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Presentacion

El fendbmeno del consumo de sustancias
psicoactivas es de gran interés en la agenda de
actores de diferentes sectores, ya que los efectos
a nivel individual y colectivo tienen impactos
sobre la salud publica, las dinamicas individuales,
familiares, sociales y productivas, por mencionar
soloalgunosdeellos.Paraentendersucomplejidad
y las mejores maneras de abordarlo es necesario
establecer lineas de trabajo basadas en evidencia
que aporten rigurosidad y solidez al desarrollo
que se alcance en este campo, de manera que
puedan llevarse a cabo intervenciones cada vez
mas ajustadas a las necesidades y particularidades
de las personas.

Parte de esta complejidad tiene que
ver con la perspectiva de género
aplicada a la reduccion del consumo
de sustancias psicoactivas, ya

que reconocer las diferencias que
enrazon al género afectan a las
personas es un asunto vital a la hora
de disenar, implementary evaluar
estrategias, programas o proyectos
susceptibles de llevarse a cabo desde
los enfoques preventivos, asistenciales
y de tratamiento, asi como para la
reduccion de los efectos negativos
asociados al consumo de drogas.
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Paraavanzaren este procesoyaportarinformacion
alasinstitucionesy ala ciudadania de Bogota D.C,,
la Secretaria Distrital de la Mujer de la Alcaldia
Mayor de Bogotd y la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Drogay el Delito (UNODC) para la
Region Andinay el Cono Sur, a través del convenio
de Cooperacion No 886 de 2021, se han propuesto
aunar esfuerzos en laimplementacion de acciones
en materia de prevencion de violencias contra
las mujeres basadas en género y promocién del
derecho de las mujeres para un acceso integral
a la justicia. Los datos recientes sobre violencias
basadas en género y consumo de sustancias
psicoactivas muestran una correlacion que invita a
una comprensién y analisis que pueda trasladarse
en un abordaje integrador.

Uno de los alcances que orientan el desarrollo
de este marco de cooperacién estda enfocado
especificamente en la implementacién de
acciones en materia de incorporacion del enfoque
de género en la Politica publica de prevencion
y atencion del consumo y la prevencion de la
vinculacioén a la oferta de sustancias psicoactivas
en Bogotd (Decreto 691 de 2011), a propésito
del proceso de reformulacién que esta politica
viene desarrollando en el distrito, para asi
aportar al fortalecimiento de capacidades
institucionales que reconocen el consumo de
sustancias psicoactivas como factor que genera
una mayor vulnerabilidad en las mujeres victimas
de violencias, contribuyendo a su identificacién y
acceso a lajusticia.

En este sentido, este documento se desarrolla con

Para alcanzar este fin, se invita a el fin de brindar recomendaciones, orientaciones
la ciudadania a ponerse los Lentes y buenas practicas a la Secretaria Distrital de la
Violeta del enfoque de género y, desde Mujer paralaincorporacion del enfoque de género
alli, acompanar la reformulacién de en la Politica publica de prevencién y atencion
la politica ptblica; de tal forma que del consumo y la prevencion de la vinculaciéon a
esta pueda incorporar las miradas, la oferta de sustancias psicoactivas de Bogotd.

necesidades, particularidades,
intereses y realidades de las personas
que, debido a su género, viven el
fenomeno del consumo de sustancias
psicoactivas de forma diferenciada.



Introduccion

La reproduccién de las desigualdades presentes,
derivadas de la existencia histérica de una
sociedad patriarcal, se mantiene en la medida
que -entre muchas otras variables- las politicas
de drogas no contemplan el reconocimiento de
diferencias e impactos diferenciales entre mujeres,
hombres y poblacién diversa en el género.

La evidencia cientifica en términos bio-psico-
sociales, asi como las consecuencias culturales
y econdmicas muestran que la experiencia de
las mujeres que usan sustancias psicoactivas es
diferente a la de los hombres.

Las principales diferencias se reflejan en:

« En términos bioldgicos las
capacidades de absorcion y
procesamiento quimico.

« En términos psicoldgicos, aparecen
diferencias en los motivantes y
disparadores de uso de sustancias
psicoactivas y diferencias en la
percepcion del riesgo ante estas.

« Los costos sociales, el estigma y
la oferta de atencion a mujeres
que usan o abusan de sustancias
psicoactivas es también
diferente, ya que son mayores
las restricciones de acceso y
permanencia en tratamientos.

(Maffia, Colace & Lerena, 2011)

Pese a todo, y aunque la literatura cientifica y critica
lleva algunas décadas sefialando estas diferencias,
son pocos los gobiernos que han adaptado
criterios para reconocer y considerar las diferencias
de género en el abordaje del tema de drogas.
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Existen grandes obstaculos para el tratamiento de
mujeres que usan sustancias psicoactivas, tanto en
términos de acceso a programas de salud mental,
como en el ambito privado, doméstico y social. La
mayor parte de las respuestas a este desafio estan
basadas en literatura androcentrista y se enfocan
en la aplicacién de alternativas sobre el control de
los cuerpos de las mujeres.

Las mujeres que consumen drogas
tienen la carga del estigma por su
consumo y del estigma social y cultural
de los roles de género tradicionales,

lo cual se traduce en limitaciones al
acceso a tratamientos, que van desde
tratamientos planificados para atender
las necesidades masculinas, hasta
programas que limitan el ejercicio de

la maternidad de las mujeres que usan
sustancias psicoactivas, en los cuales los
nifnos y ninas no pueden ingresar a los
centros de tratamiento (GPDPD, 2020).

Adicional a esto, las mujeres que usan drogas y son
madres pueden perder la custodia de sus hijos vy,
en multiples paises, pueden ser encarceladas por
usar drogas durante el embarazo o en el ejercicio
del cuidado de sus hijos.

Algunos estudios evidencian que las mujeres
que se inyectan drogas tienen una mayor
predisposicién que los hombres a contraer VIH y
Hepatitis C. Esto, porque suelen ser las “segundas
en la aguja”, es decir, porque reciben la dosis de
la sustancia psicoactiva inyectable después de sus
parejas o de las personas con quienes consumen
drogas. Pero también afectan otros factores como
haber recibido menor educacion o instruccion
sobre el uso seguro de practicas inyectivas; o
porque al ejercer en actividades sexuales pagas
son triplemente discriminadas: por ser mujeres,

por ejercer esta actividad econdmica, y por ser
usuarias de drogasinyectables (o de cualquier otro
tipo de sustancia psicoactiva, aunque el estigma
para mujeres que usan drogas inyectables puede
ser superior). Todo esto se traduce en dificil acceso
a programas de desintoxicacion o de asistencia
al consumidor de sustancias por via inyectada
(GPDPD, 2020).

La violencia ejercida contra las mujeres también
estd presente de manera diferencial. Dentro de los
principales motivantes y disparadores en el uso y
abuso de drogas se encuentra haber sido victima
de violencia sexual y la violencia intrafamiliar; en el
caso del alcoholismo, hay tres (3) veces mas riesgo
de ser padecido por mujeres victimas de abuso
sexual en la ninez que en el resto de la poblacion,
y la cifra asciende a cuatro veces y media (4.5)
con otras sustancias (Morin-Abahams, s/f, en
Maffia, Colace & Lerena, 2011). De igual modo, las
personas consumidoras de drogas -diferentes al
cannabis- sufrieron agresiones fisicas por parte
de sus parejas en una proporcion cinco (5) veces
superior a las no consumidoras (Pardo, Gonzdlez,
Gonzalez, Lamparte, Iglesias & Ferreiro, s/f, en
Maffia, Colace & Lerena, 2011). Respecto a la
violenciaintrafamiliar, el uso o abuso de sustancias
psicoactivas representa un doble rol, siendo
tanto un factor de riesgo como un disparador
del consumo. Por demas, miles de mujeres son
forzadas diariamente a tener encuentros sexuales
para obtener drogas, para evitar penalidades
relacionadas con los cédigos del mundo de las
drogas, o como parte de iniciacion o el ingreso a
grupos o pandillas (GPDPD., 2020).

o




Este panorama, que no es mas que un breve
resumen de la situacién de las mujeres que estan
dentro del universo del uso y abuso de drogas, es
una muestra representativa del porqué las politicas
de drogas deben ser pensadas en el marco de
un enfoque de género. Estas politicas deben
responder alas experiencias de las mujeres, atender
de manera particular sus riesgos y tener en cuenta
sus necesidades especificas. De esta manera, el
presente documento recoge las experiencias a
nivel multilateral, internacional, nacional y distrital
mas significativas, y busca servir como un insumo
a futuro para crear una politica de drogas con
enfoque de género, que contribuya al alcance del
Objetivo de Desarrollo Sostenible #5 - Igualdad
de Género-, y contribuya a disminuir y eliminar
algunos de los obstaculos que tienen las mujeres
en su relacién con el Estado y sus instituciones.

Por ultimo, cabe resaltar que si bien el foco del
género debe posicionarse con especial ahinco
sobre sobre la promocién, la prevencién vy la
reduccion de riesgos y danos, existen también
inmensas asimetrias en toda la cadena de

valor de la economia de las drogas donde
también participan mujeres y cuyos efectos
y desigualdades son latentes desde el cultivo,
procesamiento, trafico y distribucion hasta el
consumo del usuario final. En estos espacios, la
carga de expectativas y estereotipos tradicionales
de género se convierten en un mayor grado
de involucramiento cuando quien se implica
activamente en la economia de las drogas o es
consumidor de drogas es mujer.

Considerar las diferencias de
cosmovisiones, realidades, intereses
y necesidades de los hombres y las
mujeres, junto a las desigualdades
relacionadas al género, puede favorecer
la visibilidad de barreras que, una
vez identificadas y deconstruidas,
coadyuven a mediar el alcance de
una sociedad que brinde las mismas
y mds oportunidades a todas las
personas, independientemente de
su sexo, orientacion o identidad, en
la que la condicion de género no se
configure como un factor de riesgo
que profundice las condiciones
historicas de discriminacion.

Sabemos que las diferencias entre hombres y
mujeres -sexo bioldgico, incluyendo a las personas
intersexuales- son vitales para un abordaje efectivo
del fenémeno de uso y abuso de sustancias
psicoactivas,asicomotambiénloeslaidentificacion
de estas diferencias aunadas a aquellas que
subyacen a la identidad, la expresién de género
y la orientacion sexual. Este documento es un
aporte a la discusion, orientado principalmente
a las diferencias existentes en el consumo de
sustancias psicoactivas entre hombres y mujeres,
y las construcciones sociales que les configuran,
y a futuro se recomienda realizar un ejercicio
similar orientado hacia las mujeres y hombres con
identidades, expresiones de género y experiencias
diversas.
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En este sentido, este documento se encuentra estructurado en cinco (5) capitulos derivados de la
técnica de rastreo documental, la técnica de bola de nieve y la realizacién de grupos focales, los cuales
generaron una serie de sistematizaciones, andlisis de informacién y discusiones sobre el tema de

género y drogas:

e Capitulo 1

Marco conceptual con
Lentes Violeta

Relaciona diversos significados y categorias en
materia de prevencion, tratamiento y reduccion
del consumo de drogas con enfoque de género.

e Capitulo 2

Lentes Violeta sobre
las politicas de droga

Es una sistematizacion en cuatro niveles de las
politicas que abordan el tema de drogas desde el
enfoque de género: el primer nivel corresponde a
lasrecomendacionesy principalespreocupaciones
en materia de politicas de los organismos
multilaterales, asi como organizaciones feministas
y de derechos humanos; el segundo, a las
politicas internacionales; el tercero, a las politicas
nacionales; y el cuarto, a las politicas distritales.

e Capitulo 3

Epidemiologia para entender el
consumo de sustancias psicoactivas
bajo el enfoque de género

Evidencia el comportamiento estadistico
del fendbmeno para entender el consumo de
sustancias psicoactivas con enfoque de género. En
este se incorpora la informacién epidemioldgica
disponible a nivel internacional, nacional y
distrital, junto a una interpretacion de lo que dicen
las cifras.

e Capitulo 4

Buenas practicas de la
incorporacion del enfoque de
género en las politicas de drogas

Aborda los logros de la incorporacion de enfoque
de género en politicas de drogas en diversas
latitudes.

e Capitulo5

Recomendaciones para la
incorporacion del enfoque de
género en la Politica pablica
para la atencion y prevencion
del consumo y la vinculacion
de la oferta de sustancias
psicoactivas en Bogota

Cobija la validacion técnica y las sugerencias de
las personas que disefan, monitorean y aplican
las politicas publicas en terreno, las cuales
fueron participes a través de la consolidacién de
una mesa técnica integrada por representantes
de las principales secretarias e instituciones
del distrito. Este capitulo contiene, ademas,
las recomendaciones para la incorporacion
del enfoque de género para la nueva Politica
distrital de prevencion y atencion del consumo
y la prevencioén de la vinculacion a la oferta de
sustancias psicoactivas en Bogotd, en dos claves:

1. La promocion de un abordaje de las drogas
sensible a la perspectiva de géneroy

2. Las sugerencias para orientar las politicas
publicas de drogas con lentes violeta.



Capitulo 1

Marco conceptual
con Lentes Violeta
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Paradesarrollarlas orientacionesy recomendaciones
del enfoque de género en la Politica distrital
de prevencion y atencion del consumo y la
prevencion de la vinculacion a la oferta de
sustancias psicoactivas de Bogotd se comparten,
a continuacion, algunos conceptos generales que
orientan su lectura e incorporacion y que permiten
profundizar en la compresién del consumo de
sustancias psicoactivas con enfoque de género.

Género y drogas: una perspectiva
necesaria para comprender,
prevenir, actuar y aportar al
cambio en el comportamiento
respecto al consumo de
sustancias psicoactivas

Incorporar la perspectiva de género en todo
lo relacionado con los temas de prevenciéon y
reducciéon del consumo de sustancias psicoactivas
permite ampliar las posibilidades de intervencion
temprana y orientada hacia personas que usan
drogas, para avanzar hacia modelos y practicas
que muestren mayor eficacia técnica, presupuestal
y humana. Esto es fundamental en tanto el viraje
epistemoldgico hacia los Lentes Violeta facilita
una mejor comprension de las caracteristicas,
necesidades y posibilidades que tienen las
personas y, a su vez, permite ampliar el analisis y
abordaje de los imaginarios sociales relacionados
con el consumo.

De acuerdo con el Programa de Cooperacion entre
América Latina y la Union Europea en Politicas
sobre Drogas (COPOLAD, 2022) la poblacion
usuaria de drogas no es homogénea; por tanto,
las necesidades, expectativas, motivaciones y el
relacionamiento en el entorno tampoco lo son. El
género de las personas, visto como construccion
cultural elaborada a través de la historia y
con base en las diferencias bioldgicas entre
hombres y mujeres, define factores de riesgo, de
vulnerabilidad y de respuesta diferenciales que
merecen ser tomados en cuenta en el disefio, la
implementacion y la evaluacién de politicas y
programas de atencion.
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Capitulo 1

{Qué es y qué no es la perspectiva de género
en el ambito de las drogas?

Para orientar adecuadamente la aplicacion de las recomendaciones que han sido practicas exitosas en
otros paises y que sugiere la literatura cientifica y sociolégica, es util tener claro lo que es y lo que no es
la incorporacién de la perspectiva de género en el ambito de las drogas. A continuacion, se presentan
algunas ideas propuestas por el proyecto Malva en Espana (Fundacion Salud y Comunidad & Ministerio
de Sanidad, 2020) de manera que permitan ubicar mejor las acciones por desarrollar:

Tabla 1. ;Qué es y qué no es el enfoque de género en el dmbito de las drogas?

(Qué es?

Considerar las diferentes condiciones y
necesidades de mujeres y hombres.

Reconocer las relaciones de poder,
privilegios, discriminaciones
y violencias asociadas.

Cuestionar su naturalizacion,
relacionandolas con los estereotipos,
roles y mandatos de género.

Visibilizar a las mujeres y la
experiencia femenina.

Cuestionar la heterosexualidad obligatoria.

Implementar acciones concretas
dirigidas a la equidad de géneroy
fomentar la transversalidad.

Considerar la interseccionalidad
con otros ejes de opresion.

Disefar proyectos, programas,
actividades y acciones para la
transformacion social feminista.

{Qué no es?
Limitarse a describir las diferencias de
consumo de mujeres y hombres.

Hablar de mujeres o intervenir con
mujeres (cuotas de género).

Especializar de acuerdo con el
género los comportamientos o

las formas de relacionarse.

Hablar solo de personas consumidoras sin
especificar diferencias y desigualdades.

Tratar a las mujeres como un colectivo.

Poner el género como un punto a parte
en los proyectos de intervencion.

Patologizar el comportamiento de
las mujeres respecto al consumo.

Culpabilizar a las mujeres cuando
son victimas de violencia.

Fuente: Proyecto Malva (FSYC, 2020)
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Dimension psicosocial asociada al
consumo de las mujeres producto
de su discriminacion historica

Esta dimension facilita la comprension de
las cargas desproporcionadas de cuidado y
mecanismos de control sobre los cuerpos. En
general, las mujeres que usan o abusan de
sustancias psicoactivas y que quieren ingresar a
tratamientos médicos se encuentran con que el
sistema de salud, tanto publico como privado,
no tiene en cuenta las discriminaciones que
padecen; y el personal de salud puede emitir
recomendaciones o implementar acciones que
generan vinculaciones de las mujeres al consumo
o abandonos tempranos/bajas permanencias
en los servicios de tratamiento por trastornos
asociados al consumo de drogas.

Si bien en la segunda mitad del siglo XX la
mayoria de los estudios académicos negaban
la diferenciacion entre hombres y mujeres en
el uso de drogas y factores asociados, asi como
las estrategias de control de uso o las razones de
reinicio del consumo, a partir de la década de los
noventa y, especialmente, a partir del siglo XX, la
mayor disponibilidad de datos mostro la existencia
de diferencias marcadas en el consumo de
sustancias psicoactivas entre hombres y mujeres
(Pérez & Correa, 2011), junto a otros factores
sobre los que se ha venido profundizando, tales
como: la influencia del acompanante en el ingreso
al consumo y la duracién de la adiccién; la alta
incidencia de factores duales (desérdenes afectivos
y ansiedad) en mujeres en promedio por encima
de los hombres; y la mayor incidencia de desarrollo
de patologias psiquiatricas de las mujeres sobre los
hombres (Blume, 1990; Sanchez, 2000).

Pese a todo, los tratamientos no

solo han sido desarrollados para los
hombres -enfoque androcentrista de la
investigacion- quienes tienen un menor
peso de estigma social y cultural que
las mujeres que usan drogas sino que,
ademads, se evidencia poca evolucion
hacia tratamientos diferenciales y
menor presencia de programas de
prevencion y tratamiento articulados

a politicas publicas que orienten,
acompariien y protejan a las mujeres
que usan drogas, incluyendo gestantes,
lactantes, trabajadoras sexuales,
victimas de explotacion sexual comercial
y mujeres victimas de violencias, etc.

Todo esto constituye uno de los sintomas de la
existencia de relaciones asimétricas de poder
entre los sexos en el ambito de la salud, cuyos
resultados inciden sobre el bienestar o malestar
personal de las condiciones de vida de las mujeres
(Johnson, 2007; Lippmann, 2006).

Cabe resaltar que la mayor
disponibilidad de literatura que
relacione género y consumo de
drogas estd relacionada con temas
de tratamiento y esta disminuye
cuando el interés es la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas
soportada en evidencia para mujeres
y poblacion con orientacion sexual,
de expresion y de género diversa.

Siendo el género uno de los mas relevantes
determinantes de la salud, las desigualdades de
género “han afectado también a las practicas de
investigacion”(Johnson,2007;Lippmann, 2006).La
incorporacién del sexo (dimensiones bioldgicas)
y del género (condicionantes socioculturales) en
la ciencia de la prevencién y en la produccion
e implementacion de politicas publicas puede
mejorar la vida de los actores involucrados.



Los malestares de las mujeres

El concepto de salud para la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) no se relaciona con
la mera ausencia de enfermedad, sino que
incorpora perspectivas clinicas organicistas
sumadas a aspectos de la subjetividad emocional
y relacional en un marco social y cultural. Para
la OMS “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”
(1948); la salud, entonces, no puede considerarse
unicamente desde la dimension bioldgica de la
enfermedad sino también desde su percepcion
subjetiva (sentimientos de malestar y odio).
Desde esta mirada, los problemas de salud
y especificamente los de salud mental no se
distribuyen azarosamente, sino que se relacionan
con la sociedad, la cultura, la economia y la
persona, asicomo sobre elimpacto sobre su estilo
de vida, razén por la cual la biologia pareciera ser
insuficiente para explicar las desigualdades en
salud (Martinez-Benlloch, 2003).

Capitulo 1

La OMS ha indicado que en los hombres existe
una mayor prevalencia de trastornos asociados
al uso de sustancias psicoactivas, asi como una
mayor prevalencia de trastornos de personalidad.
Ha indicado, también, que no existen diferencias
significativas por sexo en las enfermedades
psiquidtricas mayores (esquizofrenia, trastorno
bipolar, entre otras). No obstante, respecto a
las alteraciones mentales comunes (depresion,
ansiedad, quejas psicolégicas y somaticas),
estas ocurren el doble de veces en mujeres.
Esta prevalencia no tiene exclusivamente
determinantes bioldgicos, sino una marcada
influencia de factores psicolégicos, sociales y
de género, en tanto las mujeres, en el marco de
los roles asignados, estan expuestas a mayores
tensiones, menor capacidad de modificacién del
entorno, diversos estresantesy una alta exposicion
a ser victimas de violencias intrafamiliares y
sexuales (OMS, 2001; INAM, 2016), asi como de
otras formas de violencias.
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Aunque las enfermedades y trastornos se
manifiestan en sintomas, y la prevalencia
diferencial entre hombres y mujeres es develada
por la epidemiologia, existen sesgos de género
que subyacen a los modelos tedricos en el campo
de la salud y que se manifiestan en el quehacer
profesional clinico diario (Valls, 2000). Entre ellos
encontramos: la extrapolacion a las mujeres
de estudios realizados con hombres (Mingote,
2001); el mantenimiento de los discursos y las
practicas clinicas basadas en modelos médicos
y psicolégicos clasicos (no diferenciales); la
permanente actitud de radicalizacion de
abordaje biomédico y farmacolégico de los
profesionales en salud sobre las mujeres en
diversas manifestaciones de sintomatologia,
como en lo relativo a los cambios fisiolégicos
ligados al proceso bioldgico de agotamiento de la
capacidad reproductiva (menopausia). Entonces,
la informacion epidemioldgica disponible que
lleva a la intervencién clinica no puede ser
correctamente comprendida sin incorporar los
efectos de la construccién social de estereotipos,
la pobreza, la falta de recursos culturales y las
violencias, todos en relaciéon con la dimensién
de género. Estos factores acumulados sobre el
cuerpo de las mujeres, y presentes historicamente,
generan una paradoja subyacente entre el
tratamiento de todas las alteraciones psiquicas
menoresy funcionales que desenlaza en la nocién
de malestar en las mujeres.

El malestar alude a la autopercepcion de
pensamientos, comportamientos y sentimientos
gueinforman del estrés percibido, sentimientos de
desanimo, desmoralizacion, miedo, y sufrimientos
psiquicos y emocionales derivados de las
contradicciones y tensiones que suceden entre
la experiencia vital y las expectativas personales
(ibid., 2003, p. 257). La pregunta por los efectos
que produce el lugar histéricamente construido

para las mujeres y el cémo los roles de género
pueden ser factores de riesgos para la salud es
un analisis que se decanta sobre el binarismo
salud/enfermedad, y que permite incorporar, mas
alla de los signos y los sintomas, la produccion
de subjetividades masculinas y femeninas, y la
dimension sociocultural e histérica al momento
de hablar de enfermedad.

Por tanto, existe la necesidad de definir
una nueva salud mental de las mujeres
que diferencie el sufrimiento procedente
de las condiciones de la vida cotidiana

y la enfermedad (INAM, 2016).

Para erradicar estos sesgos de género, la
democratizacién del conocimiento en salud debe
considerarcomo sujetos sobre los cuales se requiere
la produccién de informacion tanto a hombres,
mujeres como a personas con expresiones sexuales,
de género y de identidad diversa. Los disenos de
investigacion deben considerar las diferencias
bioldgicas entre los sexos, asi como las posiciones
y funciones sociales que desempenan cada uno
de estos. Las demandas en las practicas clinicas
deben ser escuchadas para alcanzar mejores
diagnésticos que incorporen la vida familiar,
laboral y la fisiologia. Esto contribuiria a indagar
en los condicionantes vitales que inciden en el
malestar de las mujeres y en la deteccion de formas
especificas de manifestacion de las dolencias, asi
como en la definicion de variables comunes para
ambos sexos; el sexo debe considerarse como
una variable demografica y el género como una
variable analitica; y la implementacion de disefios
innovadores podran ayudar a detectar las actitudes
del personal sanitario a fin de evitar desigualdades
en la practica clinica (Ruix & Verbrugge, 1997; Valls,
2000; Martinez-Benlloch, 2003).




Capitulo 1

Cuestiones basicas para la inclusion de la perspectiva

de género en el ambito de las drogas

Paraincorporar la perspectiva de género en el consumo de sustancias psicoactivas es preciso considerar
algunos aspectos claves, los cuales deben ser objeto de interés y ocupacién al momento de abordar
acciones para la reduccién de la demanda y, desde alli, proponer politicas e intervenciones ajustadas a
las necesidades de todas las personas que usan drogas.

9,
9

® Motivaciones de inicio:

Multiples estudios muestran que las motivaciones
y los recursos para el consumo de sustancias
psicoactivas son diferentes entre hombres y
mujeres. En el estudio de diferencias de patrones
de inicio de consumo en Colombia de Duarte,
Varela, Salazar, Lema & Tamayo (2011) se identificé
que existe un mayor consumo de drogas ilegales
por parte de los hombres frente a las mujeres,
relacionado con la presion social y los estereotipos
existentes respecto al género. Sin embargo, las
diferenciasenlasedadesdeinicioson cadavezmas
estrechas. Factores como la violencia intrafamiliar;
las violencias a las que son predominantemente
sometidas las mujeres; la influencia de la pareja
sentimental en el inicio y el mantenimiento en el
tiempo de la adiccion; las rupturas sentimentales;
la pérdida de custodia de hijas e hijos y la pérdida
de familiares cercanos, pueden considerarse
como determinantes de mayor influencia en la
historia de consumo y abuso de las mujeres sobre
la historia de consumo de los hombres, tanto en
el acercamiento al consumo de sustancias ilicitas,
como en la dependencia de sustancias recetadas
o sustancias psicoactivas legales.

En la mayor parte de la informacion
epidemiologica disponible se hace evidente que
los psicofdrmacos, incluyendo tranquilizantes
menores, antidepresivos, tranquilizantes mayores
e hipnosedantes son la Unica sustancia psicoactiva
cuyo consumo por parte de las mujeres es superior
al de los hombres y su consumo aumenta con
la edad; es decir, “su consumo esta vinculado
principalmente a cuestiones de la vida adulta
de las mujeres” (Cantos, Altell, Tudela, Martinez,
Gonzélez & Rivero, 2016). Por demas, las diferencias
de consumo de psicofarmacos recetados son tres
veces mas frecuentes en mujeres que en hombres,
lo cual correlaciona el consumo de estas sustancias
y la tendencia de los servicios de salud a dar
respuesta a las demandas de las mujeres a partir de
la medicalizacién (ibid., p. 79). Cabe resaltar que los
trastornos menores, que suelen ser tratados con
estos psicofdrmacos, tienen una mayor prevalencia
en las mujeres que en los hombres.

o Motivaciones de permanencia

Las motivaciones de permanencia de las mujeres
que usan drogas suelen ser multicausales y
diferentes alas de los hombres. Uno de los factores
mas preocupantes son aquellos derivados de la
ausencia de investigacion clinica, la no aplicacion
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de los resultados de investigacién existente en los
centros de tratamiento para trastornos asociados
al uso de sustancias psicoactivas, donde el énfasis
sehaceenlarehabilitacion masculinay se extiende
a las mujeres, las cuales enfrentan estigmas
sociales y legales (con ahinco en las mujeres
gestantes, lactantes o madres de familia, y la
posible pérdida de la custodia de sus hijos e hijas)
superiores a las de los hombres. Si bien el objetivo
#5 de los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS),
referente a la igualdad de género, hace explicita
la necesidad de introducir las motivaciones
para consumir drogas, los patrones de uso de
las sustancias y los efectos y consecuencias
derivadas de su consumo desagregadas por
sexo y género, no son suficientes las respuestas
gubernamentales para el apoyo dirigido a
mujeres en términos de ingresar y mantenerse
en programas de tratamiento. Las mujeres que
usan drogas expresan miedo a tener problemas
con las autoridades como consecuencia de la
estigmatizacion (RIOD, 2019).

De hecho, en la atencion a mujeres que
consumen drogas es necesario tener
en cuenta ejes fundamentales como:
el potenciar la motivacion, asegurar

la confidencialidad del tratamiento,

la baja percepcion o aceptacion del
problema, la exposicion a traumas
como violencia y abusos, la escasa

red social y el fenémeno del consumo
invisibilizado relegado al dmbito
domeéstico, el mayor deterioro social, el
bajo apoyo de familiares y amistades,
y la menor independencia economica
en muchas ocasiones. El temor a
perder la custodia de los hijos/as o la
desconfianza respecto a la eficacia de
los tratamientos y su capacidad para
entender los problemas singulares

de las mujeres representan en si una
barrera enorme de acceso a los servicios
muy dificil de sortear (RIOD, 2019).

