiedad. Estos titulos son adjudicados en un alto porcentaje a hombres. Se debe incremen-
tar la tenencia de titulos de las tierras agricolas por parte de las mujeres, en especial de las mu-
jeres jefas de hogar.

D Se debe tomar en cuenta el efecto que tiene para las mujeres la disminucion de la produccion
agricola de DA como consecuencia del cambio climatico, dado que las mujeres son las mas
afectadas y vulnerables a sus efectos, tanto a corto, como a mediano y largo plazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Transversalizacion de la perspectiva de género en las politicas sobre drogas

CUESTIONARIO

Introduccion
Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién sobre seis rubros:

PLAN NACIONAL DE DROGAS

REDUCCION DE LA DEMANDA

REDUCCION DE DANOS

REDUCCION DE LA OFERTA

INTEGRACION SOCIAL PARA MUJERES EX PRIVADAS DE LA LIBERTAD
ENCUESTAS E INVESTIGACION

I

Consta de 39 preguntas de distintas modalidades: cerradas, respuesta mdultiple, tablas y abiertas.

Cada seccion concluye con una respuesta abierta en la cual se solicita a la persona encargada de contestar el cuestionario
que exprese su punto de vista y, en los casos pertinentes, que elabore sobre por qué no se cuenta con determinada infor-
macién de la seccién correspondiente.

En los casos donde se considera oportuno dar indicaciones sobre cémo contestar la pregunta, éstas se encuentran al final
de la pregunta (entre paréntesis, en cursivas y en negritas).

Tomando en cuenta que la terminologia legal y técnica varia entre los paises, se procurd utilizar un lenguaje general, que no re-

fleje Unicamente las tendencias de un pais o de una region; por lo anterior, se solicita atentamente a los paises hacer los cambios
que consideren oportunos para la armonizacion legal y lingdistica.

1. PLAN NACIONAL DE DROGAS

1. ¢Su pais cuenta con un plan nacional de drogas?

O Si, pasar a la pregunta 2

O No, pasar a la pregunta 6

2. ¢Se incluye la perspectiva de género en el plan nacional de drogas?

O Si, pasar a la pregunta 3
O No, pasar a la pregunta 4
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3. ¢En qué seccidn o secciones del Plan Nacional de Drogas se hace referencia a la perspectiva de género?

4. ¢En el Plan Nacional de Drogas, se hace alguna referencia especifica a las mujeres?

O Si, pasar a la pregunta 5
O No, pasar a la pregunta 6

5. ¢En qué seccion o secciones se hace referencia a las mujeres?

2. REDUCCION DE LA DEMANDA

6. Su pais, ¢ cuenta con normativa en materia de reduccién de la demanda?

O Si, pasar a la pregunta 7
O No, pasar a la pregunta 11

7. ¢Cuales son las normativas que regulan la estrategia de reduccion de la demanda de sustancias psicoactivas?

O Ley de drogas
O Ley de salud
O Ambas

O Otra; ¢cual?

O Ninguna

8. ¢(Cual es la norma aplicable en materia de reduccién de la demanda?

Tabla 1. Normativa en materia de reducciéon de la demanda

Nombre de la ley/norma/reglamento/ etc.

9. ¢Las normativas presentadas en la Tabla 1, hacen referencia especifica a las mujeres?
O Si, completar la Tabla 2

O No, pasar a la pregunta 10

Tabla 2. Secciones especificas relacionadas con mujeres

Seccién o secciones (titulo,

Nombre de la normativa )
capitulo, etc.)

Articulos (indicar el nimero)
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10. ;{Qué medidas dirigidas a las mujeres se incluyen en la estrategia de reducciéon de la demanda? (Favor de
marcar todas las respuestas que aplican para su pais)

Programas de prevencion especificos para mujeres

Programas de atencion y tratamiento especificos para mujeres

Programas de reduccion de dafos especificos para mujeres

Programas de integracién social especificos para mujeres

Centros de atencién y tratamiento exclusivos para mujeres

Espacios dentro de los centros de atencion y tratamiento, exclusivos para mujeres

Horarios dentro de los centros de atencién y tratamiento, exclusivos para mujeres

Servicios de cuidado en los centros de atencion y tratamiento, para nifias y nifos dependientes de mujeres usuarias
Servicios médicos especificos para mujeres

Servicios de orientacion y asistencia legal para mujeres usuarias victimas de violencia

Otras, ¢cudles?

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0o

Ninguna

11. ¢ Qué medidas dirigidas a las mujeres podria incluirse en la normativa sobre reduccién de la demanda?

2.1. Prevencion

12. ;Cudles son los programas de prevencién que existen en su pais dirigidos tnicamente a mujeres y ninas?
(favor de especificar por nombre, tipo, poblacion a la que estan dirigidos, etc.)

