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Introduccion

La Red Iberoamericana de Organizaciones no Gubernamentales que traba-
jan en Drogas y Adicciones (RIOD) es una organizacion sin animo de lucro
que redne a las principales ONG de Iberoamérica que trabajan en el ambito
de las drogas v las adicciones. Su labor se enfoca en areas como la preven-
cion, tratamiento, insercién, investigacion e incidencia politica. La RIOD fue
creada en 1999 a iniciativa del Plan Nacional Sobre Drogas del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espaia, y de la Agencia Espariola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), siendo una de sus
socias de honor la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Dro-
gas de la Organizacion de los Estados Americanos (CICAD/OEA). Desde 2016,
la RIOD tiene Estatus Consultivo Especial ante el Consejo Econémico y Social
de Naciones Unidas (ECOSOC). La forma de trabajo en el seno de la RIOD es
mediante comisiones tematicas, por ejemplo, hay comisiones sobre justicia,
salud publica, género o reduccion de dafios. En las comisiones se ha estado
trabajando intensamente y se ha detectado una oportunidad para seguir in-
vestigando la interseccion entre la reduccion del dafio y el género. Finalmen-
te, con el apoyo de la convocatoria del 0,7 del Ministerio de Derechos Sociales,
Consumo y Agenda 2030, hemos podido profundizar en ello.

La reduccion del daiio, en Espaiia, esta muy asociada al consumo de heroina y
a la epidemia de esta sustancia en los anos 80. Esta tuvo como consecuencia
la muerte de entre 250.000 y 300.000 personas jovenes (Comas, 2019). Estas
muertes fueron, en su mayoria, consecuencia del contagio de SIDA/VIH entre
los usuarios y las usuarias de heroina por via parenteral, es decir, inyectada.
De hecho, los programas mas conocidos y que supusieron el pistoletazo de sa-
lida a la implementacién de programas de reduccion de dafios y riesgos (RDR),
fueron los de intercambio de jeringuillas para tratar de evitar los contagios
de VIH. Espaiia es uno de los paises de la UE que mas objetivos positivos ha
logrado en la reducciéon de dafios en las personas consumidoras de mayor
riesgo (segun la evaluacion de la Estrategia Europea), gracias a la variedad y
cobertura de los programas que se ponen en marcha (ENA 2017-2024).

En los primeros momentos la implementacion de la perspectiva de la re-
duccién del dafio y de los programas asociados, fueron muy denostados y
criticados por considerar que estaban condonando e incluso fomentando el
consumo de sustancias, porque intervenian con personas con consumo activo
y no obligaban a dejar de consumir para recibir atencién. Sin embargo, con
el tiempo y la evaluacion de estos programas se fue observando la utilidad y
los beneficios de estos. Lo que provoco su aceptacion y su incorporacion a la
red de atencion a las adicciones. Hoy en dia la reduccién del dafio esta pre-
sente en la Estrategia Nacional (de Espana) sobre Adicciones 2017-2024, en



concreto en la Meta 1. Asi como, dedica el punto 10.3 a la reduccion de dafios
con 5 objetivos estratégicos y 7 subobjetivos. La reduccion de daiios tiene a
su vez mucha relevancia en la Estrategia Europea de drogas 2021-2025, y es
desarrollada en el objetivo prioritario nimero 7. También estd en la estrategia
en varias estrategias de drogas de la region, como por ejemplo en la Estrategia
Nacional de Drogas 2021-2025 de Uruguay.

Segtin la RIOD (2018) Los programas de reduccion del dafio se entienden como
todas aquellas “politicas, programas y practicas orientadas principalmente
a reducir las consecuencias adversas sanitarias, sociales y econdmicas deri-
vadas del consumo de drogas psicoactivas legales e ilegales, sin abandonar
necesariamente el consumo de drogas” (Reduccién de Daiios Internacional
-HRI-, 2018). Es un concepto que engloba tanto a la salud publica como a los
derechos humanos, una estrategia fuertemente arraigada en el humanitaris-
mo que rechaza todo tipo de discriminacidn, estereotipo y estigmatizacion de
las personas que usan drogas.