® Factores de riesgo

Siguiendo el informe de la Red Iberoamericana de
Organizaciones No Gubernamentales que trabajan
en Drogas y Adicciones (RIOD, 2019), son factores de
riesgo aquellas:

(...) caracteristicas de cardcter individual,
familiar, ambiental o social que
incrementan la probabilidad de que

una persona se implique en el consumo
de drogas o que este consumo llegue

a causar problemas importantes, bien

de cardcter conductual (conductas
desadaptativas o problemas relacionales,
entre otros), sanitario (morbilidad

o mortalidad evitables) o social
(violencia y disturbios, entre otros).

o Factores de proteccion:
Se entienden como:

(...) las caracteristicas de cardcter
individual, ambiental o social que reducen
la probabilidad de que una persona se
implique en el consumo de drogas o que
este consumo llegue a causar problemas
importantes, a ella o a otras personas.

Los factores de proteccién presentes
atentan el impacto de los factores de
riesgo, pero no son la parte opuesta

de un mismo continuo (RIOD, 2019).



Capitulo 1

Las sexualidades e identidades
no normativas y el consumo
de sustancias psicoactivas

La mayoria de los estudios epidemioldgicos
concluyen que las personas con orientacion,
identidad o expresion diversa, en comparacion con
la poblacién heterosexual, presentan o reportan un
mayor consumo de sustancias psicoactivas, tanto
licitas como ilicitas. Sin embargo, estos analisis
epidemioldgicos -del mismo modo que sucede
con los analisis epidemiolégicos sin perspectiva
de género- suelen agrupar las diversidades
en un solo nicho y establecer comparaciones
con la heterosexualidad como si fuera, a su
vez, un grupo homogéneo. En este sentido, los
analisis epidemiologicos suelen contrastar dos
homogeneidades que, aunque puedan permitirnos
avizorar ciertos panoramas sobre la relacién drogas-
sexo-género, en realidad son grupos ampliamente
heterogéneos que exigen también de un mayor
nivel de profundidad conceptual y analitico para
construir un campo de accién basado en evidencia.

La incorporacion de la perspectiva de género y
diversidad sobre los usos y abusos de sustancias
psicoactivas debe pasar por la revision de las
representacionesy estereotipos de género alrededor
del consumo de sustancias psicoactivas y de las
diversidades, asi mismo por la problematizacién
de las practicas relacionados con los abordajes de
comprension e intervencion. La poblacion sexual
identitaria, de género y de expresion diversa padece
grandes condiciones de desigualdad social, cultural
y familiar, y frecuentemente estan en condicién de
subordinacion a los roles asignados socialmente,
los cuales dificultan la visibilidad de los modos en
que se determinan y moldean los vinculos entre las
personas y entre las personas con las instituciones.
El desarrollo de trabajos posteriores sobre el
fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas
es fundamental para entender que las sexualidades,
identidades y expresiones diversas y no normativas
exigen conceptualizaciones tedricas particulares
sobre género, sexo y sexualidad, pero también sobre
binarismo, identidad, interseccionalidad, cisexismo
y heteronormatividad.
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Lainvisibilizacion de los consumos

en las mujeres, a la par que el escaso
abordaje para las diversidades no
heteronormativas encuentran un lugar
comun de didlogo en la estigmatizacion,
la invisibilizacion y las barreras
familiares, sociales e institucionales
contra las que se enfrentan dia a dia.

En este orden de ideas, la comprensiéon de las
mujeres desde las diversidades pasa por acercarse
a los términos de sexualidad e identidades
no normativas como una forma de referirse a
las identidades trans y no heterosexuales que
desafian las normas tradicionales de género,
razén por la cual algunas personas pueden no
identificarse como pertenecientes a las categorias
del acronimo LGTBIQ+, y es la autoidentificacion
de cadapersonael principiorectordesuidentidad.
Este acronimo agrupa personas que pueden
enfrentar violaciones a sus derechos diferentes,
aunque algunas de estas puedan ser padecidas
por personas de todo el colectivo (Global Rights,
Partners for Justice, 2020, p. 14).

® Cuando se habla de sexo nos referimos
a las diferencias bioldgicas existentes
entre los machos y las hembras humanas
(masculino-femenino). Cabe resaltar que
la asignacion del sexo no es un hecho
biolégico innato, sino que existe un proceso
de asignacion del sexo al nacer con base
en la percepcidn que terceros tienen sobre
la genitalidad de las personas. Si bien en
la mayoria de los casos la clasificacion es
facilmente realizable, existen presentaciones
del cuerpo denominadas como “ambiguas’,
cuyo proceso de asignacion de sexo no
es inmediato. Visto desde la literatura
académica queer e intersex, el origen
dicotdmico de la categoria sexo es derivado
de una lectura ideolodgica del cuerpoy la
clasificacion hombre-mujer es una decision
socialmente construida. El concepto
de intersexualidad se incorpora en este

debate para describir “todas aquellas
situaciones en las que el cuerpo sexuado

de un individuo varia respecto al estandar
de corporalidad femenina o masculina
culturalmente vigente” (Cabral, 2005). La
existencia de personas con caracteristicas
genéticas, hormonales o anatomicas
atipicas varia el cuerpo estandar e incorpora
diversificaciones en la anatomia sexual mas
allé de los cuerpos femeninos y masculinos.

La identidad de género es la“vivencia
interna e individual del género, tal y como
cada persona la siente profundamente, la
cual podria corresponder o no con el sexo
asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo
(que podria involucrar la modificacion de

la apariencia o la funcién corporal a través
de medios médicos, quirurgicos o de otra
indole, siempre que la misma sea libremente
escogida) y otras expresiones de género
incluyendo la vestimenta, el modo de hablar
y los modales” (The Yogyakarta Principles,
2017). Estas intervenciones no determinan
la identidad de género, pero pueden ser
necesarias para la construccién de esta.

Persona trans es un concepto paraguas
que cobija las diversas variantes de las
identidades de género (transexuales,
travestis, transformistas, entre otros)

cuyo denominador comun es que el sexo
asignado al nacer no coincide con la
identidad de género. El término mujeres
trans corresponde a aquellas personas
cuyo sexo asignado al nacer fue masculino
y su identidad de género es femenina.

La expresion de género serefiereala
manifestacion externa del género de una
persona. Es visible y puede ser una fuente

de identificacién, especialmente cuando a
través de caracteristicas como la vestimenta
y las modificaciones corporales se subvierten
las expectativas tradicionales de expresion
de género (ACNUR, 2009, p.p. 132-133).



e Las personas no conformes con

el género son aquellas que no estan de
acuerdo y no siguen las ideas o estereotipos
sociales acerca de cémo deben actuar

0 expresarse con base al sexo que les

fue asignado al nacer (Rivera, 2015).

IGUALDAD
DE GENERO

El Objetivo de Desarrollo Sostenible #5 - Igualdad
de género-, es un llamado a que las politicas sobre
drogas, las politicas de prevencion del consumo,
y los servicios y programas de tratamiento se
disenen en clave de género. En este sentido, es
tan amplia la diversidad cuando hablamos de
la categoria de género, la de orientacién sexual
e identidad de género que analizar, producir
politicas y actuar sobre el tema en relacién con
las sexualidades e identidades no normativas
como si fueran un solo grupo es una perspectiva
tan equivocada como asumir que la evidencia,
los programas y las politicas disefadas para los
hombres tendran los mismos impactos para las
mujeres. En este sentido,“la equidad de género no
es solo un derecho humano fundamental, sino la
base necesaria para conseguir un mundo pacifico,
prospero y sostenible” (RIOD, 2019).

Capitulo 1

Un modelo explicativo integrador
para el abordaje del consumo
de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias ha sido explicado desde
diferentes modelos. El modelo socio-ecolégico,
propuesto por Bronfenbrenner (1979) reconoce
los sistemas de influencia directos en tres niveles:
macrosistema; mesosistema; y microsistema, los
cuales estan relacionados respectivamente con el
sistema social y cultural; el sistema de relaciones
mas cercanas (familias-pares); y, finalmente,
con todo lo que ocurre a nivel individual. Desde
esta perspectiva el consumo de sustancias y
otras conductas de riesgo son el resultado de la
interaccién constante entre la persona, en su rol
activoyen sudesarrollo, y los entornos inmediatos
en los que vive. La categoria género se manifiesta
en cada uno de estos sistemas y es objeto de
analisis para la comprension de la conducta de
consumo de sustancias psicoactivas.

En esta linea, las estrategias para abordar
integralmente el consumo de sustancias
psicoactivas deben tener en cuenta las diversas
esferas de influencia:

® Personal: factores individuales como
actitudes, percepciones, disposiciones
personales, capacidades, entre otros.

® Relacional: factores que pueden
disminuir el riesgo como consecuencia
de las interacciones personales.

® Comunitaria: contextos en los cuales
se arraigan las relaciones sociales.

® Social: factores mas amplios del
macrosistema, que influyen en la aparicion
del consumo de sustancias psicoactivas.
Entre estos se destacan la desigualdad de
género, los sistemas de creencias culturales,
las normas sociales, entre otros (OMS, 2011).

Estas esferas de influencia tienen puntos de
encuentro con el modelo ecolégico feminista,
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el cual recoge los aportes de tres instrumentos
internacionales bdsicos en la configuracion
de las acciones desplegadas en la Convencion
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra la mujer, conocida como la
Convencion de Belém do Para (1995); la Declaracion
sobre la eliminacion de la violencia contra la mujer,
adoptada por la Asamblea de las Naciones Unidas
(1993), y la Declaracion de Bogota: ciudades
seguras para mujeres y nifas (2004).

Este enfoque puede considerarse como una
profundizacién del modelo socio-ecoldgico de
Bronfenbrenner, y considera que todas las personas
mantienen cotidianamente interacciones con
diversos niveles relacionales donde pueden existir
expresiones y dindmicas de violencias. La violencia
de género es asi vista como un fenémeno complejo
y multicausal que afecta a las mujeres por razones
derivadas del funcionamiento del orden social
de género (Connel & Walby, 2002), es decir, por la
oposicion/division de la estructura social en esferas
opuestas pero complementarias y frecuentemente
binarias: vida publica/vida privada o ambito
productivo/ambito reproductivo, entre otros. En este
orden social, la vida publica y productiva se asigno
a los hombres y la vida privada y doméstica a las
mujeres, razén por la cual fueron marginalizadas
de derechos civiles y politicos constituyentes de la
ciudadania.

Las violencias derivadas y/o profundizadas del
funcionamiento del orden social de género
pueden ser abordadas desde diversos planos:

® Plano individual: actuar sobre
las motivaciones y circunstancias
individuales que ponen a las personas
en riesgo de participar en practicas
violentas, como victimas o victimarios.

@ Plano familiar: es un plano estratégico
para la intervencién preventiva ya que
puede ser un factor protector o de
prevalencia de relaciones violentas. El plano
familiar puede coadyuvar a transformar
los patrones de socializacion basados en

relaciones violentas y orientarlas hacia el
empoderamiento, a través de la promocion
de capacidades y la toma de decisiones.

® Plano comunitario:

es el espacio donde se gestan redes de
relacion de mayor proximidad que pueden
contribuir a construir, mantener y sostener
las relaciones humanas basadas en el
reconocimiento mutuo. Pueden coadyuvar
a reforzar y consolidar lo que se hace en el
plano individual y familiar.

e Plano social:

corresponde a los gobiernos municipales,
distritales y nacionales. Es el plano donde se
pueden modificar las condiciones sociales,
la infraestructural y desde donde se puede
reducir y prevenir la desigualdad social y
territorial, especialmente para los grupos
en mayor riesgo de verse afectados por las
violencias de género. En este se incluyen
apoyos, oportunidades, oferta de servicios y
asesorias para apoyar a las mujeres.

Como parte de las acciones para la reduccién del
consumodesustancias psicoactivas, laprevencion,
el tratamiento y la reduccion de riesgos y dafos,
se presentan como intervenciones para atender
la problematica, partiendo de las necesidades
de las personas. Es importante sefalar el caracter
sistematico, organizado y dirigido que las
caracteriza y el propésito que persiguen en torno
al cambio de comportamiento, y que se diferencia
de las acciones aisladas poco estructuradas y
fundamentadas que se han realizado durante
mucho tiempo y que no pueden catalogarse
como intervenciones en si mismas.
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Prevencion

Para la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito la prevencion
se entiende como una “capacidad
especificamente humana (que) obliga

a pensar el accionar preventivo desde

la salud y no desde la enfermedad, por

lo tanto, en los seres humanos debe
prevalecer (...) la realizacién de elecciones
responsables para si mismo y el medio
que le rodea” (UNODC & ICBF, 2020).

La prevencién, en el marco del consumo de
sustancias psicoactivas, se entiende como el
conjunto de acciones disenadas para cambiar
los determinantes individuales, sociales y
ambientales asociadas a su uso y eventual abuso
(Carlos Alonso Sanz, 2004, citado por Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2018).

En este sentido, se hace énfasis en los procesos
que permiten desarrollar y/o fortalecer los
habitos y capacidades de las personas, familias y
comunidades para, de esta manera, potenciar los
factores de protecciényreducirlaincidenciadelos
factores de riesgo. A su vez, consideran el riesgo
en el que se encuentran las personas o grupos
desde tres niveles: universal (con la intencion de
beneficiar a toda una comunidad independiente
del nivel de riesgo); selectiva (dirigida a personas
0 grupos con riesgos especificos); e indicada
(orientada a personas que iniciaron el uso de
sustancias psicoactivas o que se encuentran
en alto riesgo). Este es uno de los campos que
requiere mayor desarrollo en la incorporacién
de la perspectiva de género puesto que, si bien
cuenta con avances pertinentes, en general se
reconocen mayores aportes en el tratamiento a
personas con consumos problematicos.

Capitulo 1

Tratamiento ¢

Es el proceso mediante el cual se busca que
las personas con trastornos asociados al
uso de sustancias psicoactivas reduzcan

su uso y mejoren su salud, bienestar y
funcionamiento social (UNODC, 2017).

Considera el abordaje integral e integrado de las
necesidades de las personas consumidoras y sus
familias, con la participacion de diferentes disciplinas,
con el fin de contemplar aspectos biologicos,
psicolégicos, sociales, legales y ocupacionales.
Adicionalmente, considera recursos en red mediante
alternativas terapéuticas costo-efectivas, integrando
la atencién primaria en salud en complementariedad
a los servicios especializados (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2019). El tratamiento es, entonces, el
campo de intervencién en el que puede encontrarse
mayor desarrollo en laincorporacion de la perspectiva
de género y sirve como referente para los dos otros
esquemas de intervencion.

Reduccio
y

de A
riesgos G

n -~
danos

Es el conjunto de programas, politicas

e intervenciones que, basados en el
enfoque de salud publica y de derechos
humanos, consideran a toda la

poblaciéon como personas de derecho y
destinatarias de politicas de salud, por lo
cual buscan minimizar las consecuencias

y repercusiones sanitarias, sociales,
econdmicas y juridicas negativas asociadas
con el consumo de sustancias psicoactivas.
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Se centra en los cambios positivos y en trabajar
con las personas evitando el estigma y la
discriminacion.

Su objetivo central no es la eliminacion del
consumo. Se busca disminuir los efectos negativos
producto del uso de sustancias psicoactivas,
generar procesos educativos, y a partir de alli,
construir con las personas y las comunidades
estrategias planificadas y articuladas con el fin de
mejorar la calidad de vida (RIOD, 2018; The Global
Fund, 2020).

Cabe resaltar que “la reduccién de danos se
ha convertido, innecesariamente, en un tema
controvertido. No hay contradiccion entre
prevencion, tratamientoy estrategiasdereduccion
dedanos.Son complementarios.Las estrategiasde
reduccién de danos son componentes esenciales
de cualquier programa de tratamiento moderno”
(UNODC, 2010).

Roles de genero
y consumo de
sustancias
psicoactivas

En
p

Enlospaisesqueexisten programasde prevencion,
reduccion de riesgos y dafos o programas de
tratamiento asociados al uso/abuso de sustancias
psicoactivas, en pocas oportunidades se abordan
las diferencias entre los usuarios hombres y
mujeres, las cuales pasan por el modo en que
adquieren las drogas, los modos y los espacios de
uso y los efectos fisicos y sociales. Por ejemplo, de
24 observatorios de drogas en América del Norte,
Centro y Sur, aunque estos aseguraron que en sus
respectivos paises existen politicas que abordan el
tema de género en materia de consumo, ninguno
aporté evidencia que soportara dicha afirmacion
(MEM, 2019).
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Siguiendo el World Drugs Report de
UNODC (2022), las mujeres inician el
consumo de sustancias psicoactivas
mds tarde que los hombres ya que,
muchas veces, el consumo es inducido
por su pareja intima. Ademds de

ello, existe una mayor tendencia a
desarrollar trastornos asociados al uso
de sustancias psicoactivas en las mujeres
que consumen drogas por primera vez, y
presentan sintomas mds graves cuando
se enfrentan a tratamientos, desde el
punto social, clinico, psicolégico y social.

Ladependenciaalasdrogasesunfactorquepuede
favorecer o facilitar entornos de explotacion para
las mujeres, violencia sexual o abuso psicologicoy,
aunque este riesgo es general, afecta con especial
ahinco a las mujeres que ejercen el trabajo sexual
pago y a las mujeres victimas de explotacion
sexual comercial.

Las mujeres que consumen drogas sufren un mayor
grado de estigmatizacién y discriminacién por
parte de sus familias, su entorno social y la sociedad
en general. El consumo de sustancias psicoactivas
asociado a madres, madres cabeza de familia y
esposas se considera inmoral e incompatible con
dichos roles. En paises con convencionalismos
sociales y/o religiosos fuertemente arraigados, o
donde existen jerarquias explicitas respecto a la
asignacion de roles de género y claras expectativas
sobre la conducta asignada que se considera
aceptable para las mujeres la estigmatizacion
puede ser mas grave.

Este breve panorama, entonces, busca insistir
en que la necesidad y las realidades de las
mujeres que usan drogas son evidentemente
diferenciales, y que los programas de prevencion,
los tratamientos o las estrategias de reducciéon
de riesgos y dafios deben ser considerados como
tal. Los paises que cuentan con dificultades
econdmicas y técnicas en la atencién a la
mitigacion, reduccion del riesgo o tratamiento



de los trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas ignoran con frecuencia el enfoque
de género y abordan el problema del uso y abuso
de sustancias psicoactivas, en ocasiones, desde
enfoques que criminalizan a las personas que
usan drogas o a través de programas orientados
a los hombres de manera exclusiva y extendidos
hacia las mujeres. La orientacion de ofertas
especificas en funcion del género puede ser un
factor que contribuya a que mujeres y hombres
acepten este apoyo (Global Partnership on Drug
Policies and Development -GPDPD-, 2020b; RIOD,
2021; Diputacién de Alicante, 2012).

Capitulo 1

Factores de riesgo especificos
basados en evidencia

entre hombres y mujeres
que usan drogas

1. La publicidad ha encontrado en las mujeres
un nicho de consumo especifico sobre el cual
promueven el consumo de sustancias licitas.

2. Los programas de prevencion, debido a
la mayor prevalencia de uso de sustancias
psicoactivas por parte de los hombres, suelen
estar predominantemente dirigidos hacia estos
pese a que las estrategias de abordaje desde la
prevencion deben ser diferenciales, al menos,
en relacion con el género y los ciclos vitales.

3. Las mujeres que usan drogas suelen iniciar
el consumo mas tarde que los hombres y su
consumo esta frecuentemente relacionado
con parejas que usan drogas.

4. En adolescentes y jovenes la brecha de
edad de inicio debido al género se esta
estrechando. Esta es una tendencia que se
viene evidenciando a nivel global en el World
Drugs Report de UNODC (2023).

5.  Las mujeres tienen mayores cargas de cuidado
osonvictimas de cargas desproporcionadas de
cuidado como consecuencia de la tradicional
divisién sexual del trabajo, lo cual influye en
el padecimiento de trastornos psiquiatricos
menores y de tratamientos que se soportan en
sustancias psicoactivas recetadas que generan
adiccién y que incrementan su consumo a
través del aumento de la edad.

6. Las adicciones se instauran y progresan
de manera mas rapida en mujeres que en
hombres.

7. Las mujeres demandan menos tratamientos
por trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas que los hombres, por lo cual la
mayoria de los tratamientos estan orientados
hacia los hombres y son poco eficientes para
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las mujeres. Esta reduccion de demanda suele
estar relacionada al estigma social, la posible
pérdida de la potestad sobre los hijos, hijas o
personas a cargo; o la poca efectividad de los
tratamientos en funcién del género.

mujeres tienen mayores dificultades
para acceder a programas de tratamiento de
adicciones especialmente cuando tienen hijos e
hijas menores o ejercen la jefatura del hogar.

9. En los tratamientos de adicciones las mujeres

suelen tener una evolucién menos favorable,
una menor adherencia terapéutica y un
prondstico mas negativo, lo cual se relaciona
con la ausencia de programas de prevencién
y tratamiento en funciéon del género, falta
de sensibilidad al género de multiples
instituciones, el alejamiento del nucleo familiar
o de los hijos e hijas, las consecuencias sociales,
civiles y penales que padecen las mujeres que
usan drogasy las presiones del entorno familiar,
ademas de la disponibilidad.

10. Las mujeres tienen menor apoyo familiar y
social para enfrentar las adicciones.

11. Los trastornos fisicos derivados del consumo
son mas frecuentes y graves en mujeres que en
hombres, quienes presentan un mayor riesgo
de padecer algunas enfermedades criticas
asociados a estos trastornos.

12. Existe un mayor porcentaje de mujeres que
desarrollan problemas psiquiatricos derivados
del abuso de drogas comparadas con los
hombres, aun cuando aquellas consumen
menor cantidad de drogas que estos.

13. Las violencias que padecen las mujeres, que
se configuran como experiencias traumadticas,
suelen ser factores que configuran un mayor nivel
de riesgo de dependencia del uso de drogas.

14. Las mujeres son mas sensibles que los hombres
a los efectos del alcohol, el tabaco y las drogas
ilicitas.

15. El consumo afecta gravemente el desarrollo
del embarazo y las mujeres que usan drogas y
estan en estado gestacional no suelen, en aras
de evitar la estigmatizacién y criminalizacién,
buscar ayuda terapéutica o farmacoldgica.

16. Las secuelas del consumo de drogas de
manera abusiva por parte de madres y padres
generan efectos adversos visibles en los hijos
e hijas, correlacionados en diversos estudios
gue conectan el abuso de drogas de padres y
madres contrastornos de conducta, problemas
emocionales, dificultades emocionales vy
dificultades en el relacionamiento social.

17.Aun cuando las mujeres representan
significativamente un porcentaje menor que
los hombres sobre el grupo de consumidores
totales, las consecuencias para la salud
representan una mayor gravedad por lo cual
deben recibir atencién especifica.
18. El tabaco en las mujeres puede adelantar la
menopausia; coadyuvar a la aparicion precoz
y evolucion acelerada de la osteoporosis
posmenopausica y sus consecuencias; generar
incidencia en la aparicién de quistes ovaricos y
mastitis; incrementar el riesgo de contraer cancer
de cuello uterino; incrementar el dolor de la
menstruacion; incrementar el riesgo de aparicion
de miomas uterinosy endometrios;incrementarel
riesgo de aparicion de cancer de cérvix (Sanchez-
Hervas, 2003; Sanchez-Pardo, 2014).

19.El uso de tranquilizantes en mujeres las
lleva con frecuencia a experimentar hasta
el doble de los efectos secundarios que
los hombres (Robinson, 2002). Muchas
mujeres, frecuentemente victimas de
diversas violencias, usan tranquilizantes (por
medios propios, inducidas por sus parejas
o por personal sanitario) y, a menudo, estas
sustancias son omitidas tanto en programas de
tratamiento como de prevenciéon de consumo,
invisibilizando un elemento diferenciador que
eventualmente permitiriaidentificar violencias
y activar oportunamente rutas de atencion.



20.Los trastornos de ansiedad asociados al

21.

22.

23.

consumo de cannabis son mas frecuentes
entre las mujeres (Fundacién CSZ, 2019).

Las mujeres son mas vulnerables a los efectos
de la cocaina; ademas, esta droga afecta los
ciclos menstruales, generando una respuesta
diferente en la disfuncién cerebral generada
por el uso crénico de la cocaina (ibid., 2019).

Respecto a la heroina, no existen conclusiones
definitivas respecto a la influencia del género
en su uso y abuso. Sin embargo, la evidencia
indica una adiccion mas precoz a esta sustancia
y mayores niveles de riesgo en mujeres por
practicas como el uso compartido de jeringas
(ibid., 2019).

El consumo de psicofdrmacos sin receta en
hombres y mujeres suele ser muy similar. Sin
embargo, el consumo de psicofdrmacos con
receta es tres veces mayor en las mujeres que
en los hombres. Esto suele vincularse con dos
factores: a) las mujeres acuden con mayor
frecuencia al sistema de salud en busqueda
de apoyo por malestares diversos no siempre
relacionados con la salud fisica; y b) hay indicios
correlacionales de que la respuesta por parte
de profesionales en salud a estos malestares
suele ser la medicalizacion y no otras terapias.
La falta de comprensiéon de estos malestares,
que puede derivarse de factores econémicos
y sociales, es también una brecha amplia a la
que se enfrentan las mujeres que consultan el
sistema de salud por malestares relacionados
con la salud mental.

Fuentes: UNODC, 2020; WHO, 2018; Sdnchez-
Hervds, 2003; Sdnchez-Pardo, 2014;
Robinson, 2002; Fundacién CSZ, 2019.
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Factores de proteccion especificos
basados en evidencia entre hombres
vy mujeres que usan drogas

1. Existen factores de proteccion comunes
a ninas, ninos, jévenes, mujeres y hombres
como el apoyo social, los logros académicos o
profesionales y la comunicacién al interior de
los hogares (CCSA, 2010; Razzino, 2004).

2. Factores de deseabilidad social como el
apoyo de los padres, la disciplina consistente
y el autocontrol suelen ser mdas importantes
para las mujeres que para los hombres en
relacién con la prevencién o postergacion de
la edad de inicio de consumo, incluyendo la
desaprobacion del consumo de sustancias por
companeros, amigos y padres (CCSA, 2010).

3. La calidez emocional y la preocupacion
por los otros es un factor protector con
mayor afianzamiento para las mujeres,
independientemente del ciclo vital (Huselid &
Cooper, 1992).

4. Los factores asociados a los roles de género
en ocasiones pueden actuar como factores
de proteccion. Las mujeres, en relacion con
el sentido de responsabilidad, pueden evitar,
postergar o reducir el consumo de sustancias
psicoactivas (Kulis, 2008). De igual manera, en
tanto las mujeres suelen recibir mayores niveles
de supervision por parte de sus familias tienen
menor numero de oportunidades para acceder
a la oferta de sustancias ilicitas (Caris, 2009),
tendencia que se subvierte cuando la induccién
al consumo la genera la pareja consumidora.

5. Las mujeres tienden a reconocer danos
sociales mas amplios del consumo de drogas
que los hombres (MCWhirther, 2004).

6. El modelado paterno/materno tiene mayor
influencia sobre las mujeres que sobre los
hombres. Esto, que puede verse como un
factor protectivo, es también un factor de
riesgo correlacionado con el uso/no uso de

sustancias psicoactivas por parte de los padres.

Género, drogas y violencias

Larelacién entre el consumodedrogasylaviolencia
se ha asociado principalmente por explicaciones
fisiolégicas y psicosociales. El National Institute
on Drug Abuse (NIDA) ha mostrado, por ejemplo,
la relacion entre conductas agresivas tempranas y
consumo de alcohol, aunque este factor de riesgo
puede también ser una consecuencia. Aunque
el uso y abuso de alcohol o drogas ilicitas sea
frecuente entre las personas no violentas, también
suele estar presente en situaciones de violencia
(tanto en los agresores como en las victimas) y la
prevalencia de la violencia asociada al abuso de
drogas agrava el problema tanto por la facilidad
de acceder a las drogas como por la diversificacion
de la produccién y el aumento de la demanda
(Musayon, Vaiz, Loncharich & Leal, 2007).

Si bien se considera que no existen
suficientes evidencias que correlacionen
el consumo de sustancias psicoactivas
con mayores indices de violencia, si

se ha demostrado que la agrava.



El hombre violento no detiene su ejercicio de
violencia en la sobriedad, pero el alcohol puede
ser utilizado como excusa social para justificar los
comportamientos altamente agresivos. Cerca del
20% de los hombres que participan en programas
de intervencién para reducir el consumo de
drogas y que conviven con sus parejas suelen ser
agresores recurrentes contra ellas o han cometido
agresiones durante el ano previo al inicio del
tratamiento (PNSD, 2017).

La Asociacion de Entidades de Centros de Dia
(ASECEDI), desde Espana, muestra que el 80% de
los casos de violencia de género se relacionan con
el consumo de alcohol, drogas o psicofarmacos.
Tres (3) de cada 10 casos de violencia en el mundo
tienen también alguna relacién con el abuso
de drogas legales e ilegales, especialmente al
alcohol, la cocaina y el éxtasis que, por los danos
neuronales que ocasionan, generan respuestas
agresivas del individuo.