Tabla 3. Programas de prevencion dirigidos a mujeres y ninas

Tipo de p
P L. . . | Medios de difusion (medios Ambito de implementacion
prevencion Poblacién a la que esta

Nombre del ) ) .. ) de comunicacion, afiches, (escuelas, lugares de trabajo,
(primaria, dirigido (grupos etarios,

programa platicas, capacitaciones, hospitales, medios de

secundaria, poblaciones especificas)

etc. transporte, etc.
terciaria) ) P ? )

13. Su pais, ¢cuenta con programas de prevencion dirigidos a mujeres en los centros de reclusion?
O Si, completar la Tabla 4
O No, pasar a la pregunta 14

Tabla 4. Programas de prevencion en centros de reclusion

Poblacién a la que esta A 1
Tipo de prevencion .. ! au Medios de difusion rfeas en’a qu_e_se
dirigido (sexo, grupos difunde (servicio

Nombre del programa | (primaria, secundaria, ; ; (platicas, afiches, o
. etarios, poblaciones . médico, centro escolar,
terciaria) e capacitaciones, etc.)
especificas) comedores, etc.)
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14. ;De qué manera considera que pueden ampliarse los programas de prevencién especificos para mujeres y
nifas?

2.2. Atencion y tratamiento del uso problematico de sustancias psicoactivas

15. ¢Su pais, cuenta con servicios especificos para mujeres en los centros de atencién y tratamiento?

O Si, completar la Tabla 5
O No, pasar a la pregunta 16

Tabla 5. Servicios para mujeres en los Centros de Atencién y Tratamiento

Se solicita que en cada fila se desglose la informacion indicando el nombre del centro de atencion y tratamiento para pobla-
cién en general y su ubicacion y marcando los servicios especificamente dirigidos a mujeres, como en el ejemplo (en cursivas,
en la primera fila)

Asistencia
Atencion Servicios Horarios Areas legal para
médica Terapia de cuidado | especificos | especificas | Diagnéstico | mujeres Otros
parala | psicolégica | para los para para victimas | (especificar)
mujer ninos mujeres mujeres de
violencia

Nombre
del

centro

16. Su pais, ¢cuenta con centros de atencion y tratamiento exclusivos para mujeres?
O Si, completar la Tabla 6

O No, pasar a la pregunta 17

Tabla 6. Centros de Atencion y Tratamiento para Mujeres

Se solicita que en cada fila se desglose la informacion por cada servicio de tratamiento como en el ejemplo (en cursivas, en
la primera fila).

Centro “Mujer”

Tipo de servicio (residencial,

. Residencial
ambulatorio, etc.)
Centro publico, privado o mixto Privado
Tipo de atencion (profesional, ayuda X

. Mixto
mutua, mixto)
Poblacién a la que esta dirigido (grupos

9 gido (grup General

etarios, poblaciones especificas, etc.)

Ubicacion geografica de los centros de

i Centro de Reinsercion Social Femenil 3
tratamiento

24 horas
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Asistencia psicoldgica;

Servicios adicionales (asistencia legal,
pruebas de VIH, atencién médica, etc.)

Pruebas de VIH, Canalizacion a atencion
ginecoldgica

Numero de las personas (profesionales, 2 profesionales (1 hombre, 1 mujer)

ayuda mutua, otro) que trabajan en los 5 personas de ayuda mutua (5 mujeres)
centros, divididas por sexo

1 psicologo (mujer)

17. Su pais, ¢cuenta con centros de atencion y tratamiento exclusivos para mujeres en los centros de reclusiéon?
O Si, completar la Tabla 7

O No, pasar a la pregunta 18

Tabla 7. Centros de Atencion y Tratamiento para Mujeres en Centros de Reclusion

Se solicita que en cada fila se desglose la informacién por cada servicio de tratamiento, como en el ejemplo (en cursivas, en
la primera fila)

Centro “Mujer”

Tipo de servicio (residencial,

: Residencial
ambulatorio, etc.)
Centro publico, privado o mixto Privado
Tipo de atencion (profesional, ayuda X
. Mixto

mutua, mixto)
Poblacién a la que esta dirigido (grupos

! G ing (grup General

etarios, poblaciones esp as, etc.)

Ubicacién geografica de los centros de

. Centro de Reinsercion Social Femenil 3
tratamiento

24 horas

Asistencia psicoldgica;

Servicios adicionales (asistencia legal,
pruebas de VIH, atencién médica, etc.)

Pruebas de VIH, Canalizacion a atencion
ginecoldgica

Numero de las personas (profesionales, 2 profesionales (1 hombre, 1 mujer)

ayuda mutua, otro) que trabajan en los 5 personas de ayuda mutua (5 mujeres)

centros, divididas por sexo 1 psicélogo (mujer)

18. ¢De qué manera considera que puede ampliarse la atencion a mujeres y nifias con uso de sustancias psi-
coactivas?

2.3. Integracion social para personas con uso problematico de sustancias psicoactivas

19. Su pais, ¢cuenta con programas de integracion social para mujeres con uso dependiente o problematico de
sustancias psicoactivas?