Iberoameérica enfrenta una crisis multidimensional donde la pobreza extrema,
la desigualdad econdmica, la exclusion social y la violencia se combinan con
politicas represivas derivadas de la guerra contra las drogas. Estas politicas
han intentado infructuosamente erradicar el consumo y trafico de drogas, ge-
nerando resultados contraproducentes que han profundizado el estigma y la
marginacion de las personas usuarias de sustancias. En este contexto, a fina-
les de los afios ochenta, y en medio de transiciones democraticas y el auge del
neoliberalismo que acentuo las desigualdades, surgio el enfoque de reduccion
de dafios como una respuesta centrada en las personas y sus derechos. Este
enfoque propone un cambio de paradigma, pasando de la criminalizacion al
cuidado, y busca mejorar las condiciones de vida en lugar de controlar o eli-
minar el consumo.

La reduccion de daiios en América Latina se ha consolidado como una prac-
tica de justicia social, mas alla de ser solo una intervencién sociosanitaria.
Este enfoque aborda no solo los riesgos asociados al consumo de drogas, sino
también los contextos de desigualdad, violencia y exclusion en los que viven
las personas usuarias. A través de estrategias flexibles y adaptadas a las rea-
lidades locales, se promueve la integracion de servicios de salud, educacion,
vivienda y empleo, mientras se trabaja en la desestigmatizacion y el reco-
nocimiento de los derechos de estas personas. La participaciéon de actores
diversos, como organizaciones no gubernamentales, colectivos ciudadanos,
académicos y las propias personas usuarias, ha sido clave en el desarrollo de
estas iniciativas, especialmente en paises donde la accion estatal ha sido in-
suficiente o limitada.

En Colombia, aunque el enfoque de reduccién de dafios ha sido reconocido en
la Politica Nacional de Drogas 2023-2033, su implementacion ha sido liderada
principalmente por organizaciones no gubernamentales, colectivos ciudada-
nos y sectores académicos. En ciudades como Bogota, Medellin, Cali y Pereira,
se han desarrollado programas que promueven el consumo seguro y la dis-
tribuciéon de insumos como jeringas y kits de prevencion de sobredosis, en-
frentandose a la estigmatizacion y las barreras legales y financieras. Ademas,
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se han impulsado abordajes comunitarios que integran practicas tradicionales
de comunidades indigenas y afrodescendientes, como en el Cauca y el Paci-
fico colombiano, donde se han combinado practicas ancestrales con estrate-
gias modernas de reduccion de dafios. Estas iniciativas también han ganado
relevancia en regiones afectadas por el conflicto armado, como parte de los
esfuerzos para implementar el Acuerdo de Paz, abordando las consecuencias
del consumo en contextos de alta vulnerabilidad y reforzando la legitimidad
estatal a través de soluciones inclusivas y participativas.

La experiencia de Colombia refleja los desafios y avances del enfoque de re-
duccién de daiios en Latinoamérica, destacando la importancia de desarrollar
politicas y practicas que trasciendan la criminalizacion del consumo y pro-
muevan la justicia social, la equidad y el respeto a los derechos humanos en
toda la region.

Falta de integracion de la perspectiva de género en la
reduccion de dafos

En cuanto a la perspectiva de género, aunque el enfoque de reduccién de dafios
se viene implementando, los programas y politicas ain carecen de una inte-
gracion clara de esta perspectiva. Investigaciones como las de Tamayo et al.
(2024), sefialan que el estigma que rodea a las mujeres consumidoras es mas
fuerte que el que enfrentan los hombres, lo que limita su disposicion a buscar
ayuda y los recursos que pueden recibir. Esta falta de enfoque de género no solo
afecta la efectividad de los programas, sino que puede perpetuar la exclusion de
grupos vulnerables dentro de las personas consumidoras de drogas.