En general, la literatura cientifica no es
concluyente, aunque muestralaexistenciadeuna
correlacién entre violencia, violencia de género,
uso y abuso de sustancias psicoactivas. Teniendo
en cuenta los planteamientos hechos en este
capitulo, se hacen visibles tres importantes
intersecciones y convergencias entre el géneroy
el consumo de sustancias psicoactivas:

1. Las desigualdades de género
se constituyen como factores
de riesgo para el consumo
de sustancias psicoactivas y
las violencias de género:

Las configuraciones de los roles y estereotipos
que modelan miradas idealizadas de Ia
masculinidad y la feminidad modulan, a
su vez, la aprobacion o rechazo respecto a
comportamientos, acciones o decisiones de
las personas; esto también se evidencia frente
a fendmenos sociales y conductas de riesgo
como el consumo de sustancias psicoactivas.

2.
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Por tanto, el proceso de masificacion

de las caracteristicas diferenciadas

en el género ha dado origen a

un sinnumero de desigualdades

entre hombres y mujeres que, en
consecuencia, han generado brechas en
el ejercicio y garantia de los derechos

y las libertades de las mujeres.

Por tal razén, se constituyen como factores
de riesgo a nivel macrosocial y microsocial,
encontrandose incluso con otro tipo de
vulneraciones como las violencias contra las
mujeres.

El estigma, el autoestigma y

la discriminacion a las mujeres
que consumen sustancias
psicoactivas es la principal barrera
que dificulta la atencion:

Los roles y estereotipos se convierten en
dispositivos de la violencia de género
que se manifiestan en expresiones
como el estigma, la discriminacion y, de
manera mds especifica, en imaginarios
sociales acerca del consumo de
sustancias psicoactivas en las mujeres.

El estigma estd directamente relacionado con
el auto estigma o el estigma internalizado.
Este es un proceso subjetivo, derivado de los
contextos sociales y culturales, donde a partir
de la deseabilidad social y de los roles de género
impuestos se construyen sentimientos negativos
sobre si mismo, comportamientos desadaptativos,
modificaciones conductuales y afirmacion de
estereotipos que pueden influir negativamente en
la calidad de las redes socialesy del funcionamiento
social (Pérez, Utrera & Lopera, 2014). Este tipo
de andlisis, generalizado en la sociedad, suele
permear los escenarios de atencién a las mujeres
y en ocasiones generar barreras para que se les
brinde una atencion integral.

27
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3. Las violencias de género y
el consumo de sustancias
psicoactivas tienen una estrecha
relacion de vulneraciones:

La evidencia ha senalado que esta interseccion
entre los roles-estereotipos y el estigma y la
discriminacion es la puerta de entrada a otra serie
de vulneraciones que pueden vivir las mujeres
cuando consumen, muchas de estas asociadas a
la violencia de género.

Estas intersecciones entre género y consumo
de sustancias psicoactivas son abordadas con
mayor detalle en Doble Mirada, un proceso de
fortalecimiento de capacidades para profesionales
del distrito que busca brindar, en el marco del
convenio de cooperacion con la Secretaria Distrital
de la Mujer de Bogotd y la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito para la Region
Andina y el Cono Sur (UNODC), herramientas
tedricas y practicas para la adecuada y pertinente
respuestaintegral a mujeres victimas de violencias
de género, cuya vulneracion manifiesta relaciones
con el consumo de sustancias psicoactivas.

Indicadores sensibles al género

Un indicador es una caracteristica expresada
cualitativa o cuantitativamente, especifica,
observable y medible que puede ser usada
para mostrar los cambios y progresos que esta
haciendo un programa hacia el logro de un
resultado especifico. Estos instrumentos suelen
ser utilizados frecuentemente para la gestion
publica y privada, y han mostrado especial
eficacia en materia de validez, confiabilidad,
precision, posibilidad de medir, oportunidad
e importancia programatica. Los indicadores,
una vez analizados de manera critica, no son
suficientes para el analisis de género, ya que
no distinguen el sexo en los analisis, ocultan las
diferentes experiencias individuales, y encubren
discriminaciones aportando datos parciales de
la realidad. Entonces, los indicadores sensibles al
género son todos aquellos que permiten medir y

evaluar el impacto de los proyectos, programas y
acciones encaminados a la equidad de género. Su
funcion se centra en mostrar y sefalar los cambios
en términos de género y sus relaciones.

La incorporacion del enfoque de género
en las politicas publicas ha mostrado
que las hace mas precisas, en tanto
permite conocer las desigualdades
sociales marcadas por la estructura de
género/sexo. Por demds, se basa en una
vision mds profunda de la realidad, que
manifiesta la diversidad de situaciones
vividas y la multiplicidad de problemas
que se interrelacionan. De la misma
manera, las hace mds eficaces, en tanto
ajusta las intervenciones politicas a las
demandas de mujeres y de hombres,

y asegura el logro de los objetivos
planteados en la superacion de las
desigualdades. Ademas de ello, las hace
mds inclusivas, ya que garantiza un
mejor gobierno, dando respuesta a la
amplitud de las realidades existentes
de la sociedad y permite la revision de
las politicas publicas desde el inicio del
ciclo, asegurando el replanteamiento
de los modos de hacer en favor de

una gobernanza mds integradora.

Cabe resaltar que este tipo de indicadores no son
Unicamente una mera desagregacion de datos
entre hombres, mujeres y otras diversidades. En
realidad, son indicadores que permiten pasar de la
medicion de numero de personas desagregadas por
sexo a visibilizar las desigualdades existentes entre
hombres y mujeres, con lo cual se logra obtener
informacion sobre las relaciones de género para la
toma de decisiones:



Datos desagregados por sexo
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Tabla 2. ;Qué es y qué no es un indicador de género?

Indicadores de género

(mujer-hombre)

Mide el nimero de personas (mujeres
hombres) desagregada

Permite visibilizar las desigualdades en
consecuencia del rol de género (condicién
y posicion de las mujeres y hombres)

Indicadores absolutos

Relativos

No aportan informacién sobre
las relaciones de género

Aportan informacién sobre las
relaciones de género

Fuente: Proyecto Malva (FSYC, 2020)

Los indicadores de género contribuyen a:

+ Aplicar la perspectiva de género en
el ambito del uso y abuso de drogas
identificando qué afecta alos hombresy a
las mujeres en los diferentes escenarios.

+ Incluir la perspectiva de género y ayudar
a visibilizar las inequidades estructurales
y, por tanto, ser una herramienta
de cambio hacia la equidad.

« Desarrollar indicadores cualitativos que
aporten informacién sobre cambios
actitudinales, creencias y sistemas de
valores en relacién con el género.

Evaluar las adicciones en las mujeres
y las necesidades de la comunidad
con las acciones a ejecutar.

Describir la necesidad o
justificar la intervencién.

Verificar la participacién sustantiva de
todos los grupos mediante analisis.

Aportar informacién sobre cambios
actitudinales, creencias y sistemas de
valores en relacién al acceso de las
mujeres a recursos, oportunidades,
espacios de toma de decisiones y poder
o control sobre sus propias vidas.
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¢Coémo se formulan los
indicadores de género?

Para la formulacién de los indicadores de género,
los cuales deben ser flexibles y comparables en un
tiempo determinado, se requiere de:

 Identificacién del resultado directo a alcanzar

+ ldentificacion de las brechas de género

- Analisis diferencial de la situacién

+ Definicién del tipo de indicador: de
realizacion, de resultados, de impactos

Tipos de indicadores

En general, el uso de los indicadores cuantitativos
ha sido mas tradicional. Sin embargo, algunos
aspectos del género se hacen imposibles de
analizar desde lo cuantitativo. La fiabilidad
de algunos de los indicadores cualitativos
(especialmente, aquellos que tienen que ver con
actitudes, percepciones, etc.) se ve reducida por la
incidencia de dos fenémenos sociolégicos:

1. Deseabilidad Social

Es la tendencia de las personas a responder
segun lo que entienden que esta bien visto
socialmente (o, lo que se conoce comunmente
con la expresién “lo politicamente correcto”).

2. Espejismo de la igualdad

Creenciageneralizadaen quelasdesigualdades
de género “son cosas del pasado”y que hoy ya
estan superadas.

Por su parte, los indicadores cuantitativos no son
demasiado utiles a la hora de medir aspectos
esenciales del fendmeno de la desigualdad
de género (por ejemplo, las discriminaciones
encubiertas) y no aportan informaciéon sobre
causalidad de los procesos, las actitudes,
creencias y motivacion de los comportamientos,
es decir, sobre por qué se producen las cosas que
observamos.

A continuacion, se presentan las diferencias existentes entre los indicadores:

Tabla 3. Indicadores cuantitativos, cualitativos y mixtos

Cuantitativos

Mixtos

Cualitativos

Expresan cantidad
o frecuencia

Cuantifican alguna de las
cualidades de un fenédmeno

Apuntan hacia alguna
cualidad del fenémeno de la
desigualdad, lo caracterizan.

Cuantifican el fendmeno de
la desigualdad de género

Numero (cantidad) y tipo
(cualidad) de empresas
dirigidas por mujeresy
dirigidas por hombres

Unidad de medida:
numero, porcentaje, tasa

Frecuencia (cantidad) con que
las mujeres consumen asisten
a tratamientos que tengan
en cuenta la perspectiva
de género (cualidad)

Observan e interpretan los
procesos y hechos sociales

Fuente: Proyecto Malva (FSYC, 2020)
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Para examinar si los indicadores estipulados cuentan con un grado adecuado de sensibilidad de género
se ha planteado hacerse las siguientes preguntas:

¢Se han ipcluido indicadqres de
evaluacion sensibles al género?

¢Se incluye algan indicador que
permita medir el impacto del proyecto
en las relaciones de género?

(Se dara seguimiento a la participacion
equitativa de hombres y mujeres
en las actividades del proyecto?

{Queda suficientemente claro
que la evaluacion debe tener en
cuenta el impacto del proyecto
tanto sobre los hombres como sobre
las mujeres, asi como los logros
respecto a la igualdad de género?

ng han incluido medidas
especificas para visibilizar a las
mujeres en la intervencion?
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Algunos ejemplos de indicadores sensibles al género:

Tabla 4. Indicadores de género sobre poblacion

Cuantitativos

Indicador

Definicion

Distribucion porcentual por
sexo y edad de poblacién

Distribucion relativa de la poblacion
segun grandes grupos de edad y
sexo. Se expresa en porcentajes

Porcentaje de poblaciéon
por raza/etnia y sexo

Cociente entre la poblacién que
se reconoce de una raza/etniay la
poblacién total multiplicado por 100

Poblacion

Utilizacion de métodos
anticonceptivos modernos

Grado de conocimiento de métodos
anticonceptivos entre las y los
adolescentes. Se calcula haciendo
el cociente entre la poblaciéon de 15
a 19 anos que conoce al menos un
método anticonceptivo y la poblacion
de ese grupo de edad por 100

Cuantitativos

Fuente: Proyecto Malva (FSYC, 2020)

Tabla 5. Indicadores de género sobre hogar y familia

Indicador

Definicion

poblacién por sexo y edad
segun sexo de jefatura del

Distribucion de la

hogar donde habitan

Para el total de mujeres que pertenecen
a un tramo especifico de edad. Se
calcula el porcentaje de aquellas

que habitan en hogares con jefatura
femeninay con jefatura masculina

Hogar y familia

Distribucion de la
poblacién por sexo,
edad y estado civil

Para el total de mujeres que pertenecen a un
grupo de edad, se calcula el porcentaje de
los tipos de estado civil (casadas, union libre,
solteras, viudas, separadas o divorciadas)

Tasa de actividad
doméstica femenina

Para el total de la poblacion femenina de
15 afos 0 mas, se calcula el porcentaje de
aquellas que realizan quehaceres domésticos
no remunerados como actividad principal
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Tabla 6. Indicadores de género sobre educacion

‘ Cuantitativos Indicador Definicion

Numero de alumnos del grupo de edad
oficial de un determinado nivel de
ensefanza y escolarizados en ese mismo
nivel, expresado en porcentaje de la
poblacion total de ese grupo de edad

Tasa neta de matriculas
en educacion preescolar

Numero de ninas y ninos del grupo de
edad que corresponde a la educacién
Tasa de asistencia escolar secundaria y que asisten a algun
en educacion secundaria establecimiento educativo, dividido
por el total de nifas y nifios de ese
grupo de edad, multiplicado por 100

Cociente entre el niumero de mujeres

Educacion

Porcentaje de mujeres entre egresadas del nivel medio superior
los egresados y titulados y el numero de hombres egresados
en la educacién superior de ese mismo nivel en un afo

determinado, multiplicado por 100

Fuente: Proyecto Malva (FSYC, 2020)

Tabla 7. Indicadores de género sobre violencia contra la mujer

Cuantitativos Indicador Definicion

Numero de mujeres de 15 a 65 afios
victimas de cualquier forma de violencia
(fisica, sexual, psicoldgica...) ejercida
por una pareja en el ultimo afo, dividido
por el total de mujeres en esas mismas
edades, multiplicado por 100

Numero de mujeres de 15 a 65 afios

Violencia contra victimas de violencia fisica ejercida por
la mujer Tasa de violencia fisica una pareja en el ultimo ano, dividido

por el total de mujeres en esas mismas
edades, multiplicado por 100

Numero de mujeres de 15 a 65 afios
victimas de violencia sexual ejercida por
Tasa de violencia sexual una pareja en el ultimo ano, dividido
por el total de mujeres en esas mismas

edades, multiplicado por 100

Tasa de violencia

Fuente: Proyecto Malva (FSYC, 2020)
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Lentes Violeta sobre
las politicas de drogas




Este capitulo es un compendio derivado del
rastreo documental, la cadena de lecturas y la
sistematizacion de la informacién que recoge
recomendaciones y experiencias significativas, en
clave de género, de organizaciones internacionales,
politicas internacionales, nacionales y distritales
sobre el tema de drogas. El ejercicio permite
contemplar un panorama general en materia
de politicas publicas que abordan el género vy la
produccion, distribucién, consumo y posconsumo
de drogas. Este puede considerarse un estado del
arte de las politicas y, a la vez, un marco general de
actuacion para la construcciéon de politicas publicas
basadas en experiencias de género.

El primer nivel recoge la informacién mas relevante
de los organismos multilaterales en materia de
género y drogas. Los niveles del dos (2) al cuatro (4),
correspondientes al andlisis de politicas publicas
internacionales, nacionales y distritales, fueron
analizadas de manera diferencial al nivel uno (1),
y como criterio de seleccion se utilizd el Informe
Mundial del World Economic Forum sobre la
brecha de género (2021), entendido como una
guia orientadora para seleccionar los paises cuya
brecha de género es menor de acuerdo con el
ranking de equidad de género, que evalla acceso
a: educacion, empleo, liderazgo, sistema bancario,
posicionamiento en cargos de poder, planificacion,
servicios profesionales, medios de comunicacion,
entre otros factores. Se analizaron, entonces, los
paises del top cinco (5) cuya informacion estd
disponible en internet en espanol, inglés, francés y
portugués, a la par que se analizaron los paises de
Latinoamérica y el Caribe sobre los cuales existe
informacion en internet. Como criterio de exclusion,
ademas de lo anteriormente mencionado en cuanto
a idiomas y disponibilidad la red, no se analizaron
paises cuyas posiciones politicas y religiosas estan
en contra de la equidad y la reduccion de la brecha
de género, los cuales, regularmente, ocupan los
lugares mas bajos en el informe mencionado.

La técnica utilizada fue rastreo documental. La
informacién se analizd6 de manera independiente
y se categoriz6 en ATLAS.ti bajo los criterios que
define la OCDE en la Inter-American Drug Abuse
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Control Commission (2019). Los resultados globales
se agruparon, de acuerdo con la naturaleza de la
disponibilidad/no disponibilidad de la informacion,
en categorias especificas para este documento y en
las cuales se podran advertir los principales puntos
fuertes/débiles de abordaje de las politicas publicas
en el globo.

Nivel 1. Panorama general de

organismos internacionales en
materia de género y droga

A nivel internacional, el horizonte politico y
normativo lo establecen los ODS, el documento
final del periodo extraordinario de sesiones de
la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el problema mundial de drogas —(UNGASS,
por sus siglas en inglés)- (UNODC, 2016), los
Estandares Internacionales para la Prevencién
del Uso de Drogas (UNODC, & OMS, 2020), y la
estrategia hemisférica sobre drogas y el plan de
accion hemisférico sobre drogas de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas -CICAD -.
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Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS$):

En el ano 2015 los Estados Miembros de las
Organizaciones de las Naciones Unidas acordaron
desarrollar la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. Alli establecieron 17 objetivos de
desarrollo con los que los gobiernos apuestan
por poner fin a la pobreza, proteger el planeta en
términos ambientales y, en general, mejorar las
vidas y las perspectivas de las personas en todo el
mundo. En particular, para el proceso que convoca
este documento, los ODS mas relevantes son los
siguientes:

Objetivo 3: Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades, toda vez
que la prevencion y atencion del
consumo de sustancias, asi como

de las violencias de género, son
asuntos que afectan directamente la
vida y bienestar de las personas.

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre
los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las ninas puesto que los
riesgos, exposiciones, afectaciones y
vulneraciones que se pueden vivir a
causa de las violencias de género y el
consumo de sustancias psicoactivas,
ocurren de manera diferenciada

en las personas que se reconocen
como mujeres y ninas (UN, 2015).
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Documento final del periodo
extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el problema

mundial de drogas (UNGASS):

En el documento final del periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el problema mundial de las
drogas celebrado en 2016, los Estados miembros
establecen un conjunto de recomendaciones
operacionales sobre cuestiones intersectoriales:
las drogas y los derechos humanos, los jovenes,
los ninos y ninas, las mujeres y las comunidades.
En particular, en lo que refiere a las mujeres
sefialan como necesario:

« Asegurar el acceso no discriminatorio a
serviciosdesaludyatencidny serviciossociales
en el marco de programas de prevencion,
atencion primaria y tratamiento (...) por parte
de las mujeres, incluidas aquellas privadas de
la libertad, a servicios de salud y orientacion
adecuados, incluidos aquellos que se necesitan
especialmente durante el embarazo.

« Seqguir determinando y abordando los
factores de proteccion y de riesgo, asi como
las condiciones que contintan haciendo que
las mujeres y las nifas sean vulnerables a la
explotacién y a la participacion en el trafico
de drogas, entre otras cosas, como correos
(humanos), con miras a evitar que se vean
implicadas en la delincuencia relacionada con
las drogas.

+ Incorporar la perspectiva de género en los
programas y politicas de drogas y asegurar la
participacion de las mujeres en todas las etapas
de su elaboracién, ejecucién, seguimiento
y evaluacion. Formular y difundir medidas
que tengan en cuenta las necesidades y
circunstancias especificas de las mujeres y las

1 Pese a que hubo en el afio 2021 una Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas, este se
centrd en el tema de corrupcion.
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ninas en relacién con el problema mundial de
las drogas y que sean adecuadas a su edad y
su género, y, en cuanto Estados (miembros),
aplicar la convencidn sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminaciéon contra la
Mujer.

+ Alentar a que se tengan en cuenta las
necesidades especificas y los posibles
multiples factores que hacen vulnerables a las
mujeres encarceladas por delitos relacionados
con las drogas, de conformidad con 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) (UNGASS, 2016).

Paralelo a estas recomendaciones, UNGASS
realiza algunas precisiones sobre la reduccion
de la demanda y la ciencia de la prevencion que
deben retomarse:

+ Promover el bienestar de la sociedad en
su conjunto mediante la elaboracién de
estrategias de prevencion eficaces basadas en
datos cientificosy centradas enlas necesidades
de las personas, las familias y las comunidades.

« Adoptar medidas eficaces y practicas para
prevenir la iniciacion del consumo de drogas 'y
la evolucion a trastornos relacionados su uso.

« Ampliar la disponibilidad, cobertura y calidad
delas medidas de prevencién basadas en datos
cientificos, dirigidas a los grupos de edad y de
riesgo pertinentes en multiples entornos (aqui
estarian incluidos los riesgos especificos de las
mujeres, por ejemplo).

« Generar iniciativas de reducciéon de la
demanda eficaces, amplias y basadas en datos
cientificos (UNGASS, 2016).
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Estandares Internacionales para
la prevencion del uso de drogas:

Los Estandares Internacionales para la Prevencion
del Uso de Drogas (UNODC & WHO, 2018) definen
criterios claros y concertados sobre qué debe
hacerse para realizar programas de prevencion del
consumo de drogas, teniendo como principal base
la evidencia cientifica internacional disponible.

Dentro de las principales recomendaciones se
enfatiza la necesidad de desarrollar estrategias
para reducir el uso de sustancias psicoactivas
segun las caracteristicas de los entornos en los
que se desarrollan y conviven las personas, y las
necesidades de los diferentes momentos de la vida.

De acuerdo con los estdandares, hablar
de prevencion implica favorecer el
desarrollo sano y seguro de las personas
a través de estrategias que permitan
disminuir los factores de riesgo y
aumentar los factores de proteccion.

Entre las estrategias mas efectivas de prevencion
del uso de drogas se destacan aquellas enfocadas
en el fortalecimiento de habilidades de crianza
y la potenciacién de habilidades personales y
sociales, haciendo especial énfasis en el papel de
la influencia social en la adolescencia. Asimismo,
se destaca la pertinencia de realizar iniciativas
comunitarias de multiples componentes, las
cuales promueven la movilizacién de diversos
sectores y actores de la comunidad con el fin de
abordar el consumo de sustancias psicoactivas.

Si bien no se hace un sefalamiento diferencial para
las mujeres jévenes, si sefiala que estos dos tipos
de programas permiten aumentar las capacidades
personales en todas las personas y desde alli se
contribuye ala prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas. Estos Estandares sugieren realizar
intervenciones preventivas dirigidas a las mujeres
embarazadas y lactantes, pues al ser estos periodos

de cambios importantes y que pueden generar
situaciones estresantes, es posible que las mujeres se
vuelvan receptivas para abordar el uso de sustanciasy
los trastornos relacionados al consumo de estas.

Comision Interamericana
para el Control del Abuso
de Drogas (CICAD):

Por su parte, la Estrategia hemisférica sobre drogas
(CICAD, 2020a) y el plan de accién hemisférico
sobre drogas de la Comision Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas 2021-2025 (CICAD,
2020b) avanzan en la apuesta de transversalizar
el enfoque de género en las diferentes medidas
relacionadas con la reduccién de la demanday de
la oferta de las sustancias psicoactivas. Al respecto
establecen que:

Dentro de los principios centrales y
elementos fundamentales de la estrategia
estd: “que las politicas sobre drogas
tengan un enfoque de salud publica y de
seguridad, tomando en cuenta género,
edad, contexto cultural y derechos
humanos con el individuo como el centro
de estas” (CICAD, 2020a, pdg. 2.).

® El principio 5: que los Estados
Miembros desarrollen e implementen
politicas y estrategias sobre drogas
basadas en la evidencia y, cuando sea
posible, que los datos que informan
y evallian a estas estrategias se
recopilen en un formato que permita la
comparacion y el analisis entre paises.

® La medida 4: los Estados Miembros
implementan una variedad de programas
de prevencién basados en la evidencia
dirigidos a grupos poblacionales especificos,
y espacios locales y regionales particulares,
con diferentes habitos y modalidades de
consumo de sustancias y factores de riesgo.
En su conjunto, estos programas constituyen



un sistema nacional integral de prevencion.

® La medida 17: los Estados Miembros
promueven y fortalecen la formacién 'y
capacitacion continua y a todos los niveles de
profesionales de salud, trabajadores sociales,
técnicos y otros actores que participan
en laimplementacién de actividades en
reduccion de la demanda de drogas .

También, seinsta aincluir la perspectiva de género
como parte del enfoque de derechos humanos,
para leerlas necesidades concretas de las personas
y asi formular politicas y programas sobre drogas;
adoptar e implementar medidas alternativas
al encarcelamiento para delitos menores o no
violentos relacionados con las drogas, con una
perspectiva de género; y contemplar en los
modelos de tratamiento las necesidades de los
distintos grupos poblacionales teniendo en
cuenta factores como el género, edad, contexto
socioeconomico, comunidad y cultura y otros
determinantes sociales de la salud. (CICAD 2020b).

En la séptima ronda del Mecanismo de Evaluacién
Multilateral (MEM) se informé que varios Estados
miembros de la OEA habian formulado e

implementado politicas y programas integrales y
equilibrados, encaminados a prevenir y reducir la
oferta ilicita de drogas. No obstante, no se aporté
ninguna informacién sobre la perspectiva de
derechos humanos o de género de esa labor. Por
lo cual, se requiere:
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i) Establecer una unidad especializada
en el organismo que se encargue de
las politicas de género y dotarla de un
presupuesto propio; ii) Realizar una
evaluacion o auditoria completa para
determinar el progreso y las dificultades
en el drea de la incorporacion de la
perspectiva de género; iii) Elaborar

un plan de accion especificamente
para promover la igualdad sustantiva
y laincorporacion de la perspectiva
de género en el organismo; iv)
Establecer un sistema de seguimiento
y evaluacion eficaz del plan de accion.

En 24 observatorios nacionales sobre drogas del
hemisferio se desagregan datos sobre el consumo
de sustancias psicoactivas por sexo y por edad, lo
cualreviste particularimportancia ya que sin datos
de ese tipo no se puede evaluar la observancia
de la perspectiva de género en las politicas y los
programas de los paises. No obstante, la mayoria
de los observatorios sobre drogas no recopilan
datos sobre género, el consumo de drogas en
poblacion diversa y no heteronormativa, asi como
sobre otros grupos vulnerables.
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Oficina de las Naciones

Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC):

UNODC, a través del World Drugs Report del
2018, produjo un capitulo especial sobre
mujeres y drogas, Women and drugs: drug use,
drug supply and their consequences (UNODC
Research, 2019). En este informe, en materia de
las diferencias por género en el uso de drogas,
se encuentra que la prevalencia del consumo
no médico de opidceos y tranquilizantes es
mas alto en mujeres, aunque la tendencia en
América Latina es equiparable entre hombres y
mujeres; sin embargo, en paises donde hay mas
oportunidades para las mujeres, la brecha de
género en el consumo de drogas, especialmente
en la prevalencia del consumo reciente y actual
de drogas entre hombres y mujeres mas jovenes,
se reduce o se hace equivalente.

El World Drugs Report del 2021 aborda en el
capitulo 5 la relacién entre COVID-19 y drogas.
Respecto a las mujeres que usan drogas se hace
especial énfasis en que, a nivel global, los servicios
equipados para brindar soporte direccionado
a la interaccion entre uso de droga y violencia
basada en género tienen baja disponibilidad. Los
cierres de instituciones y espacios, la reduccion
de actividades sociales, gubernamentales
e institucionales durante el confinamiento
fueron barreras adicionales para esta poblacion,
especialmente cuando intentaban acceder a
los servicios de tratamiento o a los servicios de
soporte para victimas de violencia basada en
género (UNODC Research, 2021).

Ve

El World Drugs Report del 2023 hace
énfasis en que las mujeres, minorias,
victimas de conflictos armados, entre
otros grupos de especial vulnerabilidad,
son fuertemente afectados por
trastornos de uso y, ademads, enfrentan
problemas de acceso a tratamiento, lo
cual se acentuo en los periodos de mayor
criticidad la COVID-19. Se hace especial
énfasis en que factores de proteccion
como los vecindarios seguros; la salud
psicoldgica y la inclusion social; la
calidad del ambiente escolar; el acceso
a un sistema de salud de calidad; el
involucramiento y monitoreo parental
y de redes de apoyo; y el desarrollo de
habilidades de salud y neuroldgicas, a
través de la regulacion emocional y las
habilidades aprendidas, contribuyen
positivamente en la salud fisica,

social y mental. De igual manera, se
resalta que la pobreza, los conflictos,
las guerras, la condicion de habitante
de calle, el estatuto de refugiado, la
exclusion social y la inequidad, los
vecindarios con vectores de riesgo, la
subsistencia precaria, la disponibilidad
de drogas, los problemas de salud
mental, los traumas y las adversidades
en la infancia son factores de riesgo
que pueden coadyuvar a la iniciacion,
el uso regulary la generacion de
trastornos de uso y dependencia de
drogas (UNODC Research, 2023).

UNODC/UNOV ha lanzado la Strategy for Gender
Equality and the Empowerment of Women
2022-2026 (2022), donde enfatiza que los Estados
miembros deben mejorar el acceso igualitario
a la justicia y tener respuestas diferenciadas por
género, tanto en el nivel politico como en relacién
a la prevencion del crimen organizado; el trafico



de sustancias ilicitas; la corrupcion; la prevencion
del terrorismo; la prevencion de la radicalizacion;
la prevencion del uso e inicio de consumo de
sustancias psicoactivas; y el acceso a tratamientos.
De igual modo, invita a proveer una serie de
normas, politicas y estandares comprensivas que
promuevan la equidad de acceso a la prevencion de
los fenémenos mencionados. Asi mismo, incita a la
promocion de investigaciones sensibles al género;
a fortalecer la captura de informacion sensible al
género y la producciéon de conocimiento; a cimentar
la participacion de la mujer y su integracion como
actor decisorio en las estructuras politicas; y a
involucrar a los ninos, los jovenes y los hombres en el
avance hacia una sociedad mas equitativa desde el
empoderamiento femenino (UNODC & UNQV, 2022).

La literatura disponible muestra que los trastornos
por uso de sustancias pueden considerarse
como parte del espectro del comportamiento de
externalizacion, en oposicion a la internalizacién
del espectro del comportamiento, es decir, los
hombres suelen tener una mayor tendencia
a la externalizacion de los problemas de
conducta (trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad y trastorno de personalidad
antisocial) que las mujeres, quienes tienen mas
sintomas de internalizacion como la depresion y la
ansiedad (Hecksher and Hesse, en UNODC, 2019).