O Si, completar la Tabla 8
O No, pasar a la pregunta 21
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Tabla 8. Servicios de integracién social para mujeres con uso de dependiente o problematico de sustancias psi-
coactivas (favor de marcar todas las respuestas que aplican para su pais)

Asistencia Becas y Apoyo para
Capacitacién | Integracion | Integracion Apoyos legal Terapia apoyos encontrar o Otros

laboral laboral educativa | econémicos | (especificar | psicolégica para los recuperar la | (especificar)
con qué fines) hijos vivienda

20. ¢;Qué entes e instituciones proporcionan estos servicios?

Tabla 9. Entes e instituciones que proporcionan los servicios (favor de marcar todas las respuestas que aplican para
su pais)

_ Institucion de gobierno Sociedad civil Iniciativa privada Otra (especificar)

Servicio/ ente
Capacitacion laboral
Integracién laboral
Integracién educativa
Apoyos econémicos

Asistencia legal
(especificar con qué
fines)

Terapia psicolégica

Becas y apoyos para
los hijos

Apoyo para encontrar o
recuperar la vivienda

Otros (especificar)

21. ;De qué manera considera que podrian mejorarse los servicios y programas de integracion social dirigidos
especificamente a mujeres?

3. REDUCCION DE DANOS

22. Su pais, ¢cuenta con programas de reduccion de daios especificos para mujeres?

O Si, completar la Tabla 10
O No, pasar a la pregunta 23
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Tabla 10. Programas de reduccion de dafos especificos para mujeres (favor de marcar todas las respuestas que
aplican para su pais)

Intercambio de jeringas

Distribucion gratuita de condones

Distribucion de kits para el uso seguro de cocaina para fumar

Test de sustancias en fiestas y clubes

Tratamiento de sustitucion de sustancia

Salas de consumo

Screening y seguimiento de mujeres embarazadas

Acompanamiento de mujeres madres durante los primeros ainos de vida de los nifos

Apoyo psicolégico familiar para mujeres embarazadas y madres

Tratamiento de sustitucion de sustancia para mujeres embarazadas

Centros con instalaciones para mujeres embarazadas y mujeres con hijos

Otros (especificar)

23. ¢Qué entes e instituciones proporcionan estos servicios?

Tabla 11. Entes e instituciones que proporcionan los programas de reduccion de dafos especificos para mujeres
(favor de marcar todas las respuestas que aplican para su pais)

Institucion de
gobierno

Intercambio de jeringas
Distribucion gratuita de condones

Distribucion de kits para el uso seguro de
cocaina para fumar

Test de sustancias en fiestas y clubes
Tratamiento de sustitucion de sustancia
Salas de consumo

Screening y seguimiento de mujeres
embarazadas

Acompaiamiento de mujeres madres
durante los primeros ainos de vida de los
nifos

Apoyo psicolégico familiar para mujeres
embarazadas y madres

Tratamiento de sustitucion de sustancia
para mujeres embarazadas

Centros con instalaciones para mujeres
embarazadas y mujeres con hijos

Otros (especificar)
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24. ;De qué manera considera que podrian mejorarse los servicios y programas de reduccién de danos dirigidos
especificamente a mujeres?

4. CONTROL DE LA OFERTA

25. ¢Cuales son las normativas que regulan la persecucion de delitos relacionados con las drogas en su pais?

O Constitucion

O Ley de drogas

O Ley de salud

O Caodigo procesal

O Cadigo penal

O Otra, especificar cudl

26. ¢Cual es la norma especifica aplicable en materia de delitos relacionados con las drogas y la seccién o sec-
ciones que hacen referencia a éstos?

Tabla 12. Normativa en materia de delitos relacionados con las drogas

Seccién o secciones (titulo, capitulo
Nombre de la ley etc) ( » cap ¢ Articulos (indicar el nimero)

27. ¢Las normativas, secciones y articulos mencionados anteriormente, incluyen secciones especificas relacio-
nadas con las mujeres?

O Si, completar la Tabla 13
O No, pasar a la pregunta 28

Tabla 13. Secciones especificas relacionadas con mujeres

Seccion o secciones (titulo, capitulo, . . .
Nombre de la ley etc) ( P Articulos (indicar el nimero)

28. Su pais, ¢cuenta con protocolos de detencion, sentencia, ejecucion, traslados (u otros) dirigidos a las muje-
res o a ciertos grupos de mujeres (embarazadas, madres, con hijos a cargo, etc.)

O Si, pasar a la siguiente pregunta
O No, pasar a la pregunta 30
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29. ¢Qué instancias son responsables de su implementacion?

Tabla 14. Instancias responsables de protocolos dirigidos a mujeres

Nombre del protocolo Instancia responsable de su aplicacion (policias, fiscales, jueces, etc.)

30. ¢Su pais, cuenta con una o varias de las siguientes medidas legislativas en materia penal dirigidas especifi-
camente a mujeres acusadas de cometer un delito?

O Si, completar la Tabla 15

O No, pasar a la pregunta 31

Tabla 15. Normativas penales dirigidas a las mujeres acusadas de un cometer un delito (favor de marcar todas las
respuestas que aplican para su pais)

Reduccién de penas Atenuantes para Agravantes para
rombre o8 Iey ores (espeCiﬁcar)
para mujeres mujeres mujeres

4.1. Medidas alternativas

31. Su pais, ¢cuenta con medidas alternativas para mujeres acusadas de delitos relacionados con las drogas?
O Si, pasar a la siguiente pregunta

O No, pasar a la pregunta 34

32. ¢En cual de las siguientes fases procesales existen medidas alternativas para mujeres acusadas de delitos
relacionados con las drogas? (Favor de marcar todas las opciones que aplican para su pais)

Tabla 16. Medidas alternativas

33. ¢ Cudles medidas alternativas son aplicables en los casos de mujeres acusadas de delitos relacionados con
las drogas?

Tabla 17. Medidas alternativas aplicables para mujeres acusadas de delitos relacionados con las drogas

Favor de completar la siguiente tabla sobre medidas alternativas aplicables para mujeres acusadas de delitos de drogas, con
informacién sobre i) fase procesal; i) normativa en la que se encuentra contemplada; i) articulo de la misma; iv) poblacion
beneficiaria, como en los ejemplos (en cursivas, en la primera y segunda fila)

Fase de la medida Tipo de medida Poblacién beneficiaria

Arresto domicllario en . . e Procedimientos

Procesal sustitucion de la 158 Mujeres embarazadas
A . Penales
prision preventiva
Sentencia Trabajo Comunitario Caodigo penal 156, fraccion | Primodeiincuentes acusados de

posesion de drogas para la venta
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5. INTEGRACION SOCIAL PARA MUJERES EX PRIVADAS DE LA LIBERTAD POR DELITOS RELACIONADOS
CON LAS DROGAS

34. Su pais, ¢cuenta con programas de integracion social para mujeres ex privadas de la libertad?
O Si, completar la Tabla 18
O No, pasar a la pregunta 36

Tabla 18. Servicios de integracion social para mujeres ex privadas de la libertad (favor de marcar todas las respues-
tas que aplican para su pais)

Capacitacion laboral

Integracion laboral

Integracion educativa

Apoyos econémicos

Asistencia legal (especificar con qué fines)

Terapia psicoldgica

Becas y apoyos para los hijos

Apoyo para encontrar o recuperar la vivienda

Otros (especificar)

35. ¢ Qué entes e instituciones proporcionan estos servicios?

Tabla 19. Entes e instituciones que proporcionan los servicios (favor de marcar todas las respuestas que aplican para
su pais)

Institucién de
gobierno

Capacitacion laboral

Integracion laboral

Integracion educativa

Apoyos econémicos

Asistencia legal (especificar con qué fines)
Terapia psicolégica

Becas y apoyos para los hijos

Apoyo para encontrar o recuperar la vivienda

Otros (especificar)

36. {De qué manera considera que podrian mejorarse los servicios y programas de integracion social dirigidos
especificamente a mujeres ex privadas de la libertad?
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6. ENCUESTAS E INVESTIGACION

37. ¢Cudles de los siguientes rubros estadisticos incluyen informacion desagregada por sexo?
Tabla 20. Instrumentos de medicién con informacion desagregada por sexo (favor de marcar todas las respuestas
que aplican para su pais)

Encuestas de uso de sustancias

Estadisticas policiales sobre victimas del delito

Estadisticas policiales sobre personas inculpadas

Estadisticas judiciales sobre personas en proceso o
sentenciadas

Estadistica penitenciaria
Encuestas de victimizacién

Otras (especificar cuales)

38. Su pais, ¢recopila informacion sobre mujeres victimas de violencia de género en relacion con uso de sustan-
cias psicoactivas?

O Si, completar la Tabla 21
O No, pasar a la pregunta 39

Tabla 21. Violencia de género y uso de sustancia psicoactivas (favor de indicar el nombre de los instrumentos y fuentes
de informacioén sobre violencia de género en relacion con el uso de sustancias psicoactivas)

Nombre del instrumento de medicion ) ) )
- . Instancia que lo aplica Enlace al instrumento
cualitativa o cuantitativa

39. ¢De qué manera considera que se puede mejorar la generacién de datos estadisticos que den cuenta de la
situacion de las mujeres?
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Anexo 2. Transversalizacion de la perspectiva de género en las politicas sobre drogas

ANEXO AL 1° CUESTIONARIO

Agradecemos de antemano su atencion y colaboracion con el Estudio sobre perspectiva de género en las politicas
sobre drogas de COPOLAD Il. Gracias por responder al 1° cuestionario que le remitimos. A continuacion, encontra-
ra unas preguntas adicionales, de respuesta muy rapida, que nos permitiran completar informacion sobre algunos aspectos
que nos han ido surgiendo a medida que avanzabamos en el estudio. Solo tendra que situar el ratén sobre la casilla adecua-
day hacer clic.