Las mujeres suelen comenzar a usar sustancias
mas tarde que los hombres y su consumo esta
fuertemente relacionado e influenciado por la
intimidad de las parejas que consumen drogas,
mientras que los hombres suelen iniciar su
consumo con otros hombres o pares que usan
drogas. De igual modo, las mujeres suelen ser mas
propensas a identificar los traumas o estresores
como causas del inicio o la permanencia en el
uso de sustancias, siendo predominantes los
problemas de relacién, el abuso sexual, el estrés
ambiental y los problemas familiares.

Las mujeres que experimentan en la infancia
diversos tipos de violencias (violencias sexuales,
econdmicas, de falta de acceso a oportunidades
y de otros tipos) son mas susceptibles a iniciar
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el consumo de drogas y a desarrollar trastornos
por consumo de drogas mas rapidamente que
los hombres. Por demas, y en comparaciéon con
los hombres, las mujeres que son dependientes
de sustancias pueden tener un deterioro del
mecanismo de afrontamiento para responder
al estrés y una disminucion de la regulacién de
las emociones como resultado de una respuesta
de estrés neuroendocrino debilitada. Como
resultado, las mujeres reportan dolores mas
severos y episodios mas frecuentes de dolor, que
suelen ser anatémicamente difusos y duraderos
en relacion con el tiempo que los de los hombres
con patologias similares.

M
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Las desigualdades sociales y la falta de seqguridad
social, asi como los menores ingresos econdmicos,
incrementan la vulnerabilidad de las mujeres
ante el consumo de drogas y sus trastornos
subsecuentes por abuso. Aunque la pobreza no
es por si sola un inductor al consumo de drogas,
la falta de oportunidades para el logro personal y
para el crecimiento econdmico y las afectaciones
a la salud son, en general, factores que afectan
desproporcionadamente a las mujeres. Por tanto,
son condiciones que pueden coadyuvar al abuso
de drogas.

El estigma al que se enfrentan las mujeres que
consumen drogas es un factor importante en
la evolucion de su consumo, el cual interactua
con otros factores como la violencia de género,
las experiencias infantiles y las comorbilidades
psiquiatricas. Las mujeres que consumen drogas
enfrentan un mayor estigma que sus contrapartes
masculinas debido alos estereotipos basados enel
género que mantienen las mujeres en estandares
diferentes. Se considera que el uso de drogas en
mujeres contraviene su papel tradicional en la
sociedad como madres y cuidadoras. El aumento
del estigma es también asociado a mujeres
sin hogar que consumen drogas, lo que hace
gue permanezcan mas arraigadas a las redes
de usuarios de drogas y pasen menos tiempo
con redes que no usan drogas, quienes podrian
ser fuentes potenciales de asistencia para el
tratamiento y la atencién.

Sobre el acceso al tratamiento y la atencion a los
trastornos de uso de drogas, sigue existiendo una
falta general de comprension de las necesidades
especificas de las mujeres y una falta de servicios
de tratamiento que tengan en cuenta las diversas
necesidades de las mujeres con trastornos por
consumo de drogas. Esta situacion es aun mas
critica en paises con recursos limitados, donde
la disponibilidad de servicios de tratamientos
basados en la evidencia cientifica y adaptados
a las necesidades especificas de las mujeres son
restringidas o inexistentes. Las mujeres enfrentan
mas barreras para acceder a servicios y, la falta de
medicamentos, servicios de tratamiento y cuidado

de los ninos y nifas, son problemas sistémicos,
estructurales, sociales, culturales y personales
que inhiben su permanencia. Los obstaculos mas
significativos incluyen la falta de cuidado de los
nifos y ninas y las actitudes punitivas hacia las
madres y mujeres embarazadas con trastornos por
uso de sustancias. Por otro lado, aun cuando hay
disponibilidad de tratamientos, las mujeres suelen
temer a la busqueda de estos tanto por el estigma
social -en general-, como en el caso de las mujeres
que son madres por la posibilidad de pérdida de la
custodia de sus hijos e hijas, o la renuncia a ellos y
ellas como condicion del tratamiento.

Por demds, se resalta que la mayoria de las
investigaciones sobre los aspectos de género
y drogas estan enfocadas en paises del norte
global, por tanto, la investigacion en otros paises
del mundo es limitada.

Todos estos factores resaltados

por UNODC en su informe son,
necesariamente, puntos de partida
para empezar a pensar la produccion

de politicas publicas en clave de género,
desde la promocion y prevencion
temprana y selectiva, diferenciada por
género, pasando por la sensibilizacion
social del fenémeno de mujeres que
usan drogas, hasta la formacién de
profesionales de la salud y de diversos
sectores quienes, desde una perspectiva
interdisciplinaria, pueden contribuir con
un abordaje especializado y aportar a
la construccion de conocimiento basado
en la evidencia que atienda la necesidad
de atencion diferenciada, incluyendo

el apoyo a las mujeres que usan

drogas, el acceso y la permanencia en
procesos de tratamiento diferenciales.



World Economic Forum (WEF):

El Informe Mundial del WEF sobre la brecha
de género del ano 2021, nos muestra que si los
avances en términos de luchas politicas y de
acceso contintan tal y como se reflejaron en el
mundo hasta el afno 2021, deberadn esperar otra
generacion para lograr la paridad de género. El
impacto de la pandemia de COVID-19 incrementd
la brecha de género global en una generacién
desde 99,5 anos hasta 1356 anos. A esta
conclusion llegaron quienes calcularon el indice
global de brecha de género, indicador que evalua
la evolucién de las brechas de género en cuatro
dimensiones:

Participacion econémica y oportunidad.
Logro educativo, salud y supervivencia.
Empoderamiento politico.

Progreso para cerrar las brechas en el tiempo.

Call S

Entre las tendencias, se evidencia un lento
avance observado en el cierre de la brecha de
participacion y oportunidad. La proporcién de
mujeres entre profesionales calificados, aunque
sigue aumentando al igual que el progreso
hacia la igualdad salarial, viene mostrando un
comportamiento de ritmo lento. Las disparidades
generales de ingresos siguen siendo solo un
puente hacia la equidad, a la par que las mujeres
en puestos de liderazgo solo representan el 25%
de todos los gerentes. A nivel mundial, la brecha
economica de género, traselinicio de la pandemia,
crecio entre el 1%y el 4%, y las brechas de género
en la participacion de la fuerza laboral son mas
amplias desde el periodo de mayor criticidad.
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En el nivel educativo, la saludy la
supervivencia, las brechas de género
estdn casi cerradas a nivel global. El 95%
de la brecha de género existente en el
nivel educativo se ha cerrado, con 37
paises en paridad. Pero éste ultimo 5%
avanza con lentitud, y se necesitardn
al menos 14,2 anos para cerrar por
completo esta brecha, a menos que
los gobiernos y el sector privado
generen inversiones que permitan su
cierre completo en menos tiempo.

Los sectores que requieren habilidades técnicas
disruptivas como el cloud computing, la
ingenieria, la gestion de datos y la inteligencia
artificial, son los que representan mayores
brechas de género. En estos campos laborales las
mujeres estan infrarrepresentadas, presentando
descensos porcentuales o incrementos leves en
contraste con el 2018. Las mujeres experimentan
una mayor brecha de género en transiciones
laborales basadas en el potencial en campos
donde actualmente estan infrarrepresentadas.
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Organizacion Mundial
de la Salud (OMS):

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su
informe sobre violencia de género ha mostrado que
la prevalencia de violencia fisica y/o sexual sobre
mujeres por parte de sus parejas, y de violencia sexual
por fuera de la pareja, 0 de ambas variables es del 30%
en 161 paises al 2018. Es decir, 1 de cada 3 mujeres
en el mundo ha padecido alguna forma de violencia.
Ademas de esto, mas de una cuarta parte de las
mujeres entre los 15y los 49 afos que han mantenido
relaciones sentimentales han sido objeto de violencia
fisica o sexual al menos una vez en la vida. En ese
sentido, la OMS resalta que la violencia de pareja y
la violencia sexual son problemas de salud publica
relevantes y persistentes, asi como una extendida
violacion de los derechos humanos.

Por otro lado, el 38% de los feminicidios a nivel global
son cometidos por la pareja o expareja sentimental de
las victimas. A esto se suma que el 6% de las mujeres del
mundo han sido agredidas sexualmente por personas
guenosonsusparejas. Estasformasde violenciaafectan
de manera negativa la salud sexual, reproductiva y
fisica de las mujeres, y pueden ser también un factor de
riesgo para el ingreso y la permanencia en el consumo.

Los paises de ingresos altos en Europa
tienen una prevalencia del 22% respecto
a este tipo de violencias. Muchos de
estos paises son justamente los que

han desarrollado, entre muchas otras
estrategias, politicas de abordaje del
fenémeno de las drogas desde una
perspectiva de género. En las Américas,
las tasas ascienden al 25%, y en Africa

al 33%, siendo estos los continentes
donde existen menores expresiones de
politicas publicas que hagan énfasis en
abordar el fenémeno del consumo de
drogas desde el género y, por tanto, las
que tienen menos politicas, programas y
estrategias de prevencion del consumo
de drogas con perspectiva de género.

Oficina de las Naciones Unidas
para la equidad de género

y el empoderamiento de las
mujeres (ONU Mujeres):

Enelultimoreporte delabase de datos mundial de
ONU Mujeres sobre la violencia contra las mujeres
y el concentrador de datos“Women Count”(2022),
se estima que las tasas de depresion, trastornos de
ansiedad, embarazos no planificados, infecciones
de trasmision sexual e infeccion por VIH son
mas altas en mujeres que han experimentado
violencias fisicas o sexuales por parte de sus
parejas intimas o por alguien que no es su pareja,
gue aquellas que no la han sufrido.

Por otro lado, a nivel global la violencia contra las
mujeres, aunque presente en todos los paises,
es desproporcionada respecto a los paises y
regiones de ingresos bajos y medios. En los paises
clasificados como “menos desarrollados” por los
ODS, las mujeres en edades entre los 15 y los
49 afnos han sido objeto de violencia fisica y/o
sexual por parte de su pareja en un 37%. La tasa
en los paises “mas desarrollados” es 13 puntos
porcentuales menor.

Cabe resaltar, también, el Informe mujeres y
hombres: brechas de género en Colombia,
elaborado por ONU Mujeres, la Consejeria
Presidencial para la Equidad de la Mujer y el
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (2020). En este documento se resalta la
necesidad de consolidar el acceso universal a los
servicios de salud con perspectiva de derechos
humanos, con un enfoque que abarque la
totalidad del ciclo vital para reducir las brechas de
género y las brechas entre mujeres.

Considerando todo lo anterior, es importante
resaltar que, en contraste conlas politicas publicas,
los abordajes, la investigacion, el desarrollo de
estrategias y de programas de finales del siglo
XX, la incorporacién del enfoque de género
en los paises es desigual, algunos van a pasos
agigantadosy otros van a paso lento. Sin embargo,
la ampliacién de brechas de oportunidades entre



hombres y mujeres, la reduccién de brechas del
consumo de drogas entre ambos, los resultados
de informes e investigaciones en materia de
salud mental, consumo, feminicidios y diversos
fendmenos deben ser un factor de compromiso
de gobernabilidad y generacién de politicas con
Lentes Violeta.

Nivel 2.
Politicas internacionales

Brechas de género por
pais y region

Islandia es el pais con mayor igualdad de género
en el mundo por catorceava ocasion al 2023.
Existen disparidades significativas entre y dentro
de las variaciones geograficas, siendo Europa
occidental la regidon que mas ha avanzado hacia
la paridad de género (77,6%); América del Norte
la segunda mas avanzada (76,4%); seguida por
América Latinay el Caribe (71,2%), Europa del Este
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y Asia Central (71,1%). Le sigue el Este de la region
de Asia y el Pacifico (68,9%), Africa Subsahariana
(67,2%), que supera el Sur de Asia (62,3%). Medio
Oriente y Africa del Norte son las zonas con
mayores brechas (60,9%).

Al ritmo relativo actual, la brecha de
género se cerrard en 52,1 anos en
Europa; 61,5 anos en Norteamérica;
68,9 anos en América Latina y el Caribe;
y en las demds regiones tardard mds

de 100 anos en cerrarse: 121,7 aios

en los subsaharianos de Africa; 134,7
aios en Europa del Este y Asia Central;
165, 1 aiios en Asia Oriental y el Pacifico;
142,4 afos en Oriente Medio y Africa
del Norte; y 195,4 anos en el Sur de Asia.

Presentamos la clasificacion global y para América
Latina y el Caribe:

Tabla 8. Brecha de género por pais y region

Ranking

indice Global de la brecha de Género 2022

1 Islandia 90,8%
2 Finlandia 86%

3 Noruega 84,5%
4 Nueva Zelanda 84,5%
5 Suecia 82,2%

Fuente: Informe mundial sobre la brecha de género 2021 (WEF).
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Tabla 9. Brecha de género - Latinoamérica y el Caribe

‘ Pais . Ranking Puntaje
Regional Global
Nicaragua 1 7 0,810
Costa Rica 2 12 0,796
Barbados 3 30 0,765
México 4 31 0,764
Argentina 5 33 0,756
Guyana 6 35 0,752
Peru 7 37 0,749
Jamaica 8 38 0,749
Panama 9 40 0,743
Ecuador 10 41 0,743
Suriname 11 44 0,737
Chile 12 47 0,736
Bolivia 13 51 0,734
El Salvador 14 59 0,727
Uruguay 15 72 0,711
Colombia 16 75 0,710
Paraguay 17 80 0,707
Honduras 18 82 0,705
Republica Dominicana 19 84 0,703
Brasil 20 94 0,696
Bélice 21 95 0,695
Guatemala 22 113 0,664

Fuente: Informe Mundial sobre la Brecha de Género 2023 (WEF).
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Planes o estrategias
internacionales que consideran
la dimension de género en
relacion a las drogas

1. Islandia

Desde hace 20 afnos y con un modelo basado
en la evidencia ha logrado disminuir el uso de
sustancias psicoactivas, pasando de tener algunas
de las peores estadisticas en consumo de alcohol,
drogas y tabaco de Europa, a convertirse en uno de
los modelos globales de promocidén y prevencion
ante el uso y abuso de sustancias psicoactivas. Este
fue un logro mancomunado entre la sociedad civil,
la academia y los referentes politicos, apoyados
por el Centro Islandés de Investigacion y Analisis
(ICSRA) que, junto a legisladores, implementé el
modelo Youth in Iceland, un enfoque orientado a
adolescentes con perspectiva de género en cuatro
(4) pasos:

2. Conocimiento del problema a través de la
captura de datos para la definicién de las
lineas maestras de la estrategia a sequir;

Capitulo 2

3. Actuacién en escala local (comunidades y
barrios) para trabajar en lineas de accion
especificas;

4. Actuacion a nivel local en multiples lugares,

tomando en cuenta los datos nacionales
transversalizados por el espiritu de los barrios,
poblaciones y regiones;

5. Proceso de reflexiéon integradora, donde
los participantes revisan las actividades
locales, se exploran las dimensiones de
proceso y resultado del conjunto de las
actividades y se analizan nuevas rondas
de datos nacionales (Planeth Youth, 2021;
Kristiansson, Mann, Sigfusson, Thorisdottir,
Allegrante & Sigfusdottir, 2020a; Kristjansson,
Mann, Sigfusson, Thorisdottir, Allegrante &
Sigfusdottir, 2020b).
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Peseaquehastaladécadadelosnoventadelsiglo
XX el pais no tenia suficiente informacion sobre
las diferencias de consumo asociadas al género,
un estudio del Hospital Nacional encontré que
las mujeres sufren de falta de autoestima, culpa,
verglienza e impotencia en mayor medida que
los hombres. Se hallé que las relaciones rotas,
una tendencia a encajar socialmente con los
companeros de bebida, los problemas y el abuso
sexual, son razones importantes para que las
mujeres que abusan de las drogas permanezcan
en la conducta. Consumen para reducir el estrés,
para relajarse o por el efecto intoxicante, los
cuales también fueron factores significativos
en los patrones de consumo de las mujeres.
Los problemas emocionales relacionados con
las propias mujeres eran incentivos mas fuertes
para el cambio que los problemas sociales.
Los resultados de Islandia sugieren que la
intervencion terapéutica para las mujeres debe
centrarse en elevar la autoestima, resolver
problemas emocionales y controlar el estrés
(Gudmundsdéttir, 1997b).

La politica reciente sobre alcohol y drogas en
Islandia se adopté a fines de 2013 a través del
(Ministerio de Bienestar de Islandia, 2013). Los
principales objetivos de la politica son:

- Evitar que adolescentes jovenes inicien el
consumo de alcohol y otras drogas a través
de la creacion de programas de promocion
y prevencion desagregados por sexo, con
contenidos estimulantes (recompensas) de
acuerdo con el ciclo vital y los grupos etarios.

+ Reducir el numero de personas que
desarrollan un consumo nocivo de alcohol y
otras drogas como politica pubilica.

« Asegurar el acceso de las personas afectadas
por el mal uso y la adiccion a servicios
continuos e integrados, basados en los
mejores conocimientos/practicas de alta
calidad. Estoimplicé la formacién profesional
(articulacién con las universidades para
generacion de curriculos formativos para
profesionales sociales y profesionales
de la salud que permitan reconocer las

diferencias clinicas del consumo y abuso
de sustancias por sexo, y las estrategias de
mitigacion y reduccion) y la sensibilizacion
social (visualizacion del problema, rutas
de atencidon a centros especializados por
género, mitigacion de las medidas punitivas
orientadas a mujeres que consumen drogas).

El éxito de la politica en materia de prevencion es
su posibilidad de centrarse en la proteccién de los
grupos sensibles contra los efectos nocivos del
alcohol y otras drogas. En este sentido:

Algunos grupos sociales son mds
sensibles que otros, por ejemplo,

los hijos de padres con problemas

de alcohol y drogas, las mujeres
embarazadas y los adolescentes.
Todos los ninos, ninas y adolescentes
tienen derecho a crecer en un ambiente
protegido contra los efectos negativos
del alcohol y el abuso de sustancias.
Ademds, las mujeres corren mucho
mds peligro de sufrir violencia (en
comparacion con los hombres). Las
pruebas de deteccion, los servicios
publicos de atencion de la salud y los
servicios de los municipios, como los
servicios de bienestar, son ejemplos
de medidas para proteger a las
personas (Ministerio de Bienestar
Social de Islandia, 2013, 7).

En los ultimos anos, nuevas voces han entrado en
escena reclamando cambios en la direccién de un
enfoqueposmodernodelasadicciones,conénfasis
en la reduccién de danos, la despenalizacion, la
sensibilidad de género y ofertas de tratamiento
mas variadas, reconociendo que las personas con
problemas de drogas y alcohol no son un grupo
homogéneo con las mismas necesidades.
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Finlandia

El enfoque de reduccién de danos relacionados
con las drogas del Gobierno de Finlandia es una
de las estrategias mas importantes que tiene en
cuenta el género. Entre sus pilares se encuentra
el trabajo de prevencién de drogas a través de un
enfoque centrado en el cliente y accesibilidad en
los servicios de abuso de sustancias; la reduccion
deldanoylaprevenciéndelosdelitosrelacionados
con las drogas basada en la cooperacion.

La politica de drogas destaca la importancia de
una intervencién temprana a través de medidas
oficiales y multidisciplinares en los problemas de
adolescentes y jévenes y con el fin de prevenir
el uso y/o abuso de sustancias psicoactivas,
las conductas delictivas y la exclusién social. El
trabajo preventivo se realiza desde un enfoque
multidisciplinario dependiendo del género y del
grupo de edad. A partir de alli, se construyen
planes de accién sobre alcohol, tabaco, drogas y
juegos de azar que priorizan el reconocimiento de
la experimentacion con drogas y el desarrollo de
modelos de intervencion a pequena escala.

Los servicios de abuso de sustancias y de salud
mentalsehancentradoenatenderlavulnerabilidad
focalizada por diversas razones. La disponibilidad
de servicios de asesoramiento sanitario y social de
bajo umbral para los consumidores de drogas ha
sido una de las herramientas claves, y al tiempo
se asegura el establecimiento de asesoramiento
sanitario permanente para las y los consumidores
de droga como parte de la ultima reforma de los
servicios sociales y de salud.

Ademasdeello,sehacen esfuerzosenlarestriccion
del suministro de drogas a través de una eficiencia
Optima en la deteccion e investigacion de delitos
relacionadosconlasdrogas.Elcontroldelosdelitos
relacionados con las drogas se basa en el trabajo
conjunto y multidisciplinario de informacién de
las autoridades publicas y en los datos analizados.
Esto les ha permitido garantizar la aplicacién
efectiva de la responsabilidad penal en los delitos
de drogas (Kruttschnitt & Savolainen, 2009).

49



Lo vioera SIS

Noruega

A partir de la Propuesta 15S: el plan de accién para
el campo de alcohol y drogas, este pais mantiene
una politica integral que prioriza actividades de
prevencion, intervencion temprana, tratamiento y
postratamiento para personas con problemas de
abuso de sustancias. Entre sus objetivos se encuentra:

1. Asegurar que las personas en riesgo sean
identificadas, caracterizadas y se les brinde
asistencia diferencial y oportuna;

2. Garantizar una influencia genuina del usuario
a través de la libre eleccién de institucion de
tratamiento, soluciones impulsadas por este y
participacién de él en el disefio de los servicios;

3. Asegurar que las personas tengan acceso a
servicios diversificados e integrados;

4. Garantizar que todas las personas lleven una
vida activa y significativa; y

5. Desarrollar e incrementar el uso de sanciones
penales alternativas.

La politica noruega de prevencion de drogas
se basa en el principio fundamental de una
sociedad inclusiva. Los principios de prevencion
y promocion de la salud se consideran elementos
clave de sus politicas, y se da prioridad a las
intervenciones tempranas. Esta politica incluye
restricciones al consumo de alcohol y drogas.
La estrategia de lucha contra las drogas se
ejerce a través de la prohibicién y focalizacion
en el narcotrafico y crimen organizado. Se han
generado politicas publicas exclusivas para el
afrontamiento y la generacion de oportunidades,
asi como la Estrategia Nacional de Sobredosis.
La Ley de Ejecucion de Sentencias #12 permite
el tratamiento voluntario como alternativa a una
sentencia en prision (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Adiction, 2020).



Nueva Zelanda

La nueva Politica Nacional de Drogas incorpord
algunas de las recomendaciones del grupo WHA
(Women'’s Healt Action), entre ellas: 1) Se incluye
un enfoque especifico en las mujeres y el uso de
analisis de género; 2) Se reconoce el costo social y
de salud de los danos relacionados con el alcohol, y
se habilita el compromiso y la inversion para lograr
reducciones medibles y sostenidas de los danos
relacionados con el alcohol; 3) Se compromete
con la implementacion de politicas basadas en
evidenciay se apoya el desarrollo de una estrategia
nacional de reduccion de danos por el consumo
de drogas liderada por el sector salud, junto a un
plan de accién complementario; 4) Se reconoce el
vinculo entre el dano generado por el consumo
de sustancias y las desigualdades sociales, y se
habilitan acciones que reduzcan las desigualdades
de manera medible y mitiguen los riesgos de
contribuir a mas desigualdades; 5) Se proporcionan
explicitamente recursos para el desarrollo y la
planificacién de la fuerza laboral para satisfacer
necesidades y expectativas de las minorias; 6) Se
incluye el enfoque étnico a través de la realizacion
de consultas conlos Pueblos del Pacifico con mirasa
la identificaciéon de politicas y servicios que puedan
satisfacer mejor sus necesidades y expectativas, y
abordar las desigualdades.

El Plan de Accion de Género 2021-2025 de
Nueva Zelanda tiene por objetivo apoyar un
cambio transformador a través de los avances
en equidad de género y empoderamiento
femenino. Entre las estrategias para alcanzar
este objetivo se encuentran tres (3) iniciativas
que pueden coadyuvar a reducir la participacion
en la cadena de produccién o el uso/abuso de
sustancias psicoactivas, a saber: i) Permitir que
las mujeres participen en gobernanza y liderazgo
social y corporativo; ii) Eliminar la violencia contra
las mujeres y ninas; y iii) Generar acciones de
proteccion social.
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Suecia

Este pais viene trabajando en una Politica
Nacional de Drogas que adopte un enfoque de
salud sensible al género, tanto para quienes usan
drogas como para quienes son dependientes
de estas. Esta politica busca no criminalizar a las
mujeres por usar drogas, incluyendo si estan en
estado gestacional o tienen hijos dependientes.
Esto viene acompanado de proveer tratamientos
contra el uso y abuso de sustancias con enfoques
de reduccion del dano y otros servicios que,
en el contexto, buscan fomentar alternativas al
encarcelamiento basadas en evidencia y sensibles
al género. Sumando a esto, se busca abolir los
tratamientos obligatorios dirigidos a personas
que consumen drogas, tanto dentro como fuera
del sistema penal. La articulacion a los servicios
serd estrictamente voluntaria, no condicional
y no vinculante judicialmente; la renuncia a
estos tratamientos o la discontinuidad de los
tratamientos no pueden ser causas penales o que
impliquen procesos punitivos.

Se garantiza el acceso voluntario a programas de
tratamiento del consumo de drogas basados en
evidencia y sensibles al género, desarrollados con
énfasis en la reduccién del dafo y diferenciales para
las mujeres, incluyendo aquellas que estan privadas
de la libertad (Government Offices of Sweden &
Ministry of Health and Social Affairs, 2015).

Canada

En los ultimos afos, este pais se enfrenta a una
crisis de sobredosis sin precedentes. La prohibicion
penal, que ha sido el enfoque principal del
gobierno para abordar el consumo de drogas, sigue
enfrentando las personas a la hostilidad politica, la
criminalizacion, el acceso limitado a servicios de
salud y reduccién de danos, junto al hostigamiento
social. Las mujeres y las personas de género diverso
que consumen drogas son las mas excluidas de las
conversaciones sobre personas que consumen
drogas. A partir de alli se han venido legalizando
los consumos recreativos de algunas drogas, como
la marihuana, y se han generado alternativas al
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encarcelamiento, especialmente para mujeres que
consumen drogas en estado gestacional, personas
de sexo diverso y mujeres con hijos dependientes,
segun la Estrategia antidrogas y sustancias
controladas de Canada.

Uruguay

La politica de drogas de Uruguay contempld la
creacion de un Fondo de Bienes Decomisados
para apoyar programas con una perspectiva de
género gestionados por el Gobierno y algunas
ONG, centradas en la prevencion, el tratamiento,
la reduccion de dafos y la reinsercion social.
Estos programas han logrado reducir las tasas
de reincidencia, de dependencia de drogas y de
desempleo entre mujeres que han salido de prision.
Esto puede encontrarse en la Estrategia Nacional
para el Abordaje del Problema Drogas 2016 - 2020.

En materia de promocién y prevencion se
dispuso una linea de atencién gratuita que facilita
informaciéon y asesoramiento de las personas
interesadas, asi como dispositivos locales para
asesoramiento, orientaciéon y tratamiento
ambulatorio de usuarios problematicos de drogas
y sus referentes socioafectivos. También, seimpulsé
el proyecto Aleros como parte de los dispositivos
de prevencion y aproximaciéon a la comunidad,
recorriendo el territorioy acercandose alos usuarios
consumidores desde su territorio. Cuentan,
también, con Unidades Méviles de Atencion -UMA,
que son consultorios ambulantes por equipos
de atencién intersectorial conformados por
profesionales médicos, profesionales en psicologia,
auxiliares de enfermeria, educadoresy conductores
que abordan el consumo problematico de las
personas en situacién de calle.

La estrategia politica de reduccion de riesgos y
danos del gobierno uruguayo trabaja desde una
perspectiva de derechos humanos, aunque poco
se puede visualizar en materia de enfoque de
género. Sin embargo, el rechazo a las posturas
prohibicionistas ha disminuido la estigmatizacion
de las instituciones estatales hacia las personas
que usan drogas (Teixeira, 2018).

Bolivia

En la Estrategia de lucha contra el narcotrafico y
control de cultivos excedentarios de coca 2016-
2020 se han planteado seis iniciativas de indulto,
reducciéon de pena y amnistia. En lo que se refiere al
género, se beneficiaron madres y cuidadoras. Estas
iniciativas con enfoque de género, emparejadas
con la reduccién de los indices de pobreza y un
mayor apoyo estatal hacia las madres de familia,
coadyuvaron a disminuir, en un 84%, el total de
mujeres encarceladas por delitos relacionadas con
drogas. Esta cifra contrasta la situacién boliviana
con la de los demas paises de América Latina, en los
cuales el encarcelamiento de mujeres que cometen
delitos relacionados con drogas va en incremento
(WOLA, 2019). Existen pocos avances de prevencion
en materia de mujeres que usan drogas.

Tras la revision, se evidencié a su vez que las
politicas de Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Estados Unidos, Granada, Guyana, México,
Nicaragua, Panamad, Paraguay, Peru y Republica
Dominicana tienen menciones menores al tema
de género, especificamente relacionadas a la
desagregacion de la informacion por sexo. Esta
ausencia de abordaje de las drogas desde el
enfoque de género es, por demds, sobresaliente,
en la medida que visibiliza no sélo las existentes
barreras de género en los respectivos paises,
sino la urgencia de desarrollar politicas publicas
de prevencién del consumo con Lentes Violeta
gue, muchas veces, pueden ir en contravia de los
enfoques punitivos de abordaje del tema de las
drogas en estos paises.



Niwvel 3.