Cuestionario

1. Sefale por favor las estrategias de prevencién contenidas en la Estrategia Nacional sobre Drogas y/o Plan Nacional
de su pais: ambitos de actuacion (educativo/ familiar/ comunitario/ servicios de salud/medios de comunicacion
social/medio laboral/ ambito penitenciario), niveles en los que se implementan (universal /selectivo /indicado), si estan
siendo implementados en la practica (si/ no/ parcialmente) y si contemplan actuaciones diferenciadas con enfoque
de género (si/ no)

Prevencion
O Universal O siO No O Parcialmente Osi O No
O Educativo O Selectivo O siO No O Parciamente O si O No
O Indicado O siO No O Parcialmente O si O No
O Universal O siO No O Parciaimente O si O No
O Familiar O Selectivo O siO No O Parciamente O si O No
O Indicado O siO No O Parciamente O si O No
O Universal O siO No O Parcialmente Osi O No
O Comunitario O Selectivo O siO No O Parcialmente O si O No
O Indicado O siO No O Parcialmente O si O No
O Universal O siO No O Parciaimente O si O No
O Servicios de salud O Selectivo O siO No O Parciamente O si O No
O Indicado O siO No O Parciamente O si O No
O Universal O siO No O Parcialmente Osi O No
© Z)i(ij;(l)s de comunicacion O Selectivo O siO No O Parcialmente Osi O No
O Indicado O siO No O Parcialmente O si O No
O Universal O siO No O Parciamente O si O No
O Medio laboral O Selectivo O siO No O Parciamente O si O No
O Indicado O siO No O Parciamente O si O No
O Universal O siO No O Parcialmente Osi O No
O Ambito penitenciario O Selectivo O siO No O Parciaimente O si O No
O Indicado O siO No O Parcialmente O si O No
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Si es publica podria, por favor,

Pregunta Respuesta indicarnos el enlace o co6mo acceder a
la misma
) ) y O Siy es publica
2. ¢Su pais cuenta con informacion sobre personas
privadas de la libertad por delitos relacionados con O Sipero no es publica
drogas diferenciada por sexo?
O No
O Siy es pliblica
3. ¢Su pais, cuenta con informacion desglosada sobre los O s o
tipos de delitos relacionados con drogas y sexo? I[P CS[aIe e}
O No
) } y O Siy es publica
4. ;Su pais, cuenta con informacién sobre hombres y
mujeres privadas de la libertad con uso problematico o O si pero no es publica
perjudicial de sustancias?
O No
’ ; y ’ O Siy es puiblica
5. ¢Su pais, cuenta con informacién sobre el nimero de
nifnas y ninos con referentes adultos encarcelados por O Sipero no es publica
delitos de drogas?
O No

Agradecimiento y envio del cuestionario

Agradecemos nuevamente su colaboracién.
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Anexo 3. Impacto COVID-19 en la problemética de drogas en los paises en la region
y especialmente en la situacion de las mujeres. Cuestionario

Introduccion

Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre el impacto COVID-19 en seis rubros:

ANALISIS SOCIOECONOMICO

PLAN NACIONAL DE DROGAS

REDUCCION DE LA DEMANDA

REDUCCION DE DANOS

REDUCCION DE LA OFERTA

INTEGRACION SOCIAL PARA MUJERES EX PRIVADAS DE LA LIBERTAD

I T o\

Consta de 43 preguntas de distintas modalidades: cerradas, respuesta multiple, tablas y abiertas, que deberan ser respon-
didas en un maximo periodo de 10 dias.

Cada seccion concluye con una respuesta abierta en la cual se solicita a la persona encargada de contestar el cuestionario
que exprese su punto de vista y, en los casos pertinentes, que elabore sobre por qué no se cuenta con determinada infor-
macién de la seccién correspondiente.

En los casos donde se considera oportuno dar indicaciones sobre cémo contestar la pregunta, éstas se encuentran al final
de la pregunta (entre paréntesis, en cursivas y en negritas).

Tomando en cuenta que la terminologia legal y técnica varia entre los paises, se procuro utilizar un lenguaje general, que no
refleje Unicamente las tendencias de un pais o de una region; por lo anterior, se solicita atentamente a los paises hacer los
cambios que consideren oportunos para la armonizacion legal y lingUistica.

1. Analisis socioecondmico

1. En su pais, ¢cual ha sido el efecto socioeconémico del COVID-19 en la poblacion y en las mujeres?

Efecto socioeconémico Describa el efecto en la poblacion Describa el efecto en las mujeres

Salud

Educacion

Empleo/produccién/economia formal e informal
Proteccioén social

Desarrollo

Macroecondémico: fiscal y financiero

Violencia contra las mujeres y ninas/os

Otros

2. ¢Qué medidas socioeconémicas ha implementado su pais para afrontar COVID-19?

Ambito de implementacién Tipo de medida Nivel de implementacion

Salud O Ao O Bajo
Educacion O Ato O Bajo
Proteccién social O Ato O Bajo
Respuesta econémica y recuperacion O Ato O Bajo
Respuesta macroecondmica: fiscal y financiero O Ato O Bajo
Cohesién social y resiliencia comunitaria O Ato O Bajo
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3. ¢Describa las medidas especificas focalizadas a mujeres?

N

. Plan nacional de drogas

4. ¢Su pais cuenta con un plan nacional de drogas?

o

Si, pasar a la pregunta 6

(@)

No, pasar a la pregunta 10

5. En su pais ¢Se ha actualizado el Plan Nacional de Drogas incorporando los impactos/efectos COVID-19?
O Si, pasar a la pregunta 7

O No, pasar a la pregunta 10

6. ¢En qué seccion o secciones del Plan Nacional de Drogas actualizado se hace referencia los impactos/
efectos COVID-19?

7. ¢Enla actualizacion COVID-19 del Plan Nacional de Drogas, se hace alguna referencia especifica a las mu-
jeres?

O Si, pasar a la pregunta 9
O No, pasar a la pregunta 10

3. Reduccion de la demanda

En esta seccion se analizaran los efectos COVID-19 y su impacto sobre el consumo de drogas y la deteccion de problemas
asociados durante el confinamiento.

8. ¢En su pais, como ha afectado la pandemia por COVID-19 a la salud mental y al consumo de drogas?

9. ¢En su pais, qué problemas asociados con el confinamiento se han presentado en las personas que consu-
men drogas?
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10. Su pais, cuenta con informacion sobre:

Incremento o disminucion del consumo de sustancias psicoactivas ilegales, durante el periodo de O si
confinamiento por COVID-19 O No
. : : ; o ) . O si
Cambios del tipo de consumo de sustancias psicoactivas ilegales durante el confinamiento por COVID-19
O No
. , o O si
Cambios en el consumo del tabaco durante el periodo de confinamiento por COVID-19
O No
. . ) : O si
Cambios en el consumo de alcohol durante el periodo de confinamiento por COVID-19
O No
, o o O si
Trastornos asociados al confinamiento por COVID-19 u otras adicciones o
No

11. ¢En el marco de la pandemia por COVID-19, se han ajustado las normativas de reduccion de la demanda en
funcién a los cambios de consumo y problemas asociados?

O Si, pasar a la Tabla 1
O No, pasar a la pregunta 15

12. ¢Estas normativas, hacen referencia especifica a las mujeres?

O Si, completar la Tabla 2
O No, pasar a la pregunta 15

. u pais, ¢cua u i vu ili i6 u u i
13. En su pais, ¢cuales son las consecuencias sobre vulnerabilidades en relaciéon con el consumo de sustancias
psicoactivas en la pandemia COVID-19?

Consecuencias Respuesta Describir coémo ha afectado

Aumento de consumo de psicofarmacos O si O No
Impacto psicolégico O si O No
Nuevas pautas de consumo O si O No
Conflictos familiares O si O No
Violencia de género O si O No
Conflictos intergeneracionales O si O No
Aumentos de casos de violencia contra las mujeres y nifios O si O No
Aumento de las desigualdades en el ambito de consumo

entre los grupos sociales O s O No
Otros O si O No
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Prevencion

14. En su pais, ¢qué ambitos de prevencién siguieron siendo implementados en la pandemia por COVID-19?

Ambito de prevencion ivel de implementacién ¢Estan siendo implementados en la ¢Cuentan con actuaciones
B = pandemia COVID-19? diferenciadas por género?
O No

O Universal O si O No O Parcialmente O si
O Educativo O Selectivo O si O No O Parcialmente O si O No
O Indicado O si O No O Parcialmente O si O No
O Universal O si O No O Parcialmente O si O No
O Familiar O Selectivo O si O No O Parcialmente O si O No
O Indicado O si O No O Parcialmente Osi O No
O Universal O si O No O Parcialmente Osi O No
O Comunitario O Selectivo O si O No O Parcialmente O si O No
O Indicado O si O No O Parcialmente O si O No
O Universal O si O No O Parcialmente O si O No
O Servicios de salud O Selectivo O si O No O Parcialmente O si O No
O Indicado O si O No O Parcialmente O si O No
O Universal O si O No O Parcialmente O si O No
© ?:Aoergi:)r:cc:aiién - O Selectivo O si O No O Parcialmente Osi O No
O Indicado O si O No O Parcialmente O si O No
O Universal O si O No O Parcialmente O si O No
O Medio laboral O Selectivo O si O No O Parcialmente O si O No
O Indicado O si O No O Parcialmente O si O No
O Universal O si O No O Parcialmente O si O No
O Ambito penitenciario O Selectivo O si O No O Parcialmente O si O No
O Indicado O si O No O Parcialmente O si O No

15. ¢Qué nuevos programas o protocolos especificos de prevencion se han implementado para personas que
usan drogas en la pandemia por COVID-19?

Ambito de impl tacio
Tipo de prevencién Medios de difusion ML EDMA S IHEIEER

escuelas, lugares de
Nombre del (T ETER .. .. (medios de comunicacion, ( ue_ ’ ug_r S
A quién esta dirigido trabajo, hospitales,

medios de transporte,
etc.)

programa secundaria, afiches, platicas,
terciaria) capacitaciones, etc.)