Colombia - Politicas nacionales

En referencia al marco politico y normativo
nacional, el pais cuenta con un conjunto de leyes
y politicas que establecen orientaciones para el
abordaje del consumo de sustancias psicoactivas.
Las mas representativas son:

Ley 1438 de 2011

El Congreso de la Republica de Colombia aprobdo
en el ano 2011 la Ley 1438, mediante la cual

(...) sereforma el sistema general de
Seguridad Social en Salud (SGSSS),
adoptando la Atencién Primaria en Salud,
la cual se integra por tres componentes
interdependientes: i) Los servicios de salud,
ii) La accidn intersectorial o transectorial
por la salud, y iii) La participacién

social comunitaria y ciudadana. Esta
atencion primara es transversal para

la respuesta integral al uso o el abuso

de sustancias psicoactivas (Congreso

de la Republica de Colombia, 2011).

Ley 1566 de 2012

El Congreso de la Republica de Colombia aprobd
para el ano 2012 la Ley 1566, por la cual se

(...) dictan normas para garantizar

la atencidn integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas”. Esta
legislacion si bien no hace referencia
directa a la perspectiva de género, si
senala que el abordaje del uso y abuso
del consumo de sustancias psicoactivas
debe ser atendido desde una perspectiva
de atencién integral, ademds establece
que dicha atencion debe ofrecerse

por instituciones prestadoras de salud

e insta a comprender el fendmeno
desde la promocion de la salud y la
prevencion del consumo (Congreso de
la Republica de Colombia, 2012).
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Al respecto, el Grupo de gestiéon del conocimiento
de la Direcciéon de epidemiologia y demografia
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con
base en los registros, observatorios y sistemas
de seguimiento nacionales del Observatorio
Nacional de Salud Mental, anot6 que el Articulo
6 de esta ley, relacionado con la promocion de la
salud y prevencion del consumo,

(...) puede contribuir con el mejoramiento
de los programas de atencion, prevencion
y tratamiento, asi como aumentar la
potencial efectividad de las acciones de
control del consumo, abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas que pretendan
ser implementadas en cada nivel de
asistencia sanitaria (MinSalud, 2012).

Ley 1616 de 2013

El Congreso de la Republica de Colombia aprobd
para el ano 2013 la Ley 1616, por la cual se

(...) expide la Ley de Salud Mental,
(que) establece y normativa la Politica
de salud mental y del consumo de
sustancias psicoactivas (Congreso de
la Republica de Colombia, 2013).

Esta ley senala derroteros de acciéon para el
ejercicio de la promocion y la atencién a los
trastornos mentales, asi como los mecanismos de
seguimiento y evaluacion para que estas acciones
puedan contribuir al bienestar de la salud mental
y las diferentes afectaciones que sobre esta puede
generar el consumo de sustancias psicoactivas
(Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

Politica Nacional de Salud Mental
(Resolucion N° 4886 de 2018)

En el afno 2018, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social present6 al pais la Politica Nacional de
Salud Mental como contribucién a las acuerdos
y acciones propuestas para “La busqueda de
Optimas condiciones de equilibrio y bienestar
humano”. Dentro de los enfoques orientadores
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de esta politica se encuentra el enfoque de
género, afirmando con ello el lugar importante
que tiene el desarrollo de las acciones enfocada
en fortalecer la salud mental de los colombianos.
Establece ademds una relacién con fenémenos
como la violencia y se incluye al género como
un determinante estructural de la salud mental
(MinSalud, 2018).
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Politica integral para la
prevencion y atencion del consumo
de sustancias psicoactivas (2019)

Elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia, esta politica pone su acento
en las acciones relacionadas con la reduccion de
la demanda de drogas. Se organiza en cinco (5)
ejes, de los cuales se desprenden lineas de accion
relacionadas con la actividad que se debe llevar
a cabo para avanzar en el cumplimiento de las
metas y objetivos en reduccién del consumo de
sustancias psicoactivas.

Se expone también un diagndstico que sirve
para comprender mejor la situacion y dimension
del problema y su relacién con otros fenédmenos
sociales y de salud publica. Ademas, se presentan
los enfoques, principios, objetivos, alcances y
finalidad de la politica.

El eje 2, relacionado con la prevencién de los
factoresderiesgofrenteal consumodesustancias
psicoactivas, cuenta con algunos adelantos
importantes que se deben profundizar, pero
qgue no ahondan en el enfoque de género. Por
ejemplo, se solicita la incidencia de lo individual
a lo colectivo, desde la accién temprana hasta
la produccién de conocimiento como factores
protectores; se hace énfasis en la prevencion
selectiva para las diversas poblaciones,
desagregadas por enfoque étnico, enfoque
diferencial de derechos, grupos etarios, ciclos
vitales y condiciones de alta vulnerabilidad,
como aquellas que padecen las personas con
identidades de género u orientacién sexual
diversa, victimas del conflicto, personas en
transito a la vida civil y migrantes. Sin embargo,
no aparece una exigencia de desarrollo de
programas para hombres y para mujeres,
con enfoque de género, y bajo la mirada de la
prevencion selectiva. De manera reiterativa, las
mujeresy los hombres son un grupo homogéneo
que puede ser tratado de la misma manera, con
excepcion de las mujeres gestantes y lactantes.



En lo concerniente a la perspectiva de género, se
enuncia y reitera la importancia de incluirla en las
intervenciones que se lleven a cabo, reconociendo
las necesidades y particularidades que hay de
reconocer las diferencias y que estas se vean
reflejadas en las actividades que se realizan.

Ruta Futuro: Politica integral
para enfrentar el problema
de las drogas 2018 — 2022

Propuesta por el gobierno de Colombia a través
del Ministerio de Justicia y del Derecho, se
plantea como una politica integral para enfrentar
el problema de las drogas, lo cual implica
contemplar todo lo relacionado con la oferta
y la demanda. En ella se definen los principios,
objetivos, enfoques y estrategias que debe tener
en cuenta los diferentes actores en el pais para
llevar a cabo sus intervenciones.

Elaborada sobre la base de las necesidades para
enfrentar el fendmeno de las drogas, recoge
las recomendaciones y aportes de organismos
internacionales de manera que pueda ser
pertinente y eficiente en los desarrollos que
propone. En particular, esta ultima politica
establece el género como una diferencia
poblacional para tener en cuenta dentro del
principio de inclusion y diferencial, alli se sefiala:

En las etapas de disefio, implementacién,
seguimiento y evaluacion, se reconocen las
necesidades, caracteristicas geograficas y
ambientales particulares de cada territorio,
asi como de las diferentes poblaciones
afectadas por las drogas y problematicas
asociadas, segun género, ciclo Vvital,
étnica y caracteristicas socioeconémicas
y culturales. Lo anterior con orientacion
hacia la eliminacién de la desigualdad, la
discriminacion y la exclusion social (MJD,
2018, pag. 7).
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En paralelo, determina que:

El consumo de drogas se entiende como un
fendmeno multicausal que requiere acciones
centradas en las personas, considerando
estrategias diferenciales segun ciclo Vvital,
género, ambitos y contextos en los que
transcurre la vida, a partir de anélisis de los
factores de riesgo y de protecciéon en cada
caso” (MJD, 2018, pag. 11).

Actualmente, el Gobierno colombiano se
encuentra desarrollando la nueva politica de
drogas de Colombia 2023-2033 que, se espera,
contara con una profundizacién del enfoque de
género en relacién al tema de drogas.

Lineamientos de la Politica
Nacional de Drogas

Enlos lineamientos de la Politica Nacional de Drogas,
especificamente en el documento de trabajo de
la Direccion de Politicas de Drogas y Actividades
relacionadas del Ministerio de Justicia (2018), se
reconociod que las politicas de drogas a futuro debian
contar con un objetivo estratégico de generacién de
oportunidades formativas, productivas y laborales
teniendo en cuenta las necesidades particulares
de las mujeres, entre otros grupos especificos. Sin
embargo, este punto estaba dirigido a las mujeres
en la cadena de produccién y no del consumo.




Lentes Violeta AWa9%

Politica puablica de salud mental

En Bogotd, Pereira, Medellin y Cali se aprobaron
las respectivas politicas publicas de salud mental
para la prevencion de las violencias de género y el
consumo de sustancias psicoactivas. Para el caso de
Cali, la mas reciente politica publica de salud mental
fue presentada en el 2021 al Consejo Distrital por
parte de la Secretaria de Salud Publica. La politica:

(...) tiene como objetivo promover

la salud mental como elemento
integral de la garantia del derecho a la
salud de todas las personas, familias
y comunidades, entendidos como
sujetos individuales y colectivos, para
el desarrollo integral y la reduccion
de riesgos asociados a problemas
mentales, consumo de sustancias
psicoactivas y violencia intrafamiliar
(Alcaldia de Santiago de Cali, 2021).

Estas politicas representan las uUnicas cuatro
ciudades que conectan temas de violencia,
ideacioén suicida, consumo de drogas y trastornos
de salud mental. La informaciéon disponible
respecto a resultados publicos de medicién de
impacto es escasa debido a la novedad que
estas politicas implican para las respectivas
ciudades y, en general, para el pais, en tanto su
funcionamiento requiere de esfuerzos que aun
estan en marcha en relacién con las articulaciones
intersectoriales para su cumplimiento.
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Estrategia para la promocion de
la salud mental en Colombia

Por su parte, la Estrategia para la promocion de la
salud mental en Colombia, documento CONPES
3992 (DNP, 2020), aborda el tema de la salud mental
y las sustancias psicoactivas con nulo enfoque de
género. Aunque en el documento existen referencias
sobre la opresion histérica de las mujeres y la
necesidad de capturar los datos desagregados por
sexo, no se desarrollan estrategias de prevencion
orientadas hacia este grupo.

Esta aproximacion al consumo de sustancias
psicoactivas orienta a Colombia a comprender
las particularidades de género como variable
necesaria para reconocer y atender el uso y abuso
del consumo de sustancias psicoactivas. Los
principales avances en el pais estan relacionados
con la captura de datos y la produccion de
conocimiento para la elaboracién de politicas
publicas, aunque en realidad hay poco enfoque
de género pese aladisponibilidad de informacion,
tanto de literatura cientifica, sociolégica como
estadistica. En definitiva, la desagregacion
hombre-mujer, que es el punto de partida para la
generacion de conocimiento basado en género,
e inclusive la desagregacion de cada grupo
poblacional en grupos etarios y otras variables de
caracterizacién, no son garantes de una aplicacion
real en politicas publicas del enfoque de género,
pero es el comun denominador de las politicas
nacionales de prevencion de drogas en Colombia.



Ley 1257 de 2008, sobre no
violencias contra las mujeres

El Congreso de la Republica de Colombia aprobd
la Ley 1257 de 2008, cuyo objeto es:

(...) la adopcién de normas que
permitan garantizar para todas las
mujeres una vida libre de violencia,
tanto en el dmbito publico como en

el privado, el ejercicio de los derechos
reconocidos en el ordenamiento juridico
interno e internacional, el acceso a

los procedimientos administrativos y
judiciales para su proteccién y atencion,
y la adopcidn de las politicas publicas
necesarias para su realizacién (Congreso
de la Republica de Colombia, 2008).

Esta ley cuenta con varios logros en relacién con las
violencias contra las mujeres basadas en género;
avanza en una definicion legal de dicha violencia
con base en estandares internacionales; incorpora
las tipologias de dafno y establece criterios,
interpretaciony garantias minimas paraavanzarenel
derecho de las mujeres a una vida libre de violencias.
Esta legislacion, asi como las otras derivadas desde
la Constitucion de 1991, han sido pasos importantes
que muestran cercania del derecho constitucional
con las mujeres y sus necesidades.

Sin embargo, legislacibn no necesariamente
significa cumplimiento de la normatividad, en
tanto el respeto de los derechos no sélo pasa por
el cumplimiento de las instituciones estatales,
sino también de las instituciones no estatales
y de la ciudadania en general para el logro de
mayores espacios de participacion y modificacion
de los comportamientos sociales que favorecen la
impunidad y la perpetuacién de la violencia contra
las mujeres (Cardona, Carrilo, Caycedo, 2019).

En lo concerniente a la proteccion especifica de
las mujeres que usan drogas, no existe ninguna
referencia especifica ni en términos de prevencién
ni de tratamiento, acompanamiento y monitoreo
del fenédmeno. Esto, sin lugar a duda, puede
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determinar un gran logro en materia legislativa
en tanto sea acompanado de indicadores con
enfoque de género y acciones concretas que
deriven en resultados medibles y cuantificables.

Observatorio de Drogas
de Colombia (ODC)

El Observatorio de Drogas de Colombia es la
principal fuente de informacién oficial en materia
de drogas, de acuerdo con la Resolucion 0006 del
2005 del Consejo Nacional de Estupefacientes. Da
respuesta a la necesidad de integrar la informacion
procedente de todos los sectores responsables de
llevar a cabo acciones relacionadas con el problema
de las drogas para facilitar la formulacién y el ajuste
de politicas, planes y estrategias de intervencion.

El ODC ha incorporado en sus diferentes estudios
el enfoque de género en términos de captura de
informacion. También, cuenta con una seccion
de género donde recoge los principales estudios
realizados y la evidencia técnica sobre mujeres y
drogas, principalmente los estudios sobre mujeres
y drogas en centros penitenciarios por delitos de
drogasy el consumo de sustancias psicoactivas de
mujeres en el Sistema de Responsabilidad Penal
para Adolescentes. Este organismo cuenta con
informacién suficiente para tomar decisiones en
materia de drogas desde un enfoque preventivo
y con perspectiva de género, aunque esta
disponibilidad de informacién no se ha traducido
en politicas publicas efectivas a nivel nacional.

Para conocer la informacion reciente del ODC,
visita la pagina web www.odc.gov.co
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Nivel 4.
Bogota - politicas puablicas

Respecto al marco politico y normativo distrital
se encuentran las dos politicas rectoras para este
proceso:

Politica pablica para la atencion
y prevencion del consumo

y la vinculacion a la oferta

de sustancias psicoactivas

en Bogota, D.C. (2011)

Esta politica comprende el género como una
condicién del ser humano que debe ser tenida en
cuenta desde el enfoque de derechos humanos,
pero también desde el enfoque diferencial,
entendiendo que este ultimo aborda no solo
las particularidades de las personas desde su
singularidad, sino también desde la compresion
que el abordaje de este enfoque:

Constituye un imperativo ético en las
politicas sociales del Distrito, en la
medida en que busca la incorporacion de
los individuos historicamente excluidos,
debido a su etnia, raza, sexo, identidad
de género, ciclo vital y discapacidad

a través del reconocimiento y la
reivindicacion de sus derechos y su
ejercicio ciudadano (SDS, 2011, pdg. 11).

En paralelo, la politica sefala su linea estratégica
1: Desarrollo de procesos de sensibilizacion y
formacion para promover el pensamiento critico
y la reflexion frente al consumo y la vinculacion
a la oferta de sustancias psicoactivas como
una accién para “Generar espacios de discusion
con perspectiva de género y diversidad sexual
alrededor de las relaciones que desde cada lugar
se establecen con las sustancias psicoactivas”
(SDS, 2011, pag. 12).

Estos espacios de discusion, que incluyen a la
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ciudadania, expertosy creadoresde politica publica,
son un paso subsecuente de la construccion basada
en género, pero para concretarse como politica
publica con enfoque de género debe traducir las
reflexiones derivadas de los espacios de discusion
en acciones de politica publica.

Acuerdo No. 817 de 2021

Este acuerdo por el cual se adoptan nuevas
medidas de proteccion de nifos, nihas y
adolescentes, adultos mayores y poblacién no
fumadora, a través de la prevencion del consumo
de cigarrillo, productos de tabaco, derivados,
suceddneos o imitadores como  sistemas
electronicos de administracion de nicotina — sean
Sistemas Similares Sin Nicotina- SSSN y Productos
de Tabaco Calentado - PTC y la exposicion al humo
de tabaco y vapor en el Distrito Capital y se firman
otras disposiciones, aprobado por el Consejo de
Bogotd, “busca disminuir las afectaciones a la
salud producidas por la contaminacion del aire
en nifnas, ninos, adolescentes, jovenes y personas
vulnerables, y espacialmente segregadas y
reducir los factores de riesgo que inciden en la
fragilidad de la poblacién expuesta” (2021).

Cabe resaltar que el acuerdo cuenta con un
componente de prevencion pedagdgico
ampliado a través de campanas, veedurias
ciudadanas y otras estrategias no desagregadas
por género. Empero, se hace evidente el enfoque
prohibicionista de uso del tabaco, analogos
y sucedaneos, en parques de escala regional,
parques de escala metropolitana, parques de
escala zonal, parques de escala vecinal y parques
de bolsillo y, en general, en gran parte de su
implementacion. De hecho, la medicién del
acuerdoy,alapar,delalLey1335de2019,serealiza
en términos operativos y de incumplimiento de
establecimientos sobre los espacios libres de
humo (Saludata, Observatorio de Bogota, 20222)
y no sobre la evidencia del impacto, la eficiencia
y la eficacia de las campanas de promocién y
prevencion desarrolladas para desestimular el
consumo de tabaco, sucedaneos y analogos,
mucho menos con enfoque de género.



Politica pablica de mujeres
y equidad de género 2020 -
2030 (CONPES. D.C, 2021).

Esta politica, si bien no hace una referencia
explicita al fenémeno del consumo de sustancias
psicoactivas, si desarrolla tanto en el analisis de
los derechos priorizados como en los objetivos
especificos, al menos tres (3) horizontes de
sentido que permiten vislumbrar un campo de
accion a la hora de comprender el fenémeno del
consumo de sustancias psicoactivas desde un
enfoque de género. Algunos de estos horizontes
se consolidan en los objetivos especificos 1,3y 6:

o El objetivo especifico 1: gestion
publica con enfoques de género y
diferencial. (CONPES.D.C, 2021, pag.168) En
el cual se espera que los diferentes sectores
del Distrito incorporen estos enfoques a
sus acciones misionales. En consecuencia,
es posible que desde los sectores que se
gestiona, atiende y direcciona el asunto
del consumo de sustancias psicoactivas
se puedan incorporar las miradas y
necesidades especificas de las mujeres.

o El objetivo especifico 3: busca
contribuir a la garantia del derecho
de las mujeres en sus diferentes ciclos
de vida, a una vida libre de violencias
en los ambitos politico, comunitario e
institucional, familiar y de pareja en el
espacio publico y privado (CONPES.D.C,
2021, pag. 169). Este objetivo es util a la
hora de comprender las relaciones que
existen entre el consumo de sustancias
psicoactivas y las violencias de género.

o El objetivo especifico 6: avanzar en
la garantia del derecho a la salud plena de
las mujeres y sus diferencias y diversidades
para que disfruten a través de toda su
vida del mayor grado de bienestary
autonomia a través del acceso, cobertura,
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atencion oportuna e integral con calidad
y calidez, asi como con su participacion
en la toma de decisiones que las

afectan (CONPES.D.C, 2021, pag. 171).

Esta mirada plena al derecho a la salud en las
mujeres armoniza con la compresién del consumo
de sustancias psicoactivas como un asunto de
salud publica que requiere serasumidoy atendido
por este sector.

El reconocimiento de enfoques orientadores de
la Politica distrital de prevencion y atencion
del consumo y la prevencion de la vinculacion
a la oferta de sustancias psicoactivas en
Bogotd cuenta con algunos enfoques que se
correlacionan con la incorporacién eficaz del
enfoque de género siempre y cuando trasciendan
los lentes convencionales y se acerquen a una
mirada violeta. Algunos de ellos son:
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Enfoque de salud publica (binarismo
salud/enfermedad): este ha sido un
enfoque ampliamente extendido para
explicar el consumo de sustancias
psicoactivas. Aborda el fenémeno explicando
solo una parte de este, por lo cual podria
considerarse como complementario.

Su importancia radica en otorgar valor

a las causas y efectos que tienen en las
personas diversas situaciones, fenémenos
y contextos. Desde una mirada critica se
mantiene el binarismo salud/enfermedad,
y esta relacion con la enfermedad podria
suponer una patologizacion y, por tanto,
estigmatizacion de las personas.

Enfoque juridico (riesgo social): el enfoque
juridico explica el consumo de sustancias
psicoactivas como un comportamiento

que afecta o pone en riesgo la dindmicay
funcionamiento social. En este orden de
ideas, las personas que consumen sustancias
pueden representar un riesgo para los demas
y deben ser sancionados segun lo establecen
las normas y la legislacion vigente. La
inclusién de este enfoque como referencia
esta lejos de promoverlo como adecuado con
relacion a la perspectiva de género aplicada
al consumo de sustancias psicoactivas, y

se presenta como un enfoque que puede
afectar los derechos de las personas a través
de practicas estigmatizantes que favorecen

la marginacion, estigma y exclusién social.

Enfoque bio-psico-social (factores

de riesgo/factores de proteccion): se
presenta como una visidn que integra los
diversos factores que inciden en el consumo
de sustancias psicoactivas tomando en
cuenta aspectos bioldgicos, psicologicos
y sociales; de esta manera aporta para

el desarrollo de acciones dirigidas la
prevencion, la reduccion de riesgos 'y
danos o el acceso a tratamiento segun las
necesidades que tengan las personas.

Aunque necesariamente el enfoque de
género debe venir acompanado de otros
enfoques para ser efectivo, debe existir
una armonizacion entre los enfoques

de las politicas publicas para evitar no
solo la criminalizacion de la persona que
usa o abusa de sustancias psicoactivas,
sino también para contribuir a reducir
hasta eliminar la discriminacion.

El enfoque de salud publica, basado

en evidencia y partiendo de la
informacion disponible a través de
andlisis epidemioldgicos, deberd poner
especial atencion en comprender,
evaluar y actuar sobre cudles son los
factores de riesgo, como mitigarlos, y
cudles son los factores protectores y

su correlacion con el sexo, el género, el
ciclo vital y otras miradas similares.

De igual manera, el enfoque juridico
debe coadyuvar a que el aparato estatal
acompaine desde la prevencion, la
mitigacion, la postergacion de la edad
de inicio, la reduccion de riesgos y darios
y el tratamiento para las personas

que usan drogas, y no abordar el
fenomeno desde un enfoque punitivo.

En ese sentido, se debe evitar la desproporcion
de leyes sobre el fenémeno de las drogas,
considerando que “para el ordenamiento
colombiano es mds grave traficar sustancias
psicoactivas para que alguien las compre
voluntariamente que someter por la violencia
a una mujer y violarla”, lo cual necesariamente
indica la necesidad de que el enfoque juridico
tenga un viraje hacia el enfoque de derechos
humanos (WOLA, DEJUSTICIA, CEDD, 2012).
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Este capitulo es, en general, un compendio de
las investigaciones internacionales, nacionales y
distritales que proveen informacién estadistica
relevante para la comprension desagregada
por género del tema de consumo de drogas. La
pretensidn de este capitulo es comprender las
dimensiones estadisticas del consumo de drogas
enlostres niveles, los cuales justifican la necesidad
de pensarse politicas sensibles al género que
atiendan a lo que los indicadores, desde hace
varios afos, vienen mostrando como el camino
a seguir para los planificadores y tomadores de
decisiones de politicas de alcance municipal,
distrital o nacional.

Epidemiologia en fuentes
internacionales

Las cifras de los informes Women and Drugs.
Drug use, drug supply and their consequences de
UNODC (2018) y del World Drug Report (UNODGC;
2021y 2022) son esclarecedoras sobre la necesidad
de orientar el tema de uso y abuso de drogas con
el enfoque del género. El indicador de moderacién
de género de la adversidad infantil y riesgo de
trastorno por consumo de sustancias a lo largo de
la vida muestran que el abuso, la negligencia y la
inestabilidad en la nifiez son transgeneracionales e
imparten un alto riesgo de iniciar el consumo de
drogasydesarrollartrastornos porusode sustancias
a los hijos de personas que han experimentado
adversidad en la nifez y familias que han sufrido
abuso y negligencia; en este punto, las mujeres se
encuentran en un mayor riesgo tanto en el abuso
de multiples sustancias y en el uso de drogas como
el uso de alcohol (p.17).

En los ultimos 10 arios, el numero de
personas que usan drogas ha incrementado
en un 22%. Aunque por cada mujer que
consume drogas existen seis (6) hombres
que también lo hacen, la disponibilidad de
informacion sobre mujeres hace ruido en

la literatura sobre el tema, donde se estima
que la proporcion puede ser mucho mds
baja (tres mujeres por cada seis hombres).

Un factor que podria contribuir a un crecimiento
aun mas fuerte en el consumo de drogas en algunas
regiones es el cierre de la brecha entre hombres y
mujeres en cuanto a la prevalencia del consumo
de drogas. Siguiendo el informe de 2021, si el
consumo de drogas entre las mujeres en el futuro
sevuelve mas parecido al delos hombres, el total de
usuarios sera mayor al de las proyecciones basadas
en el crecimiento demografico. Las mujeres tienen
mas probabilidades que los hombres de usar y
abusar de las drogas farmacéuticas, especialmente
de los opioides y los tranquilizantes. Esto refleja
las diferencias en las oportunidades de consumir
droga debido a la influencia de los entornos
sociales o culturales. Por demas, el consumo de
alcohol, cannabis, opioides y cocaina, una vez
que las mujeres han iniciado, tiende a aumentar
su tasa de consumo mas rapidamente que la de
los hombres, y puede progresar mas rapidamente
hacia el desarrollo de trastornos derivados del
consumo de drogas.

El Global Overview of Drug Demand and
Drug Supply de UNODC (2021) indica que,
pese a que una de cada tres personas

en el mundo que consume cannabis,
cocaina, anfetaminas y opioides son
mujeres, solo una de cada seis personas
en tratamiento son mujeres. Las barreras
de acceso a medicamentos, servicios de
tratamiento, el temor de las sanciones
legales y el estigma social relacionado

al uso de drogas en mujeres, asi como la
falta de cuidado de los hijos y las hijas o

el temor de perder la custodia de estos
durante el tratamiento, son el dia a dia

de las mujeres que consumen droga, pero
no acceden a estos tratamientos, o los
abandonan con prontitud. Ademds de
esto, muchos tratamientos no toman en
consideracion las necesidades especiales
de las mujeres, particularmente en
términos de trauma y seguridad, por tanto,
no suelen ser tan eficaces para las mujeres
como si pueden serlo para los hombres.



Eneldocumento ResumendePoliticas:elImpacto
del COVID - 19 (ONU, 2021) se exponen cinco
categorias de interés en las que se agrupan los
principales efectos de la pandemia en las mujeres.
Es importante mencionar que este documento
fue presentado en abril de 2020, momento en el
cual la pandemia se expandia vertiginosamente
por el mundo. Las categorias son: 1. Impactos
economicos; 2. Impactos en la salud; 3. Trabajo de
cuidado no remunerado; 4. Violencia de género; y
5.Impactos en la asistencia humanitaria, entornos
fragiles y derechos humanos.

Estas circunstancias, traducidas al campo del
consumo de sustancias psicoactivas, pueden
ubicarse en el discurso de los factores de riesgo
que influyen en el inicio y/o progresion a
consumos que pueden ser problematicos.

Epidemiologia en
fuentes nacionales

Encuesta Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas — ENCSPA-
(DANE, 2019) y Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas
(MID, O.D.C., DANE, 2019)

Los resultados de este estudio fueron presentados
al pais por parte del Ministerio de Justicia y del
Derecho como parte de las acciones que desarrolla
para el despliegue de la Politica Integral para
enfrentar el problema de las drogas: Ruta Futuro.

El estudio tiene el propdsito de “estimar
la magnitud del consumo de sustancias
psicoactivas legales e ilegales en el pais, conocer
el patrén de uso con relacién a caracteristicas
sociodemograficas tales como sexo, edad,
nivel socioeconémico y dominios territoriales.
Adicionalmente, es de interés conocer cémo
la poblacion percibe los riesgos asociados al
uso de las diferentes sustancias, ademas de la
percepciéon sobre la facilidad de acceso a las
sustancias y la exposiciéon a la oferta de drogas
que ha tenido la poblacion de Colombia” (MJD,
ODC & DANE, 2019).
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Los resultados que se presentan aportan
informacién sobre las prevalencias de consumo
de mujeres y hombres tanto para las sustancias
legales como ilegales, la categoria género se
encuentra enunciada en el marco que sustenta 'y
orienta la realizacién del estudio. La informacion
se obtuvo de la aplicacion a personas entre los 12
y 65 anos.

Uso de tabaco

El 12,1% de las personas encuestadas declaré haber
fumado tabaco/cigarrillo alguna vez en el ano
previo al estudio (16,9% de los hombres y 7,6% de
las mujeres), y cerca de un 10% refirié haber fumado
en el Ultimo mes, con diferencias significativas entre
hombres (13,8%) y mujeres (6%).

Uso de alcohol

El 84% de los encuestados declaré haber
consumido alguna vez en la vida bebidas
alcoholicas, mientras que un 30,1% lo hizo en
los ultimos 30 dias (lo que representa a 7,1
millones de personas). Se observa una diferencia
significativa por sexo, 38,0% entre los hombres y
22,7% entre las mujeres. Entre los consumidores
de ultimo mes, un 20,4% puede considerarse con
un uso perjudicial o de riesgo de alcohol, lo que
equivale a casi 1,5 millones de personas (mas de
1 millén son hombres y algo mas de cuatrocientas
mil son mujeres).

Uso de sustancias ilicitas
o de uso indebido

Los resultados de este estudio senalan que un
10,3% de la poblaciéon colombiana declaré haber
usado alguna sustancia ilicita al menos una vez
en la vida, con diferencias significativas entre
hombres (14,5%) y mujeres (6,3%). La prevalencia
de uso en el Ultimo afo de alguna droga ilicita fue
declarada por el 3,4% de los entrevistados, lo que
representa aproximadamente 800 mil personas,
conunaclaradiferenciaafavordeloshombres(5%)
respecto de las mujeres (1,8%). Aproximadamente
350 mil personas cumplen los criterios sobre uso
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abusivo o dependiente de alguna sustancia, las
que podrian estar en condiciones de demandar
algun tipo de asistencia para disminuir o dejar el
consumo de drogas. De cada 10 personas en esta
condicion, siete son hombres y tres son mujeres.

Uso de marihuana

La marihuana es la sustancia ilicita de mayor
consumo entre los colombianos. Un 8,3% de la
poblacion representada en el estudio declaré
haber consumido esta sustancia alguna vez en la
vida, con diferencias significativas entre hombres
(12,3%) y mujeres (4,6%). La prevalencia de
uso de marihuana en el ultimo afo es de 2,7%,
nuevamente con diferencias significativas por
sexo, con un 4,2% en los hombres y 1,3% en las
mujeres. En términos poblacionales, se estima
que cerca de 640 mil personas consumieron
marihuana en el ultimo afo, de las cuales un 75%
son hombres y 25% son mujeres, es decir, de cada
cuatro usuarios, tres son hombres y una mujer.
Uso de cocaina: un 2,1% de los encuestados
declar6 haber consumido cocaina algunavezenla
vida, con diferencia significativa entre hombres y
mujeres, 3,4% y 0,9% respectivamente. En cuanto
a la prevalencia de ultimo ano, la tasa general es
de 0,6%, con un 1% entre los hombres y 0,2%
entre las mujeres.

Uso de basuco

Un 0,5% de las personas encuestadas reporté
haber consumido basuco alguna vez en su vida,
con clara diferencia entre hombres (0,9%) y
mujeres (0,2%).

Uso de éxtasis
La prevalencia de consumo de éxtasis alguna vez
en la vida es de 0,7% con diferencias significativas
entre hombres (1%) y mujeres (0,4%).

Uso de heroina

Se encontré que el 0,09% de los entrevistados
reconocio haber consumido esta sustancia alguna

vez en la vida, lo que representa a nivel nacional
a 20.600 personas, principalmente hombres
(prevalencia de 0,14% en comparacion a 0,01%
en mujeres).

En relacion con la percepcion de riesgo, tanto
en consumo de tabaco, alcohol, marihuana,
cocainay basuco, las mujeres expresan una mayor
percepcion de riesgo en consumos de “una o dos
varias veces"y “frecuentemente”.

I/}

veces,




Estudio nacional de consumo de sustancias
psicoactivas en poblacion escolar
(UNODC, O.D.C., CICAD-OEA, Gobierno
de la Repiblica de Colombia, 2016)

Uso de alcohol

Un 69,2% de los escolares de Colombia declararon
haber usado alcohol alguna vez en la vida, cifra
que se reduce a un 37% cuando se investiga el uso
en el ultimo mes, con un significativo mayor uso
entre las mujeres respecto a los hombres: 37,9%
y 36,1%, respectivamente. La edad promedio de
inicio de consumo de alcohol en las mujeres es
de 13 afnos; y al menos el 61,27% de la poblacion
escolar femenina ha consumido alcohol en el
ultimo ano.

Uso de tabaco

El 12,53% de la poblacion escolar femenina ha
consumido tabaco en el ultimo ano. El 8,48%
de la poblacién escolar femenina ha consumido
por primera vez tabaco en el ultimo afo. La edad
promedio de inicio de consumo de tabaco en las
mujeres es de 12,9 anos.

Uso de sustancias ilegales
o de uso indebido

Un 15,9% de los escolares de Colombia declararon
haber usado al menos una sustancia ilegal
alguna vez en la vida, aproximadamente 1 de
cada 6 escolares, lo que representa un universo
aproximado de 520 mil escolares, con un 16,9%
entre los hombres y 15,1% entre las mujeres. Por
otra parte, un 11% de los escolares declara haber
usado alguna de las sustancias descritas en el
ultimo ano, 11,9% en los hombres y 10,2% en las
mujeres,y un 6,1% las usé en el ultimo mes (7% en
hombresy 5,3% en mujeres). Respecto al uso en el
ultimo ano, hay un significativo mayor consumo
entre los hombres respecto de las mujeres, 11,9%
y 10,2%, respectivamente.

Capitulo 3

Uso de marihuana

Un 11,7% de los escolares de Colombia declararon
haber usado marihuana alguna vez en la vida,
13,1% entre los hombres y 10,5% entre las
estudiantes mujeres. Por otra parte, un 8% declaré
un uso en el ultimo ano, lo que extrapolando a
nivel del pais equivale a 258 mil estudiantes, de
los cuales 138 mil son hombres (9%) y 120 mil son
mujeres (7,1%). El uso de marihuana en el ultimo
ano fue declarado por el 8% de los escolares del
pais, 9% entre los hombres 'y 7,1% en las mujeres.
Uso de cocaina: el 3,9% de los escolares del pais
declararon haber consumido cocaina alguna vez
en la vida, con cifras significativamente superiores
entre los hombres respecto de las mujeres, 4,8%y
3,1%, respectivamente. El 3,13% de la poblacion
escolar femenina ha consumido cocaina en el
ultimo afo. El 1,07% ha consumido cocaina por
primera vez en el ultimo ano; y la edad promedio
de inicio de consumo de cocaina en la poblacion
escolar femenina es de 14 afios.

Uso de popper

Un 5% de los escolares declara haber usado esta
sustancia alguna vez en la vida, con diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres, 5,6% y 4,6%, respectivamente. Respecto
del consumo en el ultimo ano, entre los escolares
hombres la tasa es de 4,3% y entre las mujeres de
3,2%. 122 mil escolares declaran haber usado esta
sustancia en dicho periodo. La edad promedio de
inicio de consumo de popper en las mujeres es de
14,2 anos.

En general

En la poblaciéon escolar femenina se presenta
un aumento del consumo de sustancias como:
marihuana, cocaina, inhalables, tranquilizantes
sin prescripcion médica, pasando la prevalencia
ultimo ano de uso de cualquier sustancia ilicita en
mujeres del 6,8% en el 2011 al 9,1% en el 2016, que
representa en so6lo 5 afios un incremento del 2,3%.
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Hay una mayor percepcion de riesgo de consumo

de tabaco, alcohol, marihuana y cocaina en  Estudio de consumo de sustancias
hombres que en mujeres. Sobre las drogas = psicoactivas en el Sistema de
tranquilizantes o estimulantes sin receta médica, = Responsabilidad Penal para Adolescentes
sustancias inhalables, basuco y éxtasis, se invierte  -SRPA- (MJD, ICBF, O.D.C., 2017)

la percepcidn de riesgo, siendo esta menor en

mujeres que en hombres.

Uso de alcohol

El consumo de alcohol en algin momento de la
vida en poblacion femenina del SRPA es del 88,8%.
Es la sustancia licita que registra mayor prevalencia
de uso alguna vez en la vida tanto en hombres
como en mujeres, con un 86,3%. El 90,1% de las
mujeres que se encuentran en medidas privativas
de la libertad han consumido alcohol alguna vez
en su vida. En hombres, esta cifra baja al 85,2%.

La edad de inicio de uso de alcohol en las mujeres
fue de 13,4 afos.

Uso de sustancias psicoactivas al
interior de los centros del SRPA

Loshombrestiendenaconsumirmayoritariamente
marihuana, analgésicos, opiaceos y heroina. Las
mujeres consumen mas estimulantes, tabaco,
inhalables, alcohol, LSD y basuco.

Uso de marihuana

El 86,3% de las mujeres en medidas privativas
de la libertad han consumido marihuana alguna
vez en su vida. Por su parte, las mujeres que se
encuentran en el SRPA (no necesariamente en
medidas privativas de la libertad) han consumido
marihuana en un 78,8%.

Las mujeres estan por encima de los hombres en la

medida de abuso (73,2% versus 67% en hombres),yla
dependencia de marihuana en mujeres es del 13,7%.

Cocaina

El consumo de cocaina en algin momento de
la vida en la poblacion femenina del SRPA es




del 46%. Las mujeres con sanciones privativas
cumplen los criterios para dependencia de
cocaina en una alta proporciéon (55,8%, mayor a
la de los hombres (51,5%).

Estudio sobre patrones de consumo
de drogas durante la pandemia de
COVID-19 (MJD & ODC., 2020)

El informe de patrones de consumo tuvo por
objetivo mostrar“(...) un panorama de los efectos
de la COVID-19 en el consumo de sustancias
psicoactivas y de las medidas tomadas en
(Colombia) para controlar el contagio” (MJD &
ODC, 2020). De alli, visto desde el género, se
derivaron los siguientes resultados:

El analisis de los datos indicé que las mujeres,
en el periodo de emergencia sanitaria, tuvieron
una mayor cantidad de “situaciones emocionales
detalladas que los hombres” El 42,4% de las
mujeres, en un listado de situaciones emocionales
entre las que se encuentra angustia, depresion,
preocupacion, desespero, decaimiento, ansiedad,
estrés, y otros, refirieron haber tenido dos (2) o
mas sintomas.

La solicitud de asesoria 0 apoyo para sobrellevar
los problemas emocionales fue superior en las
mujeres, con un 23,1%. El acceso a la asesoria en
mujeres fue también superior al de los hombres
con un 16,3%.

El 28% de la poblacion encuestada manifesto
que la relacion en su hogar fue mas facil como
consecuencia de las restricciones de la COVID-19.
Se evidenciaron mayores casos de violencia sexual
(0,8%), econémica (19,4%) y negligencia (5%) en
mujeres con relacién a los hombres.

El informe, también detall6 un incremento del
43,7% de los patrones de consumo de drogas en
el periodo de medidas restrictivas. En relacion con
las mujeres, se mostré un incremento del 39,6%,
por debajo de los hombres. De estas, el 8,7%
reportd haber presentado problemas cuando se
suspendiod o se disminuyé el consumo de drogas.
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El 15,4% de las mujeres aseguro que las medidas
restrictivas les hicieron reiniciar o recaer en el
consumo de sustancias psicoactivas.

El 75% de las mujeres no buscé ayuda porque
consideraba que no tenia problemas de consumo.
Las mujeres que si buscaron ayuda contactaron
en mayor porcentaje a profesionales de la salud o
especialistas (7,6%).

Estudios futuros

Comopartedelamaterializaciéndelosindicadores
de género del Plan Marco de Implementacién-PMI
(Acuerdo de Paz), se esta trabajando por parte del
Ministerio de Justicia y del Derecho la generacion
de la linea de investigacion de consumo de
sustancias psicoactivas con enfoque de género
en seis territorios del pais, entre los cuales se
encuentra Bogota D.C., con el propdsito de
generar informacion para la toma de decisiones y
para orientar acciones diferenciales de reduccién
del consumo de sustancias psicoactivas.

Epidemiologia en
fuentes distritales

El Distrito ha adelantado tres estudios de
consumo de sustancias psicoactivas en Bogota
y ha participado en los estudios de consumo
de sustancias psicoactivas en poblacion escolar
y en los estudios nacionales de consumo de
sustancias psicoactivas. Esto ha permitido que los
datos de consumo desagregados por sexo estén
actualizados y sean oportunos para la toma de
decisiones tanto en materia de construccion e
implementacion de politicas publicas, como en
materia de intervencion social y de salud publica.

A continuacidn, se presentara la epidemiologia de
mayor actualidad disponible en el distrito:

Informe de caracterizacién poblacién
habitante de calle usuaria de
basuco en Bogota D.C. 2019

La Alcaldia de Bogota, a través de la Secretaria
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Distrital de Salud y en alianza con la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), desarrollé la caracterizacion de la
poblacion habitante de calle usuaria de basuco
en Bogota D.C. (2019). Este informe encontré que
de la poblacién en condicion de calle el 80,3% son
hombres y el 19,7% son mujeres.

Las principales razones por las que iniciaron
la vida en calle los encuetados fueron tres: 1)
Conflictos o dificultades familiares/violencia

intrafamiliar/abandono  (53%); 2) Por el
consumo de sustancias psicoactivas (29%);
y 3) por dificultades econdmicas o falta de
empleo. También se refirieron razones como el
abuso sexual, la victimizacion producida por el
conflicto armado, la discriminacién social y las
enfermedades fisicas y mentales, entre otras.

También, se desagregd lafrecuencia del consumo
de basuco y la edad de inicio del consumo por
sexo, asi:

Tabla 10. Frecuencia del consumo de basuco y edad de inicio de consumo por sexo

Hombre 17,8 80,3%

25,6%

72 19,7%

Mujer

44 61,1% 23,6%
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Fuente: Alcaldia de Bogotd - UNODC (2019).

Las mujeres (22%) tienen mayor consumo en
relacion con los hombres (16%) cuando el uso de
basuco se dade4a 3 veces por semana; igualmente
si el consumo ocurre una vez a la semana este es
mas alto en las mujeres en relacion con los hombres
(6% y 3% respectivamente). El consumo de 1 a 9
dosis se da mas en las mujeres (43%) en relacion
con los hombres (34%); cuando se hablade 10a 19
dosis es levemente mayor el nimero de mujeres
que consume esta cantidad (29%) en comparacién
con los hombres (27%); entre mayores dosis
consumidas la relacion hombre — mujer se invierte:
en la categoria de 20 a 50 dosis por momento de
consumo se observa mayor consumo de hombres
comparado con las mujeres (35% vs. 26%); asi
mismo ocurre cuando el consumo es de mas de 50
dosis (también conocidas como “bichas”) hombres
(4%) y mujeres (1%).

El informe estableci6 un patrén de consumo
relacionado con el género: aunque la cantidad
de hombres supera a la cantidad de mujeres
consumidoras, en las mujeres el consumo es mas
problematico, es decir, el consumo de dosis en

las mujeres es mas alto y se identifican patrones
motivacionales del consumo como la companiay la
instrumentalizacién del cuerpo. El policonsumo y la
presencia de espacios de donde se ejerce el trabajo
sexual son factores que inciden en que las mujeres
consuman mas, en la medida que los hombres que
buscan compania sexual acompafian su invitacion
con dosis de basuco.

Informe de caracterizacién de la
situacion actual del consumo de
sustancias psicoactivas inyectables
en Bogotd D.C. 2019

La Alcaldia de Bogota a través de la Secretaria
Distrital de Salud y junto a la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC), desarrollé la caracterizacion de la
situacion actual del consumo de sustancias
psicoactivas inyectables en Bogota D.C. (2019),
el cual revela que el consumo de heroina se
concentra en los hombres superando en casi
todos los casos el 75%, y las mujeres el 25%
restante.



La principal explicacion de hombres y mujeres
para el consumo inyectado fue la curiosidad,
aunque el porcentaje de mujeres que iniciaron
el consumo inyectado por esta causa es mayor
a la de los hombres. Sin embargo, la segunda
razon para usar este tipo de drogas en las mujeres
es la influencia de otras personas, seguido por
conflicto o dificultades familiares, por violencia
intrafamiliar o abandono.

En los ultimos doce meses la sustancia consumida
con mayor frecuencia por via inyectada fue la
heroina, con 73,85%, que corresponde al 74,49%
de los hombres y al 71,88% de las mujeres, la
segunda sustancia inyectada con mas frecuencia
fuela cocainay la tercera el alcohol. Las sustancias
que con menos frecuencia se inyectan son las
metanfetaminas y los tranquilizantes. Las mujeres
en relacién con los hombres presentan consumos
inyectados mas frecuentes de cocaina, éxtasis,
alcohol, tranquilizantes y ketamina, mientras los
hombres presentan consumos mas frecuentes de
heroina, metanfetaminas y opidceos.

El 89,23% de los encuestados han consumido
heroina porcualquiervia,algunavezenlavida, que
corresponde al 90,63% de las mujeres y al 88,78%
de los hombres. La edad de inicio es en promedio
de 21,6 anos, siendo las mujeres quienes inician a
una edad mas temprana, en promedio 19,1 afos,
mientras los hombres lo hacen a los 22,5 anos en
promedio. En los ultimos doce meses las mujeres
han consumido heroina durante mas dias que los
hombres: 220,4 dias en promedio frente a 200,2
dias respectivamente. Tanto en hombres como
en mujeres la inyeccién es, por mucho, la via de
consumo mas frecuente de la heroina.

Los hombres y las mujeres suelen utilizar los
mismos lugares para el consumo de heroina y
coinciden enlos lugares mas frecuentes paradicha
actividad, sin embargo, los hombres prefieren
mas los hoteles y los lugares de expendio y
consumo de drogas (también conocidos como
“ollas”) que las mujeres. Las mujeres consumen
mas frecuentemente en los lugares de trabajo y
prefieren los lugares donde se retine la gente para
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inyectarse, la casa o apartamento de sus familiares,
los espacios de la escuela, colegio o universidad o
incluso el automovil.

Se puede apreciar que en las mujeres es mas
frecuente el acompanamiento de la pareja sexual
principal y de un familiar, mientras en los hombres
es mas frecuente el acompafamiento de un
conocido, un extrafno e incluso otra pareja sexual.
Las mujeres no registraron acompahamiento de
otra pareja sexual y tampoco de extrafos.




Lentes Violeta AWa9%

Sistema basado en centros y/o servicios de tratamiento a la persona
consumidora de sustancias psicoactivas ~-SUICAD 2022

Estos estudios se complementan con los datos reportados en el Sistema basado en centros y/o
servicios de tratamiento a la persona consumidora de sustancias psicoactivas - SUICAD 2022 en
donde los hallazgos en relacion con la situacion de tratamiento en las mujeres muestran lo siguiente:

Grdfica 1. Ingresos al Sistema basado en centros y/o servicios de tratamiento a la

persona consumidora de sustancias psicoactivas, segtin departamento
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Grdfica 2. Ingresos al sistema basado en
centros y/o servicios de tratamiento a
la persona consumidora de sustancias

psicoactivas, segun sexo
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Grdfica 3.Principales cinco sustancias

que motivan el tratamiento
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Grdfica 4. Comparativo de ingresos al sistema basado en centros y/o servicios de tratamiento a la persona
consumidora de sustancias psicoactivas, seguin sexo y principales sustancias que motivaron tratamiento
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Caracterizacion de personas que
realizan actividades sexuales pagadas
en contextos de prostitucion en Bogota
2017 (Observatorio de Mujeres y
Equidad de Género de Bogotd, 2017)

La caracterizacion se produjo en el marco de la
generacion de la Politica publica distrital para la
proteccidnintegraly generacion deoportunidades
para las personas en ejercicio de la prostitucion.
La caracterizacion evidencié que el 81,9% de las
mujeres encuestadas han consumido sustancias
psicoactivas alguna vez en la vida; el 16,7% no
lo ha hecho y el 1,4% no respondié. Entre las
drogas consumidas, el 76,2% consumio6 alcohol;
el 42,6% cigarrillo; el 14,5% marihuana; el 16,7%
perico; el 9,1% popper; el 3,2% acidos; el 2,5%
éxtasis; el 1,8% pegante; el 1,2% basuco; el 0,9%
anfetaminas; el 0,2% heroina; y el 0,9% alguna
otra sustancia. Es decir, el 31,6% ha consumido
sustancias diferentes a las licitas (cigarrillo y
alcohol).

El 99.3% de las mujeres encuestadas han
consumido cualquier sustancia ilicita alguna
vez en la vida a la fecha de la caracterizacién y
continuaban consumiendo alguna sustancia; de
estas, el 37,5% consumen sustancias diferentes al
alcohol o el cigarrillo.

Sobre los espacios de consumo de sustancias
diferentes al cigarrilloy el alcohol, el 34,7% lo realiza
en establecimientos; el 52,9% lo hace en la calle.

El 94,5% de las mujeres encuestadas consideran
que el alcohol u otras drogas ilicitas no fueron la
razén para el inicio de su actividad sexual pagada,
frente al 3,6% que aseveré que si fue un factor de
influencia en su inicio de la actividad. Menos del
1% de la poblacién que actualmente no estudia
tiene como razéon para no hacerlo el consumo
de sustancias psicoactivas, y cerca del 2,8% de la
poblacion declaré recibir sustancias psicoactivas
como otras formas de pago por la realizacién de
la actividad.
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El 54% de las mujeres encuestadas aseguraron
que el principal motivo que le lleva a consumir
durante la actividad es como parte del servicio; el
20,8% lo hace por diversion o placer; el 12,8% por
resistir la jornada; el 9,4% por identificacién con
depresioén o ansiedad; el 5,1% por desinhibirse; el
2,8% lo hace para no embriagarse; el 0,7% por la
facilidad de consegquir la sustancia; y el 11,1% por
otros motivos.

Tercer estudio de consumo de sustancias
psicoactivas en Bogota D.C. 2022
(UNODC & Secretaria de Salud de la
Alcaldia Mayor de Bogotd, 2023)

El tercer estudio de consumo de sustancias
psicoactivas en Bogota D.C. 2022, ademas de
contener las principales prevalencias de los
estudios anteriores (2009 y 2016), tiene dos
capitulos especiales orientados a mujeres
y consumo de sustancias psicoactivas vy
diversidades sexuales y de género y consumo de
sustancias psicoactivas.

A continuacién presentamos algunos de los
principales resultados.



Resultados sobre sustancias licitas:

La prevalencia global de consumo de tabaco
sigue siendo mayor en los hombres (61,40%) que
en las mujeres al 2022 (42,12%). La reduccién de
las prevalencias de consumo en los hombres de
esta sustancia respecto al 2016 es de 2,88%, ya
que la prevalencia era de 64,28%. Respecto a las
mujeres, el incremento es de 2,39%, ya que la
prevalencia de estas en el 2016 era de 39,73%.

Frente al consumo reciente de tabaco hay una
disminucion en los hombres, y un aumento en
las mujeres. Los hombres tienen una prevalencia
en el 2022 de 25,53%, y las mujeres del 12,53%.
Para el 2016, en los hombres la prevalencia era
de 30,35%, mostrando una reduccion de 4,98%;
mientras que para las mujeres era de 11,48%,
mostrando un incremento de 1,05%.

Sobre el consumo actual se mantiene la misma
tendencia que en la prevalencia reciente,
presentandose una disminucién del consumo de
tabaco en hombres, y un aumento en las mujeres.
Los hombres tienen una prevalencia en el 2022 de
21,39%, y el de las mujeres es de 10,12%. Para el
2016, enlos hombres la prevalencia era de 24,60%,
mostrando una reduccién de 3,21%; y para las
mujeres era de 8,74%, mostrando un incremento
de 1,38%.

Cada vez mdés mujeres consumen
alcohol en la prevalencia actual:

Sobre el consumo alguna vez en la vida de alcohol,
hay un incremento del consumo tanto en hombres
como en mujeres. En el 2022, el 92,56% de los
hombres reporté consumo de alcohol, frente al
91,65% de consumidores de esta sustancia en el
2016, con un incremento del consumo de 0,91%.
Sin embargo, en el caso de las mujeres, para el 2022
el 85,34% reportd consumo de esta sustancia, y en
el 2016 el consumo alcanzaba el 87,54%, con una
reduccion de consumo global de 2,2%.

La tendencia se modifica para el caso de
consumo ultimo ano, reduciéndose en hombres y
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manteniéndose estable en mujeres. Los hombres
en el 2022 reportaron un consumo del 68,81%,
que parael 2016 erade 74,58%, con una reduccién
del consumo de 5,77%. Para las mujeres en el
2022, el reporte de consumo fue de 55,05%, con
pocas diferencias al del 2016 con un 55,92%, lo
que comparativamente muestra una reduccion
de consumo de 0,87%.

Respecto al consumo en el ultimo mes de alcohol,
hay unareducciénenhombresyuncrecimientoen
las mujeres. En el 2022, el 48,75% de los hombres
reportan consumo de alcohol, frente al 46,49% de
consumidores de esta sustancia en el 2016, con
un incremento del consumo de 2,26%. En el caso
de las mujeres, para el 2022 el 29,71% reportan
consumo de esta sustancia, que en el 2016 era de
27,49%, con un incremento de consumo de 2,22%,
con muy poca diferencia respecto a los hombres.

Las bebidas alcohdlicas que mas consumen las
mujeres son el tequila, con un 63,35% respecto a
los hombres, con un 42%; y los cocteles, con un
14,73% frente a los hombres, con un 6,11%.

Los hombres consumen maés sustancias
psicoactivas ilicitas que las mujeres,
pero la brecha de consumo de todas
las prevalencias se estrecha:

Los hombres siguen teniendo una prevalencia de
consumo de sustancias psicoactivas mucho mas
alta que las mujeres. En el estudio del 2022, para el
caso de consumo de algun tipo de sustancia ilicita
alguna vez en la vida, el 24,72% de los hombres
asegura haber consumido alguna sustancia
frente al 14,19% de las mujeres. Sin embargo, el
crecimiento de consumo alguna vez en la vida en
las mujeres es mas rapido que en los hombres,
lo cual estd en consonancia con la tendencia
internacional de cierre de la brecha de consumo.

Para el 2016, el 22,9% de los hombres habia usado
alguna droga ilicita; es decir, han mostrado un
incremento de 1,82% mientras que, en el caso
de las mujeres, el consumo era de 10.8%, con un
incremento de 3.39%. La brecha de consumo global
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del 2016 erade 12.1%y al 2022 se reduce al 10.53%.
Lo anterior se mantiene en la prevalencia de
consumo de alguna sustancia ilicita ultimo ano.
En el estudio del 2022 el 8,48% de los hombres
asegura haber consumido alguna sustancia frente
al 3,95% de las mujeres. Para el 2016, el 7,6% de los
hombres habia usado alguna droga ilicita; es decir,
han mostrado un incremento de 0,88%; mientras
que, en el caso de las mujeres, el consumo era de
2%, con un incremento de 1,95%. La brecha de
consumo reciente del 2016 era de 5,60% y para el
2022 se reduce al 4,53%.

Para el caso de prevalencia de consumo de alguna
sustancia ilicita mes, en el estudio del 2022 el
5,97% de los hombres asegura haber consumido
alguna sustancia, frente al 3,10% de las mujeres.
Para el 2016, el 5,25% de los hombres habia usado
alguna droga ilicita; es decir, han mostrado un
incremento de 0,72%; mientras que, en el caso
de las mujeres, el consumo era de 0,86%, con
un incremento de 2,28%. La brecha de consumo
actual del 2016 era de 4,39% y en el 2022 se
reduce al 2,87%.

Lo anterior y en relacién con todas las
prevalencias, puede responder a dos fenédmenos
gue no son excluyentes entre si: el primero, que
las mujeres estan consumiendo un mayor numero
de sustancias psicoactivas, hay una mayor
disponibilidad de sustancias y un menor estigma
en el consumo de alguna sustancia; y el segundo,
que las mujeres tienen menores obstaculos para
aportar informacién con relacién a su consumo
de sustancias psicoactivas ilicitas.

Cada vez mas mujeres
consumen marihuana:

Aunque la prevalencia global de consumo de
marihuana en los hombres (20,77%) es mucho
mayor que el de las mujeres en el 2022 (9,46%),
el incremento de consumidores hombres de esta
sustancia respecto al 2016 es sélo de 0,17%, ya
que la prevalencia era de 20,60%. Respecto a las
mujeres, el incremento es de 2,57%, quince veces
mas alto que el de los hombres, en tanto estas en

el 2016 tenian una prevalencia de 6,89%.

Frente al consumo reciente se mantiene la
tendencia: los hombres tienen una prevalencia en
el 2022 de 7,75%, y las mujeres de 3,78%. Para el
2016, en los hombres la prevalencia era de 6,77%,
mostrando un incremento de 0,98%; y para las
mujeres era de 1,77%, mostrando un incremento
de 2,01%, mas del doble que en los hombres.

Sobre el consumo actual, los hombres tienen una
prevalencia en el 2022 de 5,58%, y la prevalencia
ultimos 30 dias en mujeres alcanza el 2,35%. En el
2016, los hombres contaban con una prevalencia
de 4,99%, lo cual muestra un incremento de
0,59%, mientras que las mujeres mostraban una
prevalencia de 0,79%, con un incremento de
1,56%, casi el triple respecto al incremento del
consumo de los hombres.




El consumo de cocaina en el dltimo

mes en mujeres es superior que el de

los hombres, hay un incremento en

el consumo alguna vez en la vida y
estabilizacion en el consumo el dGltimo aro:

Sobre el consumo global de cocaina, hay una
reduccion del consumo en hombres y un
crecimiento de este en las mujeres. En el 2022,
el 6,33% de los hombres reporta consumo de
cocaina, frente al 7,64% de consumidores de
esta sustancia en el 2016; hay una reduccion del
consumo en 1,31%. Sin embargo, en el caso de las
mujeres, para el 2022 el 3,24% reporta consumo
de esta sustancia, y en el 2016 era de 1,39%, con
un incremento de consumo de 1,85%.

La tendencia se mantiene para el caso de consumo
ultimo ano. Los hombres en el 2022 reportaron
un consumo de 1,24%, que para el 2016 era de
1,39%, con una reduccion estadisticamente no
significativa. Para las mujeres en el 2022, el reporte
de consumo fue de 0,94%, superior al del 2016
con un 0,21%, lo que comparativamente muestra
un incremento de consumo de 0,73%.

Hay un cambio de tendencia para el consumo
reportado en el ultimo mes, donde las mujeres
reportan mayores indices de consumo de cocaina
(0,78%) frente alos hombres (0,47%).En el 2016, el
consumo de las mujeres era de 0,07%, mostrando
un incremento del consumo de 0,71%; mientras
que en el caso de los hombres el porcentaje
de consumo reportado era de 0,46%, con una
reduccion del consumo en esta prevalencia que
es estadisticamente no significativa.