O Hombres O Muijeres

O Hombres O Mujeres

16. Su pais, ¢cuenta con programas de prevencion dirigidos a mujeres en los centros de reclusion?

O Si, completar la Tabla 3
O No, pasar a la pregunta 19
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Qué tipo de programas de prevencion cuenta en los centros de reclusion

Tabla 3. Programas de prevencién en centros de reclusion en la pandemia por COVID-19

Tipo de prevencion (primaria,

Nombre del programa . ..
secundaria, terciaria)

Primaria, secundaria, terciaria

Atencion y tratamiento del uso problemético de sustancias psicoactivas

17. ¢Su pais ha contado con servicios especificos para mujeres con uso problematico de sustancias psicoacti-
vas en los centros de atencidn y tratamiento en tiempos de pandemia por COVID-19?

O Si, completar la Tabla 4

O No, pasar a la pregunta 21

Tabla 4. Servicios para mujeres con uso problematico de sustancias psicoactivas en los Centros de Atencion y
Tratamiento en tiempos COVID-19

Se solicita que se describa la informacion

Servicios de atencion y tratamiento Describir tipo de servicios

Atencion médica para la mujer O st O No
Terapia psicolégica O si O No
Servicios de cuidado para los nifios O st O No
Horarios especificos para mujeres O st O No
Areas especificas para mujeres O st O No
Diagnostico dual O si O No
Asistencia legal para mujeres victimas de violencia O si O No
Otros (especificar) O si O No

18. Su pais detecté cambios en la poblacién atendida, ¢debido al COVID-19?

O Homb
Aumento de personas atendidas con recaida O si O No ormores
O Muijeres
O Hombi
Aumento de personas atendidas con estrés O si O No ormeres
O Muijeres
O Homb
Aumento de urgencias atendidas O si O No ormores
O Muijeres
O Homb
Cambio de pautas de consumo en personas atendidas O si O No ombres
O Muijeres
O Homb
Aumento en la gravedad de las personas atendidas O si O No ormores
O Muijeres
O Homb
Cambio de tipo de adicciones de personas atendidas O si O No ombres
O Muijeres
O Homb
Problemas de salud mental O si O No ormores
O Muijeres
Otros
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19. Su pais, ¢habilité centros de atencién y tratamiento exclusivos en los centros de reclusion para mujeres
durante el confinamiento por COVID-19?

O Si, completar la Tabla 5
O No, pasar a la pregunta 23
Tabla 5. Servicios de Atencién y Tratamiento para Mujeres en Centros de Reclusion

Se solicita que en cada fila se desglose la informacion por cada servicio de tratamiento, como en el ejemplo (en cursivas, en
la primera fila)

) L. Describir el tipo de servicio de atencion
Tipo de servicio Respuesta ) )
y tratamiento brindado

Asistencia psicologica;

Pruebas de VIH; Canalizacion a atencién ginecoldgica © 81 O No
Pruebas COVID -19 O si O No
Atencion ambulatoria y hospitalaria para casos positivos

COVID-19 B " © 81O No
Alternativas a las visitas presenciales, durante la pandemia. O si O No
Vacunacion contra COVID-19 O si O No
Asistencia legal O si O No

Integracion social para personas con uso problematico de sustancias psicoactivas

20. En su pais, ¢han sido afectados los programas de integracién social para mujeres con uso dependiente o
problematico de sustancias psicoactivas por la pandemia del COVID-19?

Completar la Tabla 6

Programas de integracion ¢Han sido afectados?

Capacitacion laboral O si O No
Integracion laboral O si O No
Integracion educativa O si O No
Apoyos econdmicos O si O No
Asistencia legal (especificar con qué fines) O si O No
Terapia psicolégica O si O No
Becas y apoyos para los hijos O si O No
Apoyo para encontrar o recuperar la vivienda O si O No

Otros (especificar)

4. Reduccion de dafos

21. Su pais, ¢ha contado con programas de reduccién de dafios especificos para mujeres en tiempos de
COVID-19?

O Si, completar la Tabla 7
O No, pasar a la pregunta 23
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Tipo de programa En caso afirmativo describir

Intercambio de jeringas O si O No
Distribucién gratuita de condones O si O No
Distribucion de kits para el uso seguro de cocaina para fumar O si O No
Test de sustancias en fiestas y clubes O si O No
Tratamiento de sustitucion de sustancia O si O No
Salas de consumo O si O No

Acompanamiento de mujeres madres durante los primeros anos de
vida de los nifnos O s O No
Apoyo psicoldgico familiar para mujeres embarazadas y madres O si O No
Tratamiento de sustitucion de sustancia para mujeres embarazadas O si O No
Centros con instalaciones para r:ijtgzres embarazadas y mujeres con O s O No
Otros (especificar) O si O No

22. ¢Qué tipo de campanas contra adicciones se han dado en tiempos de COVID-19?