Son mas las mujeres que alguna vez
en la vida se han inyectado algdn
medicamento sin prescripcion médica,
en comparacion con los hombres:

El 3,54% de las mujeres reporta que se ha
inyectado algun medicamento sin prescripcion
médica alguna vez en la vida. Esta practica es
menor en hombres, con un 2,58%.
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En al menos tres sustancias ilicitas las mujeres
perciben mayor facilidad de acceso que los
hombres: Si bien en el estudio del 2016 Ia
facilidad de acceso a las sustancias era superior
en los hombres que en las mujeres para todas las
sustancias ilicitas, hay al menos tres sustancias
que actualmente reportan las mujeres les son
mucho mas faciles de conseguir que a los
hombres. Estas son, en comparativo mujeres y
hombres: las metanfetaminas (13,51% y 11,63%);
los tranquilizantes sin prescripcién médica (24,7%
y 23,2%); y los estimulantes sin prescripcion
médica (20,8% y 20,6%).

La escolarizacion se muestra como

un factor protector eficaz de
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas ilicitas en las mujeres:

Para este indicador es fundamental diferenciar el
consumo de alguna vez en la vida de sustancias
psicoactivas, respecto al consumo reciente de
las mismas. Aunque, en un primer vistazo, podria
concluirse que a mayor grado de escolarizacion
hay una mayor prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas, no es el acceso a la
escolarizacion lo que incrementa las posibilidades
de consumo de sustancias psicoactivas, sino que
cada vez son mas las mujeres que acceden a
niveles superiores de educacion y, por tanto, las
mujeres con menores niveles de escolarizacién
en términos poblacionales representan un menor
numero de personas. También parece existir una
relacion entre consumo exploratorio y mayor nivel
de escolarizacién, pero el ciclo vital es también un
factor determinante.

En relaciéon con el consumo global de alguna
sustancia ilicita, las mujeres con grado de
maestria tienen una prevalencia de consumo
global de 43,64%, seguido de aquellas que
cuentan con una especializacion (18,85%), o
son profesionales (16,91%), en contraste con
aquellas que alcanzan la media académica o
clasica (9,30%), la basica secundaria (5,85%)
o la basica primaria (10,11%). Sin embargo,
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en la prevalencia de consumo del ultimo ano,
el 18,96% de las mujeres con un bachillerato
basico ha consumido alguna sustancia ilicita; en
contraste, el 4,41% de las mujeres que cuentan
con alguna profesion lo ha hecho; el 8,27% de
las mujeres con una especializacién; y el 3,91%
de las mujeres con un titulo de maestria. La
misma tendencia se mantiene en la prevalencia
del ultimo mes, donde el 18,53% de las mujeres
con un bachillerato basico muestran mayores
prevalencias de consumo de alguna sustancia
ilicita, frente a las mujeres profesionales (2,16%),
con especializacion (5,60%) o con maestria
(1,08%).

La ocupacion de las mujeres transforma
las prevalencias de consumo de
sustancias psicoactivas ilicitas:

Si bien el consumo de alguna sustancia
psicoactiva ilicita alguna vez en la vida marca una
prevalencia de 18,88% en aquellas que trabajan
actualmente, esta cifra se reduce respecto a la
prevalencia ultimo ano (4,28%) y ultimo mes
(3,24%). Las mayores prevalencias en consumo
en el Ultimo afo se presentan en mujeres que
trabajan y estudian (13,34%) y mujeres que
solamente estudian (6,74%), siendo las mas altas
las del consumo del ultimo mes en mujeres (de
11,56% en mujeres que trabajan y estudian y de
4,92% en mujeres que solamente estudian). Cabe
resaltar que las mujeres que estan desempleadas
y estan buscando empleo tienen las terceras
prevalencias mas altas en ultimo ano (3,67%) y en
ultimo mes (3,40%).

La depresion es un detonante de consumo
de sustancias psicoactivas ilicitas en mujeres:

El consumo de sustancias psicoactivas en mujeres
con depresiéon es del 16,66%, frente al 13,33%
de mujeres sin depresidn. Esta tendencia se
mantiene tanto en ultimo afo (5,93% mujeres con
depresidn frente al 2,23% mujeres sin depresion)
y ultimo mes (4,91% en mujeres con depresion
respecto al 2,43% en mujeres sin depresién).
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Hay diferencias en los patrones de consumo
en mujeres de acuerdo con el estado civil:

Sobre el consumo global de alguna sustancia
ilicita, las mujeres solteras reportan un mayor
consumo de sustancias psicoactivas que en
algun otro estado civil, tanto en vida (17,80%),
ultimo ano (6,02%) como en ultimo mes (4,51%).
Sin embargo, excluyendo la solteria, las mujeres,
de acuerdo con la prevalencia reciente y que
estan en unidn libre, consumen mas sustancias
psicoactivas (4,60%) que las mujeres casadas
(0,43%), separadas o divorciadas (1,25%) y viudas
(0,18%).

Algunas situaciones estresantes cotidianas
tienen mayores efectos sobre el consumo
de sustancias ilicitas en mujeres:

El estudio muestra que situaciones como tener
mal rendimiento en alguna evaluacion o proyecto
importante tiene efectos mds perjudiciales sobre
el consumo de sustancias en mujeres (19,66%) que
en hombres (16,85%). De igual manera, son mas
las mujeres que consumen sustancias y piensan
en suicidarse (4,07%) que los hombres (3,41%), y
mayores las prevalencias en relacién con causarse
heridas o lesiones a si mismas (2,47%) que los
hombres (0,42%). Asimismo, las mujeres que
consumen sustancias psicoactivas suelen tener
mas problemas con su familia (18,70%) que los
hombres (16,36%).

Los patrones de riesgo en situaciones
de conduccién son diferentes en
hombres que en mujeres:

Si bien son mas los hombres quienes reportan
haber tenido accidentes de transito bajo el
consumo de sustancias psicoactivas (8,14%) en
relacién con las mujeres (4,63%), las mujeres
reportan que han padecido en mayor medida
este tipo de situaciones al movilizarse en carros
o motos conducidos por alguien que habia
consumido alguna sustancia (8,51%) que los
hombres (7,14%).

Capitulo 3
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Las mujeres tienen un mayor nivel de
logro en los procesos de tratamiento
de consumo de sustancias psicoactivas
licitas o ilicitas que los hombres:

Si bien la necesidad de recibir ayuda para dejar de
consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas
es superior en los hombres (2,10%) que en las
mujeres (0,63%), lo cual se relaciona con la
prevalencia de consumo de alguna sustancia
ilicita y el hecho de que son mas los hombres que
consumen sustancias psicoactivas licitas o ilicitas
que las mujeres en la mayoria de las prevalencias
y de las sustancias; es mayor el numero de
mujeres que finaliza su tratamiento (0,82%) que
los hombres (0,30%); y es mayor el nimero de
hombres que abandonan el tratamiento (0,13%)
que las mujeres (0,06%).

Las mujeres que requieren de un
tratamiento por abuso o dependencia
del consumo de sustancias licitas o ilicitas
tienen menos apoyo de su familia o
personas cercanas que los hombres:

Las razones por las cuales las personas abandonan
su tratamiento son diferentes. Si bien tanto en
hombres (50,86%) como en mujeres (34,53%) el
principal motivo de abandono del tratamiento es
por asuntos econdémicos, el deseo de consumo de
la o las sustancias que motivan el tratamientoy la
sensacion de que el tratamiento no esta disefiado
para sus necesidades es mayor en hombres que
en mujeres. No obstante, también se evidencia
que las personas que reciben menos apoyo de su
familia o de personas cercanas para culminar con
su tratamiento son las mujeres (8,72%) frente a los
hombres (1,92%).

La COVID-19 elevé el nivel de
riesgo psicosocial en mujeres
mas que en los hombres:

Fueron mas las mujeres, por su rol asignado
de cuidadoras, las que debieron permanecer
aisladas en el hogar debido a la vulnerabilidad de
algun miembro por COVID-19 (53,16%) que los

hombres (49,05%). De igual modo, la mayor carga
de responsabilidad del cuidado de las y los nifos
recayé mas sobre las mujeres (31,43%) que en los
hombres (18,9%).

Mas mujeres perdieron sus empleos en el periodo
de mayor criticidad de la pandemia (24,25%) que
hombres (21,19%),y mas mujeres vieron reducidos
sus ingresos durante este periodo (1,73%) que los
hombres (0,66%). Las mujeres reportan, también,
mayores episodios de inestabilidad emocional
(0,44%) que los hombres (0,21%).

En tendencia, las mujeres en comparacion con los
hombres reportaron sentirse con mayores niveles
de preocupacion (56,6% y 48,5%); estrés (44,36%
y 35,89%); angustia (44,13% y 30,52%); ansiedad
(30,7% y 24,53%); decaimiento (25,5% y 16,2%);
depresién (23,9% y 17,2%); desespero (17,5% y
12%) y enojo (0,22% y 0,11%). Lo anterior puede
estar correlacionado con dos fenémenos socio-
culturales que no son mutuamente excluyentes:
1) las mujeres, de acuerdo a su rol social asignado,
tienen mayores posibilidades de expresion de sus
sentimientos;y 2) la pandemia de COVID-19 afect6
en mayor medida en factores personales (pérdida
de empleo, reduccion de ingresos, incremento
de horas dedicadas al cuidado, entre otros) a las
mujeres que a los hombres, lo cual se refleja en un
mayor impacto a nivel emocional.

También, fueron las mujeres quienes en el periodo
de mayor criticidad de la pandemia creen haber
requerido mas asesoria o apoyo psicoldgico
para sobrellevar las situaciones que originaron la
emergencia sanitaria (20,21%), que los hombres
(29,48%), de la misma manera que fueron las que
mas accedieron a algun tipo de asesoria, apoyo
meédico o psicolégico para sobrellevarlos, con un
13,24% respecto a los hombres, con un 8,92%.

El estudio evidencia también que las mujeres,
en comparacion con los hombres, padecieron
incrementos de situaciones como la violencia fisica
(4,06% y 2,42%); el maltrato psicoldgico (5,74% y
4,14%); el maltrato econdmico (13,24%y 10,99%) y
la negligencia o abandono (3,82%y 2,62%).



Mas consumo de tabaco de mujeres en la
pandemia, menor consumo de alcohol:

El estudio evidencia que el 0,42% de las mujeres
inicio el consumo de tabaco en el periodo de mayor
criticidad de la pandemia, cifra que se sittia por encima
de los hombres, con un 0,39%. Vale resaltar que la
disminucion del consumo de tabaco fue mucho
mayor en hombres (2,86%) que en mujeres (1,68%),
y el porcentaje de hombres que dejaron de consumir
tabaco en este periodo fue mayor (6,65%) que en
mujeres (6,07%). Sin embargo, el inicio de consumo
de alcohol en mujeres (0,20%) fue menor que en
hombres (0,44%); el aumento en el consumo fue
también menor en mujeres (2,69%) que en hombres
(3,65%), y fueron mas las mujeres que dejaron de
consumir alcohol (4,14%) que los hombres (3,27%).

Marihuana, cocaina y otras
sustancias ilicitas:

Si bien se evidencia que un mayor numero de
mujeres dejé de consumirmarihuanaen el periodo
de mayor criticidad de la pandemia (2,21%),
respecto a los hombres (4,29%), el aumento de
consumo de cocaina tanto en hombres como
en mujeres fue similar (0,04%) y menos mujeres
dejaron de consumir cocaina (1,24%) que
hombres (2,55%). De igual modo, se evidencia
que en mujeres se incrementd el consumo de
tranquilizantes en este periodo (0,09%) respecto
a los hombres (0,06%); y un 0,04% de las mujeres
inicio el consumo de analgésicos opioides sin
prescripcion médica en este periodo, frente a los
hombres que no reportan haberiniciado consumo
de estos en este periodo.

También, se evidencia que en mujeres, en
comparaciéon con los hombres, la sensacion de
encierro (1,04% vs 0,71%); el distanciamiento
social (0,59% vs 0,44%); y el deseo de experimentar
(0,07% vs 0,04%) fueron las razones principales para
aumentar el consumo de sustancias psicoactivas
en el periodo de mayor criticidad de la pandemia.
En los hombres, las mayores prevalencias se
encontraron a causa del estrés o la ansiedad; el
aburrimiento; y los problemas econémicos.
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Estimulantes sin prescripcion: una sustancia
donde la alta percepcion del riesgo de
la mujer es mas baja que en hombres:

El estudio evidencia que, pese a que en la mayoria
de las sustancias las mujeres tienen una mas alta
percepcion del riesgo frente al consumo una o
dos veces, ocasional y frecuente, ésta se reduce en
estimulantes sin prescripcién médica, donde los
hombres tienen una alta percepcion del riesgo de
56,5%Yy las mujeres de 56% en el consumo ocasional.

Estudios futuros:

Actualmente la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota junto con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Regidon
Andina y el Cono Sur se encuentran desarrollando
el Estudio de Salud Mental en Bogota D.C,, 2023,
una investigacion mixta que permitira orientar las
acciones del distrito relacionadas a la salud mental
y, ademas, comprender la comorbilidad existente
entre trastornos de salud mental y trastornos
derivados del consumo de sustancias psicoactivas,
asi como los trastornos duales que padecen algunas
personas en la capital de Colombia.
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Lo que dicen las cifras

Los estereotipos que se imponen a las mujeres y
las violencias basadas en género forjan efectos
profundosenlas mujeres,locual puedeactuarcomo
un factor descriptivo que genera revictimizacion
y graves trastornos de estrés postraumatico
(UNODC, 2016). Por demas, es relativamente
reciente la desagregacion entre hombres y mujeres
de los estudios epidemioldgicos de consumo
globales, y los malestares de las mujeres, el temor
a la discriminacion, al estigma y el auto-estigma
pueden ser variables importantes en relacion
con las bajas cifras de consumo de sustancias
psicoactivas en mujeres respecto a los hombres,
aunque es una brecha que viene reduciéndose.

Las ofertas de tratamiento para
trastornos asociados al uso de sustancias
psicoactivas no diferenciales por género
afectan el ingreso de las mujeres a estos
por evitar el estigma social. La falta de
atencion médica adecuada y servicios
personalizados tanto en centros
penitenciarios como en general, afecta
mds a las mujeres que a los hombres

en la mayoria de los paises. A esto se le
adiciona la separacion de las madres de
sus hijos como uno de los aspectos mds
perjudiciales del cerco de las mujeres.
Esta separacion que practican tanto los
centros penitenciarios, como los centros
de tratamiento y los programas de salud
mental, son factores coadyuvantes a la
desintegracion familiar e incrementan
los riesgos de salud fisica y mental,

asi como la misma dependencia al

uso de drogas (UNODC, 2016).

Aunque las mujeres representan 1/3 de los
consumidores de drogas del mundo, representan
s6lo 1/6 de las personas que reciben tratamiento
(UNODC, 2020). Las mujeres suelen evitar buscar

tratamientos para trastornos asociados al uso de
sustancias psicoactivas no solo por la exclusion
social, sino también por miedo a perder derechos
de custodia. Esto es, per se, un obstaculo de
acceso a la condicién de maternidad, y al tiempo
una vulneracion familiar que tiene repercusiones
sobre la salud propia y la salud de la familia.
Ademas de estas barreras de acceso a servicios de
tratamiento, las mujeres estan en una situaciéon
de especial vulnerabilidad ante riesgos de
salud y riesgos de explotacion sexual comercial.
Las mujeres que usan drogas inyectables y las
trabajadoras sexuales son mas propensas que
los hombres a contraer enfermedades como
el VIH o la hepatitis C. También, a nivel global
superan el consumo de opioides, sustancia con
altas consecuencias nocivas y potencialmente
fatales. La sancion social a las mujeres por el uso
0 consumo problematico de droga suele ser mas
dura que la que va dirigida hacia los hombres y
estd asociada a castigar el incumplimiento de
roles asignados tradicionalmente.

La circunscripcion al principio de igualdad
del enfoque de derechos humanos exige que
la reflexion sobre cémo las drogas impactan
especificamente sobre las mujeres transversalice
temas como el reconocimiento de las necesidades
y las circunstancias especificas de ellas, buscando
eventualmente no dar lugar a discriminaciones
estructurales y sistémicas por razones de género.
En el caso de la construccién de politicas publicas
y los subsecuentes programas de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion dirigidos a usuarias
de drogas, la consideracion de factores de riesgo
y condiciones especificas de vulnerabilidad son
elementos determinantes parala eficaciay el éxito.
La garantia de condiciones necesarias para que
las mujeres accedan a su derecho alasaludyala
seguridad es la Unica forma de que la igualdad de
géneroy el empoderamiento femenino dialoguen
con el problema de cultivo, tréfico y uso de drogas
sin dejar a nadie atras (UNODC, 2020).
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Buenas practicas de la
incorporacion de enfoque de
género en politicas de drogas




Lo viiera SIS

Este capitulo contiene algunas de las mejores
practicas sugeridas desde la academia, los
organismos multilaterales, los paises que cuentan
con experiencia en la creacién de politicas
publicas, programas y estrategias de abordaje
de la prevencion del consumo con perspectiva
de género, las organizaciones y colectivos y su
trabajo en campo.

Perspectiva de género aplicada
a las personas que usan drogas:

El género es una categoria de estructuracion sobre
lavida de las personas con efectos de organizacion
jerdrquica y binaria. La ruptura de esta forma
de organizacién lleva a ponerse los Lentes
Violeta y transversalizar las politicas publicas
con una mirada tedrico-practica que reconozca
la existencia de relaciones de poder asimétricas;
las condiciones y necesidades diferentes entre
hombres, mujeres, personas diversas y no binarias;
la jerarquizacion, los estereotipos y la asignacion
de roles; la heterosexualidad obligatoria y la
heteronormatividad; la invisibilizacion de las
mujeres y sus experiencias; la negacidon de
los feminismos; y la inexistencia de miradas
interseccionales que se orienten hacia la equidad
de género.

Visto desde la prevencion, la incorporacion de la
perspectiva de género en las politicas de drogas
permite:

1. Reconocerlosimpactos del consumodiferencial
de mujeres, hombres y personas no binarias.

2. Producir conocimiento que explique los
factores de inicio, la permanencia, el riesgo y
la proteccidn ante el consumo de sustancias
psicoactivas sin reduccionismos basados en
sesgos de género.

3. Abordar las consecuencias de los imaginarios
sociales en torno al consumo-género, y lograr
que las y los profesionales que trabajan con
personas que usan drogas comprendan la
relevancia de prevenir, atender, tratar y reducir
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los dafios especificos que tienen los hombres,
las mujeres y las personas no binarias que
usan drogas.

Incrementar la efectividad de los programas
de prevenciény deintervencion, garantizando
el ejercicio de los derechos humanos.

Coadyuvar a la eliminacién del estigma hacia
las personas que usan drogas, el cual suele
ser mas frecuente hacia las mujeres que usan
drogas, y al tiempo proyectar enfoques de
atencion no punitivos penal y socialmente con
fuertes impactos contra las mujeres (Burgos,
Oriols & Amatller, 2020).



En la literatura disponible se evidencian una serie
de buenas practicas para el abordaje en politicas
publicas, programas y estrategias de droga y
género, las cuales se presentan a continuacion:

Considerar la maternidad-
paternidad de las personas con
trastornos derivados del uso o
abuso de sustancias psicoactivas:

Facilitar los servicios de guarderia/ludoteca
para la asistencia a citas terapéuticas o de
tratamiento, y difundir ampliamente este
servicio. También, se recomienda habilitar
una sala de espera especifica en los centros
de salud para las personas en tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas que
acuden con sus hijas e hijos, y habilitarla con
juguetes, cambiadores y salas de lactancia;
atender con maxima puntualidad; flexibilizar
los horarios de atencidn; incorporar la
maternidad y la paternidad en los protocolos
de evaluacion e intervencion; desarrollar
talleres para trabajar especificamente
habilidades de maternaje y paternaje;
promover la formacién de profesionales
sanitarios con perspectiva de género para
aumentar su sensibilidad a la problematica
del consumo de sustancias psicoactivas
diferencial.

2. Hacer visible el consumo

de drogas en mujeres:

Subvencionar campanas de sensibilizaciéon
dirigidas ala poblacién generaly alas mujeres;
subvencionar actividades de formacion
dirigidas a los equipos profesionales
de atencién primaria, que incluyan las
consecuencias de los tratamientos con
psicofarmacos  generalmente  remitidos
a mujeres; subvencionar actividades de
formacion dirigidas a equipos profesionales
especializados en tratamiento del consumo
de drogas; crear un grupo de expertos para
el desarrollo de protocolos de deteccion,
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valoracién y atencién de las problematicas
relacionadas al consumo con enfoque de
género; coordinar campanas con centros de
atencion hospitalaria, centros de atencién
especializados en tratamientos de consumo
de sustancias psicoactivas, ONG, servicios
sociales y los ministerios y secretarias
directamente relacionados con el tema que
sensibilicen a las mujeres sobre la deteccidn
temprana de trastornos derivados del
consumo de sustancias psicoactivas, las rutas
de apoyo y la completa discrecionalidad.

3. Evitar malos tratos:

Incluir en los planes de formacién contenidos
referidos a género y violencia de género,
especialmente  dirigidos al  personal
psicosocial y sanitario respecto a la atencién
a personas y mujeres que consumen drogas.
Es decir, fortalecer las capacidades de los
equipos profesionales y de los protocolos y
actuaciones que eviten revictimizacion.

4. Acogida:

Crear redes o cauces de derivacion hacia
centros de tratamiento desde las urgencias
hospitalarias, los servicios sociales
comunitarios y los servicios especificos de
atencion a las violencias de género; incluir en
las historias clinicas un apartado destinado a
detectar mediante indicadores la existencia
de maltrato y otras formas de violencias que
padecen hombres y mujeres, tanto historica
como actual, y las razones de género que
subyacen a dichas violencias; poner especial
énfasis en el tratamiento y seguimiento
a mujeres dependientes del consumo de
drogas que a su vez se reconozcan COmo
victimas de violencias; también a hombres
que usen drogas y sean identificados como
maltratadores que acuden al tratamiento;
y a mujeres que acompanan a hombres con
trastornos derivados del consumo.
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5. Puntos base:

Aplicar el principio de flexibilizacién en los
tratamientos para adaptarse a las situaciones
complejizadas que presentan muchas mujeres
por su historia y situacion familiar; fortalecer
los centros de tratamiento para la creacién de
guarderias y el trabajo conjunto con mujeres
y menores a su cargo, incluyendo también
disposiciones temporales como visitas,
llamadas, entre otras, de manera flexible;
fortalecer desde la escuela y de acuerdo con
la normatividad vigente el reconocimiento
de la maternidad no deseada ni planificada
como causa que subyace al consumo de
drogas en mujeres, estableciendo procesos de
acompanamiento y ayuda que garanticen su
no cuestionamiento respecto a las decisiones
sobre sus derechos sexuales y reproductivos;
y realizar, cuando sea posible, intervencion
familiar (Asociacion de Entidades de Centros
de Dia de Drogodependencias de Salamanca,
2020).

6. Considerar sistematicamente

las diferentes condiciones y
necesidades de mujeres, hombres
y personas no binarias:

Oobtener explicaciones de los factores de
inicio, permanencia, riesgo o proteccion de
estos consumos en funcion del género desde
una perspectiva psicosocial y constructivista,
evitando el reduccionismo o los esencialismos
(Proyecto Malva, 2020).



Dificultades en el acceso
al tratamiento y carencias
en la intervencion con
mujeres que usan drogas

Esta es la informacién disponible respecto a las
dificultades y alternativas de solucién en el acceso
al tratamiento de mujeres que usan drogas. En
breve, se recogen las siguientes buenas practicas:

1. Las mujeres que acceden a
tratamientos sélo representan el
15% del total de los usuarios.

Esta baja tasa se correlaciona con los
estigmas sociales dirigidos hacia las mujeres
que usan drogas, y que pueden ser mas
frecuentes y severos hacia las mujeres

que ejercen el trabajo sexual remunerado.
Esto incrementa la invisibilizacion de los
trastornos de consumo de sustancias
psicoactivas en mujeres, ya que son

casos que no suelen llegar a los centros

de atencidn especializados y, aunque en
multiples oportunidades son identificados
por el ambito de la atencién primaria,

no existen o no se aplican protocolos

de deteccion, derivacion y coordinacion
con los centros especializados.

2. Los centros de atencion
especializados no estan preparados
para la atencion diferencial a las
mujeres que demandan tratamiento.

Los principales factores que se presentan en
las mujeres que buscan acompafamiento
en estos centros suelen ser: la presencia
de malos tratos en las relaciones de pareja;
la sexualidad y la relacion con el cuerpo;

la baja autoestima; la imposibilidad de
mantener la maternidad en el transcurso
del tratamiento; la centralidad de las
relaciones heteroafectivas como eje
fundamental vital; la falta de apoyo
familiar y social por la doble penalizacién
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social ante el consumo de drogas; y las
conductas de alto riesgo para la salud.

3. Para realizar una adecuada
deteccion de problemas relacionados

con el consumo de drogas en mujeres,
se deben facilitar a las y los profesionales

gue mantienen un primer contacto o que
estan en cualquier dispositivo que dé
derivacion o acceso a los centros, unas
pautas comunes para que la persona

inicie en el circuito de tratamiento.

4. Se debe dar una formacion minima

en perspectiva de género

para todos los equipos profesionales

en los centros de atencion de primer
contacto, desde el administrativo, vigilante,
recepcionista, personal de salud y la direccién.

5. $e debe incrementar el conocimiento

de la red de recursos y vias de acceso
en los y las profesionales para que
puedan realizar derivaciones.

6. Se debe contemplar que el

tratamiento de consumo en mujeres
suele necesitar derivarse en un doble
tratamiento -maltrato, por ejemplo-

(Union de Asociaciones y Entidades de
atencion al drogodependiente, 2020).

Prevencion del consumo de drogas
con perspectiva de género

Presentamos el marco conceptual y de buenas
practicas basadas en evidencia para enfrentar
desde la prevencién el consumo de drogas con
perspectiva de género. Algunas de las mejores
practicas y andlisis son:

1. Los contenidos de los talleres, programas y
estrategias deben ser adecuados para las
diferentes relaciones que mantienen los
hombresy mujeres y poblacion diversa con las
drogas, incluyendo pares, pareja, contexto,
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familia, autoestima y expectativas sociales.

Muchos de los programas de prevencion
que se desarrollan actualmente tienen
graves problemas desde su disefio en tanto
consideran que hombres y mujeres son
homogéneos y estdn expuestos a los mismos
factores de riesgo y proteccion asociados
al uso y abuso de drogas. Por tanto, las
respuestas son las mismas para los grupos
poblacionales que presentan distintas
necesidades y que responden de forma
diferente a las estrategias preventivas.

El enfoque de género debe asumirse como
un criterio de calidad bdsico para cualquier
programa destinado a prevenir el consumo de
drogas (Diputacion de Alicante, 2021).

Protocolo de inclusion de la
perspectiva de género en
programas de prevencion
de las adicciones:

Es fundamental conceptualizar la revision del
género en los proyectos de prevencion del
abuso de sustancias psicoactivas y contar con
herramientas practicas para la inclusion de la
perspectiva de género en la prevencion. Aqui se
recogen las siguientes buenas practicas:

1.

Integrar la perspectiva de género en laformacién
del personal; fomentar la paridad e igualdad
dentro de los equipos de trabajos y promover el
apoyo profesional desde esta perspectiva.

Los proyectos de prevencion, para atender
a las necesidades generales y especificas,
deben considerar desde su planeacion a la
poblacién destinataria.

El aseguramiento de la confidencialidad
es fundamental en las intervenciones con
mujeres, con especial énfasis en las mujeres
victimas de violencia de género, mujeres bajo
explotacién sexual comercial, mujeres que
trabajan en actividades sexuales pagadas,

mujeres en situaciones ilegales o irregulares,
mujeres en condiciones especiales de
vulnerabilidad o en situaciéon de riesgo vy
mujeres que conformen poblacién carcelaria.

El conocimiento de la poblacidon objetiva,
caracterizado por la edad, pertenencia étnica,
orientacion sexual, de género, de identidad,
situacion socioecondmica y estatus legal
debe ser el parametro direccionador de los
programas de prevencion. Cada grupo tiene
formas especificas de percepcion del tema de
las drogas, por tanto, el abordaje debera ser,
necesariamente, diferencial.

Sidurante el disefio de un programa se utilizara
una intervencidon existente que ha sido
considerada como buena practica, se debe
realizar un andlisis de las diferencias sexuales,
por género, culturales, sociales y personales
para generar procesos de adaptacion.

Todas las politicas, programas y proyectos
en materia de prevencion del consumo o
abuso de sustancias psicoactivas deben ser
evaluadas y monitoreadas, tanto en términos
de su ejecucion como de su impacto. Las
evaluaciones deben contemplar la inclusiéon
del factor sexo/género como informacién
basica para conocer los resultados atendiendo
al enfoque de género, de manera que se
puedan neutralizar los efectos discriminatorios
y fomentar la igualdad.

Las rutas de atencidon a personas que usan
drogas y a victimas de violencia de género
deben ser disefiadas con miras a reducir al
maximo las barreras de acceso, los tramites
burocraticos y la estigmatizacion dentro de
los sistemas de atencion. Estas deben ser
aprobadas tras pasar por pruebas piloto,
ampliamente difundidas y con multiples vias
de acceso (Federacion Espanola de Municipios
y Provincias junto al Ministerio de Sanidad;
Secretaria de Estado de Sanidad; Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2021).
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Este capitulo contiene las  principales
recomendaciones provenientes del analisis
de la literatura disponible a nivel nacional e
internacional, asi como de la consulta y validacion
con funcionarios a nivel distrital sobre cémo
incorporar el enfoque de género en las politicas
de drogas y sobre como llevarlo a la accion.