23. ¢Qué servicios y programas de reduccion de danos dirigidos especificamente a mujeres deberian priorizar-
se a futuro a partir de la pandemia por COVID-19?

5. CONTROL DE LA OFERTA

En esta seccion se analizara como afecta el COVID-19 a los mercados de drogas y su impacto especifico en la participacion
de las mujeres en la cadena de suministros de drogas

24. ;Cuales han sido los efectos de las medidas por COVID-19 en la produccién de drogas a corto y mediano
plazo en su pais?

O Reduccion de mano de obra

O Escasez de insumos

O Incremento/reduccion control

O Incremento/reduccion del comercio

O Incremento/reduccion de incautaciones
O Otra, especificar cual
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25. ¢Cuales han sido los efectos de las medidas por COVID-19 en el trafico de drogas a corto y mediano plazo
en su pais?

O Incremento/reduccion de medios alternativos de trafico

O Restricciones de movilidad de los individuos

O Incremento/reduccion de incautaciones

O Incremento/reduccion del flujo y/o movilidad de los individuos

O Aumento de existencias/exceso de oferta

O Reduccion de recursos para combatir el trafico de drogas

O Otra, especificar cudl

26. ¢Su pais cuenta con un andlisis de la variacion en la oferta del tipo de sustancia en tiempo de COVID-19?

O Si, completar la Tabla 8
O No, pasar a la pregunta 33

Tabla 8. Analisis por tipo de sustancias en COVID-19

Se solicita que en cada fila se desglose la informacion por cada tipo de sustancia.

Tipo de sustancias Efecto en la produccion de drogas Efecto en el trafico de drogas

Mayor Menor Mayor Menor

27. Su pais, ¢ha ajustado los protocolos de detencidn, sentencia, ejecucion, traslados (u otros) dirigidos a las
mujeres o a ciertos grupos de mujeres (embarazadas, madres, con hijos a cargo, etc.) en tiempo de pande-
mia de COVID-19?

O Si, pasar a la siguiente pregunta
O No, pasar a la pregunta 35

28. ¢Describir como se han ajustado?

29. ¢Su pais ha aplicado una o varias de las medidas legislativas en materia penal dirigidas especificamente a
mujeres acusadas de cometer un delito en tiempo de pandemia de COVID-19?

T e T e

Reduccién de penas para mujeres O si O No
Atenuantes para mujeres O si O No
Agravantes para mujeres O si O No

Otros (especificar)

Medidas alternativas

30. Su pais, ¢ha desarrollado nuevas medidas alternativas para mujeres acusadas de delitos relacionados con
las drogas a partir de la pandemia del COVID-19?

O Si, pasar a la siguiente pregunta
O No, pasar a la pregunta 40
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31. ¢En cual de las siguientes fases procesales existen medidas alternativas para mujeres acusadas de delitos
relacionados con las drogas? (Favor de marcar todas las opciones que aplican para su pais)

Tabla 10. Medidas alternativas

Pre-procesal Procesal Sentencia Ejecucion

Marcar

32. ¢Cuales medidas alternativas son aplicables en los casos de mujeres acusadas de delitos relacionados con
las drogas?

6. Integracion social para mujeres ex privadas de la libertad por delitos relacionados con las drogas

33. Su pais, ¢cuenta con programas de integracion social para mujeres ex privadas de la libertad?

O Si, completar la Tabla 12
O No, pasar a la pregunta 42

Tabla 12. Servicios de integracion social para mujeres ex privadas de la libertad (favor de marcar todas las respues-
tas que aplican para su pais)

Capacitacion laboral Si NO

Integracion laboral

Integracion educativa

Apoyos econémicos

Asistencia legal (especificar con qué fines)

Terapia psicolégica

Becas y apoyos para los hijos

Apoyo para encontrar o recuperar la vivienda

Otros (especificar)

34. ¢Qué servicios y programas de integracion social dirigidos especificamente a mujeres ex privadas de la li-
bertad deberian priorizarse a partir de la pandemia COVID-19?
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35. ¢Qué medidas dirigidas a las mujeres deberian ser priorizadas a partir de los impactos del COVID-19 en la
estrategia de reduccion de la demanda y reduccion de la oferta? (Favor de marcar todas las respuestas que
aplican para su pais)

Programas de prevencion especificos para mujeres

Programas de atencion y tratamiento especificos para mujeres

Programas de reducciéon de dafios especificos para mujeres

Programas de integracion social especificos para mujeres

Centros de atencion y tratamiento exclusivos para mujeres

Espacios dentro de los centros de atencion y tratamiento, exclusivos para mujeres

Horarios dentro de los centros de atencion y tratamiento, exclusivos para mujeres

Servicios de cuidado en los centros de atencién y tratamiento, para nifias y nifos dependientes de mujeres usuarias
Servicios médicos especificos para mujeres privadas de libertad

Servicios de orientacion y asistencia legal para mujeres usuarias victimas de violencia

Otras, ¢cudles?

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

Ninguna

Agradecimiento y envio del cuestionario

Agradecemos nuevamente su colaboracion
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