A continuaciodn, se presenta la ruta metodoldgica
de construccion de las recomendaciones y las
recomendaciones propiamente dichas.

Ruta metodolégica para
la construccion de las
recomendaciones

La construccion de las recomendaciones
basadas en la literatura internacional,
nacional y distrital se realizé a través

de un diseno de investigacion tedrico,
que se ejecuto bajo la técnica de rastreo
documental, la técnica de bola de nieve y
la consulta de expertos, todos los cuales
derivaron en el andlisis de informacion

y el proceso de sistematizacion.

Esta informacién se validé en una mesa técnica
con el objetivo de reconocer la aplicacién del
enfoque de género en la actual Politica distrital
de prevencion y atencion del consumo y la
prevencion de la vinculacion a la oferta de
sustancias psicoactivas, dialogando sobre las
necesidades a incorporar en una futura politica
distrital de drogas. Esta mesa fue liderada por
UNODC, y en ella participaron funcionarios de
diversas secretarias e instituciones de la ciudad
de Bogota , entre ellas la Secretaria Distrital de
Seguridad, Convivencia y Justicia (SDSCJ), el
Instituto Distrital para la Proteccion de la Nifiez
y la Juventud (IDIPRON), la Secretaria de Cultura,
Recreacién y Deportes (SCRD), la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota (SDDS), la Secretaria
Distrital de la Mujer (SDMUJER) y la Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS).

La mesa técnica fue un espacio de
reconstruccion y didlogo con diferentes
actores claves de las entidades distritales
que aportan a la discusion sobre las
necesidades que tiene la politica publica
en el tema de género y drogas. Al
configurar un espacio interinstitucional
se discutieron diferentes dimensiones y
posturas, logrando asi la concertacion
en relacion con miltiples ejes temdticos
de manera participativa, lo que
beneficio la propuesta final sobre las
recomendaciones y orientaciones para
la inclusion de acciones con enfoque de
género en la politica distrital de drogas
y el fortalecimiento de capacidades
institucionales para el reconocimiento
del consumo de sustancias psicoactivas
como factor que genera una mayor
vulnerabilidad en las mujeres en
general, y con especial ahinco en las
mujeres victimas de violencias.

Para obtener la informacion de la mesa, se realizé
la transcripcion de los didlogos y ejercicios
escritos del espacio en el software ATLAS.Ti. Para
ello, se elaboré la categorizacion por saturacion
de palabras a partir de la técnica de nubes de
palabras, incluyendo depuracion de articulos,
anglicismos, pronombres y adverbios, y se realizd
especial énfasis en la busqueda de conceptos,
adjetivos 'y sustantivos que proporcionan
informacion descriptiva relevante. Este ejercicio
permitié reconocer las palabras mas mencionadas
por los participantes y obtener las principales
categorias derivadas del espacio. Posteriormente,
se cotejaron las categorias obtenidas con la
transcripcidn para priorizar su niveldeimportancia
en la estrategia de presentacion de datos tipo
maquina de escribir.

Luego, se categorizaron y subcategorizaron
jerarquicamente los niveles de importancia
narrativa y descriptiva construyendo una red
semantica o ad hoc principal que facilitase
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la comprensién de problematicas, aprendizajes, prioridades y expectativas expresados por los
participantes. Esta informacion fue analizada bajo la metodologia de Analisis Critico del Discurso
(ACD) de Teun Van-Dijk y conllevé a la construccion conceptual derivada de categorias y subcategorias.
Con estas categorias, ya delimitadas, se logré definir cudles son las principales necesidades de
complementariedad tedérico-practica relacionadas con la construcciéon del documento que identificaron
los participantes de la mesa, de manera que se lograse construir un documento con participacién y
validacion colectiva que recoja las voces expertas de diversos sectores técnicos del Distrito Capital.

Grdfica 5. Nube de palabras

¢ _metodologia Lo I :
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Las principales palabras (grupo 1 de palabras) vida, acceso, activacion, barreras, base,

derivadas de la mesa técnica son: acciones,
enfoque, género, respuesta, consumo, recursos,
desarrollo humano, talento, entidades, oferta,
prevencion, drogas, salud, servicios, espacios,
cuantitativos, eje y fortalecimiento.

Las palabras secundarias (grupo 2 de palabras)
derivadas de la mesa técnica son: politica, sexo,
sustancias psicoactivas, especificas, mujeres,
organizaciones, datos, intervenciones, plan,
reporte, tiempo, vinculacién, aprovechamiento,
comunitarias, derechos, destinacién, gestantes,
movilizacion, posibilidades, priorizacion, referentes,
alternativas, articulacion y sociedad civil.

Las palabras terciarias (grupo 3 de palabras)
derivadas de la mesa técnica son: diferencial,
estrategias, informacion, programas, seguimiento,

cooperacion, deportivas, evaluacién, factores,
indicadores, iniciativa, integral y metodologia.

Estas palabras segun la linguistica cualitativa se
reagrupan en orden de saturacién asi:

o Palabras referentes a actores
Entidades(grupo 1);y mujeres, organizaciones,
comunitarias, gestantes, referentes, sociedad
civil (grupo 2) y organizaciones de base
(grupo 3).

o Palabras referentes a actividades
Acciones, respuesta, oferta (grupo 1);
intervenciones, plan, reporte, destinacion,
alternativas, articulacién; y programas,
seguimiento, acceso, deportivas, evaluacion,
indicadores e iniciativa (grupo 3).
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Palabras referentes a metodologia
Enfoque, género, prevencion, servicios,
cuantitativos, eje (grupo 1); especificas,
derechos (grupo 2) y diferencial, estrategias,
cooperacion, factores, integral y metodologia
(grupo 3).

Palabras referentes a objetivo
Reduccién del consumo, recursos, desarrollo
humano, talento humano, politica de drogas,
salud, espacios, fortalecimiento (grupo
1); sexo, reduccion de consumo de spa,
datos, vinculacién, articulaciéon (grupo 2); e
informacion y vida (grupo 3).

Palabras referentes a temporalidad
Tiempo (grupo 2).

Palabras referentes a obstéaculos
Recursos, tiempo (grupo 2); y barreras (grupo 3).

Palabras referentes a avances
Movilizacion, posibilidades (grupo 2); y

activacion (grupo 3).

En orden de las practicas discursivas con mayor
prevalencia en el espacio, quienes representan las
instituciones distritales centraron principalmente
la conversacién en el marco de la mesa técnica
en los objetivos, tanto de la anterior como de
la posibilidad de una nueva politica de drogas
con enfoque de género, y en la metodologia
para el alcance de esos objetivos, sequido de las
actividades para poder lograrlo. Posteriormente,
hay un reconocimiento de los actores que se
pueden favorecer de una nueva politica publica
de drogas con enfoque de género y de quienes
pueden hacerla posible. Enigual medida aparecen
menciones tanto a los avances como a los
factores propositivos para la construccién de una
nueva politica, asi como un reconocimiento de
los obstaculos que se encuentran dia a dia para su
cumplimiento. Por ultimo, hay escasas referencias
a la temporalidad de elaboracién, cumplimiento
y a la evidencia temporal de los impactos de una
nueva politica de drogas con enfoque de género.

En orden jerdrquico, la practica discursiva global
del espacio puede representarse asi:

Grdfica 6. Prdctica discursiva global de la mesa técnica
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La nueva politica de drogas debe centrarse
en la priorizacién de los objetivos

Una vez estimados los objetivos, se debe tener claridad
respecto a la metodologia para el alcance de los mismos

La metodologia debe venir acomparnada de actividades
especificas que coadyuden al cumplimiento de los objetivos

Las actividades deben tener responsables y poblacién

objetiva clara y difinida: actores

Reconocer lo que se ha logrado y los obstaculos
para lograr mayores indicadores es fundamental:
avances y obstaculos

La temporalidad, es decir, la consideracion
temporal, es fundamental para el cumplimiento,
pero poco contemplado en la mesa
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Recomendaciones de la literatura estd lo suficientemente documentada,
nacional e internacional sobre lo cual dificulta la orientacion de
cdmo incorporar el en fo que de politicas publicas en ambos sentidos.

género en las politicas de drogas Una brecha inmensa que se cierne

sobre la mayoria de los paises es la falta
de disponibilidad de informacién que
correlacione hombres y mujeres no
binarios 0 que se reconozcan dentro de
la diversidad de los géneros con el uso y
abuso de drogas. En general, esta ausencia
de datos dificulta la orientacion de politicas
publicas que actien de manera eficaz y
con estrategias preventivas, restaurativas
o alternativas sobre grupos con mayores
niveles de vulnerabilidad tanto en la cadena
de produccidn, expendio, consumoy abuso
de drogas.

La recoleccion de informacion sobre politicas,
planes y experiencias en 25 paises del mundo,
incluyendo los cinco paises que se encuentran en
el top del Global Gender Gap Report y la mayoria
de las naciones de las Américas (América del
Norte, América Latina y el Caribe, Region Andinay
Cono Sur) deja una serie de reflexiones necesarias
para pensar desde el sur global, desde Colombia 'y
desde la ciudad de Bogota D.C,, estructurandose
como un reto especifico para la Secretaria Distrital
de la Mujer y la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito:

1. Superar la insuficiente
disponibilidad de datos sobre
género para la produccion de
conocimiento sensible al género

2. Reconocer y apoyar a las mujeres
en los eslabones de la produccion, el
trafico y el consumo de drogas

« Enlos ultimos arios, organismos
multilaterales, organizaciones de base y
organizaciones de la sociedad civil han
puesto el ojo sobre el tema de las mujeres
en los eslabones de la cadena productiva
de drogas, siendo este el asunto sobre
el que existe mayor disponibilidad de
informacion. Sin embargo, las mujeres que
trafican y consumen drogas, muchas de
ellas sumergidas en ambos mundos, son de
los temas sobre los que se encuentra menor
disponibilidad de informacion y, por tanto,
menor produccion de conocimiento que
sirva como carta de orientacion a politicas
publicas con perspectiva de género.

« Pese a que la mayoria de los observatorios
de drogas de las Américas, Europa y,
en general, los paises miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas
tienen cierta disponibilidad de datos
sobre el consumo de drogas, esta
disponibilidad se resume a la pregunta
por el sexo bioldgico y se aborda de
manera binaria (masculino/femenino;
hombre-mujer). En algunos paises se
recolecta informacion sobre oficios, pero
existe un gran desconocimiento, tanto
por baja o nula disponibilidad, como
por poca exploracion de la informacion
aprovechable sobre temas como consumo
de drogas y empleo doméstico remunerado
y no remunerado, explotacion sexual
comercial, trabajo sexual, habitabilidad
en calle, entre otras variables. De la misma
manera, la correlacion aparentemente
existente entre mujeres que consumen
drogas y mujeres victimas de violencias
en cualquiera de sus tipologias no

« Las doctrinas juridicas de igualdad de la ley
tanto para hombres como para mujeres
dificultan la situacion de las mujeres, ya que
desconocen realidades como las reportadas
para Colombia por UNODCy el Observatorio
de Drogas de Colombia, que aseguran que
una (1) de cada tres (3) mujeres en medidas
privativas de la libertad intramural estan
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por delitos menores asociados a la droga.
Ademas de esto, al menos el 18% de estas
mujeres son consumidoras; cerca del 50%
han sido victimas de violencias contra las
mujeres y mas del 60% ejercian la jefatura
del hogar. Si a esto se le suma la brecha de
género, y factores como que cerca del 80%
de estas mujeres pertenecen a los estratos
socioecondmicos mas desfavorecidos,
donde las oportunidades educativas y
laborales tienen una inmensa brecha con
otros estratos socioecondmicos, el llamado
a generar politicas con perspectivas de
género basadas en evidencias es urgente.

3. Considerar las violencias de género
como factor de inicio y permanencia
de las mujeres que usan drogas

« Multiples estudios referenciados en este
documento muestran la correlacion
existente entre las violencias de género
y las mujeres que producen, trafican y
usan drogas. Sin embargo, son pocas
las politicas publicas que abordan este
tema vital para comprender de manera
preventiva que la mitigacion y reduccion
de las violencias de género reducird
de manera drdstica la vinculacion de
mujeres al mercado de las drogas.

Esto, ademas de permitir reducir el
hacinamiento de las carceles y la saturacion
delosprogramasdetratamiento,coadyuvaa
mantener cientos de hogares uniparentales
con jefatura femenina que, tras ser victimas
de violencias -incluyendo el abandono
paternofilial-, se ven obligadas a acceder
al mercado de las drogas en sus eslabones

mas bajos o como usuarias finales. W
Iy

N
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4. Partir de una evaluacion

de necesidades para las
nuevas politicas pablicas

La evaluacion de las necesidades debe
incorporar  informacion que  puede
obtenerse a través de encuestas, grupos
focales o metodologias colaborativas que
permita entender las motivaciones comunes
y especificas entre hombres y mujeres que
coadyuven a iniciar, mantener e intensificar
el uso de drogas. A esto debe afnadirsele el
analisis sobre los patrones de consumo de
drogas de manera diferencial, y la vinculacién
gue estas tienen con variables como la edad,
el nivel educativo, el estrato socioecondmico,
gue son también condicionantes.

La identificacion de factores de riesgo y

de proteccion comunes y especificos entre
hombres y mujeres permite reconocer los
mecanismos a través de los cuales estos
influencian el consumo de drogas de ambos
grupos. Su identificacion por grupo y el
cruce con otras variables como la edad,

el estrato socioeconomico, la ocupacion

y el nivel educativo pueden fomentar la
creacion de programas de prevencion y
mitigacion del riesgo e inclusive modelos
predictivos donde las instituciones puedan
actuar de manera oportuna y, en todo caso,
antes de que suceda la accion con dano.

Es fundamental que el gobierno se articule
con organizaciones de la sociedad civil que
trabajen temas de género y/o de consumo
de sustancias psicoactivas.

Tener en cuenta la voz de los diferentes
grupos poblacionales.

Analizar la relacién entre mujeres victimas
de violencias y mujeres que usan drogas.

Una politica de drogas con enfoque
de género requiere sostenibilidad
de recursos financieros, técnicos y
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humanos permanentes y orientados
a las acciones especificas.

« El enfoque de género debe ser un tema
transversal a la politica publica, y no un
punto en la agenda. Transversalizar este
enfoque en todas las fases y acompanarlas
de acciones especificas orientadas a la
promocion de la equidad le da el verdadero
lugar que necesita para generar impacto.

« La incorporacién en politicas publicas de
componentes que propicien la mejora
de los efectos preventivos en hombres y
mujeres de diferentes edades, incluyendo
contenidos y médulos especificos en los
programas de prevencidon que permitan
dar una respuesta diferencial relativa al
género sobre las necesidades detectadas es
inherente al éxito de una politica publica de
drogas con perspectiva de género.

5. Fortalecer la intersectorialidad
género y drogas

+ Laintersectorialidad es una herramienta que
facilita el analisis, el trabajo colaborativo y
la elaboracién de politicas publicas. Puede
abordarmultiples discriminacionesy permitir
entender a quienes disefian, aprueban e
implementan politicas publicas acerca del
acceso a derechos y oportunidades.

« La interseccionalidad permite visibilizar
las asimetrias, pero también superar los
contextos de victimizaciéon y privilegios.
Logra develar las diferencias y las similitudes
para la superacion de las discriminaciones a
través de la comprension de las condiciones
necesarias para el goce pleno de los
derechos.

« Algunos contextos donde interactuan
en mayor medida género y drogas,
como los espacios de ocio nocturno,
deben ser abordados de manera
intersectorial. De igual modo,
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comprender que una persona puede ser
victima de miltiples vulnerabilidades
implica el trabajo conjunto de oficinas,
secretarias y actores que permitan el
restablecimiento de sus derechos.

Lograr anadlisis, abordajes y acciones
intersectoriales pasa por la conformacion
de equipos de trabajo intersectoriales y
transdisciplinares. La comunicacion de
informacion, la construccién de rutas de
atencién intersectoriales y la identificacion

lineas de investigacion sobre género y
drogas para universidades, organizaciones
de la sociedad civil, ONG y centros de
produccion de conocimiento.

Incorporar a la desagregacion por sexo la
variable género, la cual permite visibilizar
la realidad estadistica de los hombres, las
mujeres y las personas no binarias.

La cuantificacion de las personas que
acceden a los servicios derivados de

para la eliminacion de barreras que no
permiten el trabajo intersectorial debe
ser un primer paso para el abordaje

politicas publicas es un primer paso, pero el
andlisis de la informacion con perspectiva
de género considerando roles, estereotipos,

colaborativo en el distrito.

6. Disenar y planificar con

enfoque de género

Incorporar estrategias de promocion
de la salud, de prevencion y atencién al
consumo, de reduccion de riesgos y dafos
diferenciadas por género que contengan
metodologias y herramientas con enfoque
diferencial.

Tener indicadores y presupuestos sensibles
al género.

Los indicadores de género cualitativos
y cuantitativos en la evaluacion de las
politicas publicas son fundamentales.
Estos deben considerar actitudes,
creencias, sistemas de valores, acceso,
permanencia y toma de decisiones.

El disefio de materiales, proyectos, informes,
memorias debe evitar el masculino
genérico y la terminologia sexista, asi como
las imagenes estereotipadas y no diversas.

7. Gestionar conocimiento
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Generar evidencia para el disefo de politicas
publicas sensibles al género: evaluaciones,
encuestas y sistematizaciones y promover

estigmas y violencias basadas en género
permite conocer lo que dicen las cifras.

La correlacion y triangulacion estadistica
es un nivel de profundidad necesario para
entender los fendmenos que abordan las
politicas publicas. El cruce de los datos
desagregados, los fenédmenos como
roles, estereotipos, estigmas y violencias
basadas en género, y la relacion de esta
informacién con los datos disponibles en
el origen étnico, la estratificacion social,
la procedencia, la edad y las diversidades
funcionales son claves para orientar las
actuaciones hacia nichos poblacionales con
mayores vulnerabilidades.

Algunosavancesrespectoalaconsolidacion
e interoperabilidad de sistemas de
informacion pueden permitir que el trabajo
intersectorial se articule con mayor facilidad
y oportunidad, al tiempo que permiten la
gestion estadistica y la comprensidon de
tendencias, incluyendo el monitoreo y la
evaluacion de la oferta institucional.

Es fundamental incorporar no sélo en los
estudios distritales, nacionales, regionales
o internacionales, sino también en las
investigaciones y en los sistemas de
vigilancia epidemiolégicos/observatorios
del consumo de drogas, variables que
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Esto supone la creacién o aplicacion de
protocolos para una adecuada deteccidn,
derivacién y coordinacién intersectorial
de acciones para el abordaje de mujeres
con problemas de consumo de drogas,
que favorezcan la activacién tanto del
circuito de tratamiento de consumo que
requiera, como el impulso de las demas
acciones para el restablecimiento de sus
derechos y estabilizacion.

brinden informacion sobre la influencia

del género para el diseno, desarrollo,
implementacion y evaluacion de politicas
publicas y programas preventivos. Entre
ellas encontramos los patrones de consumo,
las motivaciones, los factores de riesgo, los
factores protectores, las consecuencias para
la salud, las respuestas a los tratamientos
de abuso y/o dependencia a las drogas.

Se debe continuar incorporando variables
como el sexo, la orientacion sexual, la edad,
la ocupacion, el nivel educativo, el estrato
socioeconomico y la distribucion del uso del
tiempo para analizar estos resultados con
perspectiva de género. El cruce de variables
facilitard el desarrollo de politicas publicas

9. Sensibilizar y formar en
género a profesionales

+ Creacién e implementacion de programas

y programas de prevencion dirigidos a
necesidades especificas que reconozcan
la diferencia entre hombres y mujeres,
pero también entre mujeres-mujeres.

8. Adoptar la perspectiva de derechos

humanos y de salud pablica

Atender las similitudes, diferencias bioldgicas
y desigualdades sociales por género.

Analizar los factores de riesgo y de proteccién
en clave de género. Es fundamental incluir o
considerar los estereotipos de género como
dispositivos que organizan la interaccion
social,ymoldeanlaexperienciavitalalrededor
del consumo, haciendo visible que ninguna
accion de la politica publica en esta materia
es neutral en términos de género y por ello
debe considerar el impacto diferencial que
subyace a suimplementacion,

Revisar 'y adecuar las estructuras
programaticas y los servicios de prevencion
y atencién por ciclo vital.

El acompariamiento a las mujeres
victimas de violencias es fundamental en
programas preventivos, ya que éste es un
factor de vinculacion tanto a la cadena
productiva como a la cadena de consumo.

formativos especializados para personal de
atencién y funcionarias/os en relaciones del
género y drogas. Estas acciones formativas,
no sélo deben pensarse en el ambito de
la educacién formal, sino ademas en el
escenario de planes de capacitacion vy
fortalecimiento técnico de los equipos
profesionales, de todas las entidades,
de manera permanente y sostenida, y
considerar no solo acciones que permitan
a las y los participantes contar con
herramientas para el abordaje especializado
de los espacios de intervencion, sino la
propia desnaturalizacién y cuestionamiento
de los estereotipos de género que pueden
atravesar su comprensidn sobre el
fendmeno a nivel subjetivo e impactar su
accionar institucionalmente.

Los profesionales de las ciencias sociales
y humanas, asi como las de las ciencias
de la salud deberdn ser capacitados en la
incorporacion del enfoque de género en
el campo de la prevencion del abuso de
sustancias psicoactivas, la promocion de
la salud y la mitigacion de la enfermedad.

Los programas de género y drogas
destinados a investigadores, docentes y
estudiantes de estas areas del saber pueden
coadyuvar a ampliar el conocimiento tanto
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en el campo de la salud, la prevencion
selectiva como las adicciones.

El disefio y la activacion de rutas de
consumo de sustancias psicoactivas deben
activar, de manera preventiva, las rutas de
violencias basadas en género, por lo que las
y los profesionales deben contar con guias,
instrumentos o protocolos estandarizados
de actuacién que permitan iniciar de
manera oportuna y efectiva las rutas de
atencion, las acciones de derivacién de los
casos y las articulaciones intersectoriales
que correspondan.

Y, por supuesto:

Una de las evidencias mds significativas
sobre las tendencias de consumo es que la
brecha tanto de la edad de inicio, los tipos
de drogas y la dependencia entre hombres
y mujeres adolescentes y jovenes es cada
vez mds estrecha. Desarrollar politicas
publicas, estrategias y programas
preventivos que aborden esta situacion
desde la infancia puede coadyuvar no
solo a que la brecha se distancie, sino a
que se reduzcan los riesgos asociados

al consumo futuro. Esto exige que estas
politicas aborden estrategias diferenciales
entre hombres y mujeres, con enfoques
idoneos para el desarrollo de programas
especificos y sensibles al género.

En términos de contenidos se evidencia
en el analisis que las politicas publicas,
estrategias o programas preventivos para
mujeres que incluyen temas como: 1) La
potenciacion de la supervision familiar
y el apoyo familiar; 2) El refuerzo de la
conexion de las mujeres con la institucién
educativa o las instituciones distritales;
3) La presentacion de modelos de roles
femeninos positivos; 4) La priorizacién
a la adquisicion de habilidades para la
vida como un componente basico de
los programas; y 5) El favorecimiento de



intervenciones tempranas, incluyendo
rutas y haciendo énfasis en el caracter
preventivo y no punitivo de estas;
pueden ser mas exitosas que aquellas que
abordan otros ejes tematicos. Es necesario
adicionalmente que los contenidos
consideren asuntos relacionados de
maneraespecificaconladesnaturalizacion
de los roles y estereotipos de género,
toda vez que la priorizacidon de temas
de acompanamiento preventivo para las
mujeres no puede hacerse sobre la base
de profundizar narrativas tradicionales
sobre el género y sobre el lugar de
subordinacién de las mujeres dentro de
las relaciones de poder.

Existen etapas de la vida que incrementan
el nivel de riesgo de las mujeres por el
incremento de la disponibilidad de uso de
drogas. Por ejemplo, el paso de 7mo grado
a 8vo grado es un momento crucial, de la
misma manera que el paso de la educacion
secundaria a la educacion superior o

la incorporacion al mundo laboral. En
estos puntos de inflexion los programas
preventivos deben dirigirse a las mujeres

con una mayor intensidad y disponibilidad.

Las estrategias de caracter informativo
deben enfatizar los efectos al corto plazo
del consumo de sustancias psicoactivas
y deben ser diferenciales para hombres y
mujeres. Las consecuencias psicosociales a
corto plazo suelen ser mas efectivas que los
efectos derivados alargo plazo del consumo
sobre la salud.

Los modelos referenciales de género son
importantes para este tipo de politicas. La
promocion de programas estandarizados
suele ir vinculada a los roles masculinos
asignados y esto puede derivar en una
imitacion de las mujeres de las conductas
masculinas que tienen wuna mayor
tendencia a la asuncidon de riesgos y a
descuidar la salud. Por tanto, hacer énfasis
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en que la equidad se logra alcanzando la
autonomia y la capacidad de desarrollar
proyectos personales no imitativos de la
masculinidad puede ser mas efectivo. De
igual modo, estos programas deben dar la
oportunidad a los hombres de cuestionar el
mantenimiento delos viejos estereotipos de
la masculinidad, incluyendo la oportunidad
de mantener una vida con conductas
saludables y distanciarse de los circulos que
inducen al consumo de drogas.

Laindustriadelapublicidad, especialmentela
que promociona el tabaco y principalmente
la del alcohol, ha generado estrategias
novedosas de comunicacion de marca
orientadasalasmujeresblancasoccidentales,
empoderadas e independientes, vy
aparentemente distantes de los estereotipos
de género. No obstante, las politicas publicas
deben también orientarse en contrarrestar
esta manipulaciéon mediatica, neutralizando
los mensajes que refuerzan a las mujeres
como publico objetivo de consumo de
alcohol y tabaco.

Atender a las similitudes, diferencias
y desigualdades de riesgo en las
motivaciones de inicio y permanencia, en
los factores de riesgo y de proteccién y su
diferente impacto en hombres y mujeres,
en los patrones de consumoy en los efectos
y consecuencias del uso y abuso de drogas
garantiza la prevencion.

El patriarcado como institucion social
es un factor de riesgo para las mujeres
que ha invisibilizado sus consumos,

ha incrementado la estigmatizacion y
penalizacioén dirigida, y ha excluido en
recursos y servicios a las mujeres y a las
personas no binarias. Por tanto, visibilizar
los consumos, reducir los estigmas y los
enfoques punitivos de atencion, y orientar
servicios y recursos hacia las mujeres y
personas no binarias especificamente es

una manera de reducir este factor de riesgo.
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Las estructuras de los servicios deben ser
adaptadas a las necesidades de las mujeres
y de las personas no binarias. Estas suelen
ser estructuras masculinizadas. La ideacién
de espacios que garanticen la seguridad
es fundamental, pues la percepciéon de
seguridad refuerza la permanencia en
espacios preventivos.

La perspectiva de derechos o los enfoques
basados en derechos, asi como los modelos
de enfoque diferencial de derechos, al
incorporarse, vinculan las politicas y los
programas de atencion a la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos.

Las intervenciones deben tomar en cuenta
la forma en que mujeres y hombres
administran su tiempo, la carga de trabajo
domeéstico y de trabajo remunerado.

« Asignar recursos especificos que obedezcan a
metas especificas.

+ Ampliar los programas de base comunitaria.

+ Incorporar el enfoque de diversidades al
enfoque de género.

« Cambiar la perspectiva punitiva y la
patologizacion de los consumidores de
sustancia psicoactivas.

+ Construir e implementar la politica publica
intersectorialmente.

- Trabajar bajo el modelo de accion sin dafo.

Asi mismo, la mesa técnica considera como
recomendacion tener en cuenta los principales
retos para incorporar el enfoque de género en la
politica de drogas del Distrito. Estos son:

« Garantizar recursos econdmicos y humanos
especificos para implementar la politica.

+ La desarticulacion entre Estado, academia,
operadores y la comunidad.

Recomendaciones de la mesa
técnica para una nueva
politica distrital de drogas
con enfoque de género:

La mesa técnica recomienda:

Realizar procesos de fortalecimiento al talento
humano de manera intersectorial.

Articular a la academia en la produccion
de conocimiento donde no se cuente con
informacioén suficiente para actuar basados en
evidencia.

Incrementar la socializacion del enfoque de
género al interior de las instituciones del Estado
y con la comunidad.

Incorporar la dimension psicosocial relacionada
con malestares de las mujeres y su influencia en
las formas especificas de consumo.

Posicionar el enfoque de géneroy la politicacon
los tomadores de decisiones de las instituciones
del Distrito Capital.

Basar en evidencia todas
intervenciones.

Contar con un procedimiento de seguimiento
y monitoreo.

las acciones e

El posicionamiento de la agenda de género en
el plan de desarrollo y en los planes de accion
territoriales.

Cambiar el paradigma del enfoque salud/
enfermedad como el predominante para
entender y abordar el consumo de sustancias
psicoactivas de las mujeres y las personas con
orientacion sexual diversa.

El reconocimiento de la importancia del
enfoque de género por parte de los tomadores
de decisiones.

Fortalecer las capacidades de las y los
funcionarios.

Ajustar los sistemas de informaciéon para que
exista interoperabilidad y se aplique el enfoque
de género en relacién con el monitoreo y
evaluacion de su cumplimiento.

Garantizar la sostenibilidad del enfoque.
Lograr que el enfoque se traduzca en acciones
puntuales.

Eliminar los prejuicios.
Transformar los  imaginarios
alrededor del consumo.
Posicionar la politica publica de drogas en
todas las estrategias.

Trabajar en redes.

negativos
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