Pero ¢qué es la reduccion del dafio y los riesgos? Es la perspectiva desde la que
se asume que las personas que consumen es probable que sigan consumiendo
por lo que trata de buscar y proponer estrategias, asi como acciones encami-
nadas a disminuir las consecuencias negativas, mas peligrosas y nocivas del
consumo de sustancias, reduciendo el dafio y los riesgos. Ademas, sirve para
establecer vias de comunicacion con las personas que consumen, relaciones
de confianza que pueden servir para ofrecer alternativas e informacién sobre
las posibilidades de deshabituacién cuando las personas desean dejar de con-
sumir. La Estrategia Nacional de Adicciones, de Espaia, dice al respecto de
la reduccidn del dafio: “Las estrategias de reduccion de dafios fomentan con-
ductas mads seguras, reducen los factores de riesgo prevenibles y pueden con-
tribuir a la reduccion de las desigualdades sociales y de salud entre grupos de
poblacion especificos” (ENA. Pag 34). En el contexto de la reduccion de dafios
y riesgos, es crucial tener en cuenta la perspectiva de género. Las diferencias
de género pueden afectar tanto a la vulnerabilidad al consumo de drogas como
a los enfoques de tratamiento y recuperacion. Las estrategias de reduccion
de dafios deben ser disefiadas teniendo en cuenta estas diferencias para ser
efectivas y equitativas. Las intervenciones que no consideran las diferencias
de género pueden perpetuar las desigualdades existentes y potencialmente
exacerbar los dafos relacionados con las drogas.

La perspectiva de género es un enfoque que es especialmente necesario incor-
porar en la reduccion de dafios, ya que las experiencias y los riesgos asociados



con el uso de drogas pueden variar significativamente entre hombres y muje-
res, asi como entre personas de diferentes identidades de género. Este enfo-
que permite reconocer y abordar las desigualdades y las diferencias de género
que pueden afectar la salud y el bienestar de las personas que usan drogas. El
género puede influir en varios aspectos del uso de drogas y las intervenciones
de reduccion de dafios, incluyendo:

Las barreras al acceso a los servicios de reduccion de dafios pueden ser ma-
yores para las mujeres, debido al estigma, la discriminacién y el miedo a la
violencia o al abuso. Algunos estudios muestran que las mujeres pueden estar
mas propensas a buscar ayuda para el uso de drogas que los hombres, pero es
menos probable que reciban el tratamiento adecuado.

Las intervenciones de reduccion de dafios a menudo no estan diseiladas con
una perspectiva de género en mente, lo que puede resultar en servicios que
no cumplen con las necesidades especificas de las mujeres. Por ejemplo, un
estudio en Cataluila encontrd que las mujeres eran menos propensas a utilizar
los servicios de reduccion de dafios en comparacion con los hombres, debido a
la masculinizacion de los servicios, la violencia y la falta de espacios seguros
y comodos para las mujeres (Altell y Rovira, 2021).

Las mujeres que usan drogas pueden enfrentar riesgos y vulnerabilidades es-
pecificas, incluyendo la violencia de género, la explotacion sexual, las respon-
sabilidades de cuidado y la falta de vivienda o vivienda insegura. Estos facto-
res pueden aumentar los riesgos asociados con el uso de drogas y complicar
las intervenciones de reduccion de dafios.

Respecto al estigma y discriminacion, las mujeres que usan drogas a menudo
enfrentan un “estigma doble” como malas mujeres, que no cumplen el rol
de cuidadora/reproductora, y como personas que usan drogas. Este estigma
puede contribuir a la discriminacion, la exclusion social y las barreras para
acceder a los servicios de salud y de reduccion de daiios (Altell y Rovira, 2021).

Para abordar estas cuestiones, se necesita una perspectiva de género en las
intervenciones de reduccion de dafios. Esto puede incluir la creacion de servi-
cios especificos para mujeres, la formacion de los proveedores de servicios en
cuestiones de género y drogodependencias, y la incorporaciéon de un enfoque
de género en todas las politicas y programas de reduccion de daiios. También
se puede trabajar con hombres y personas de género no normativo para ana-
lizar y abordar las interacciones y las relaciones de poder con perspectiva de
género (Altell y Rovira, 2021).

Como se ha podido observar, la reduccion de dafios comenz6 con la heroina,
pero ha ido extendiéndose y ampliandose al resto de sustancias conforme iban
cambiando las tendencias en los consumos de la poblacion. Aunque siempre
ha quedado en el imaginario social y colectivo, ademas de en el de la propia
red de atencion a las adicciones como algo asociado al consumo de heroina. Es
este punto donde reside el interés en realizar esta investigacion.

Desde la RIOD proponemos esta investigacion de corte cualitativo, que posibi-
lite entender de qué manera se puede incorporar la perspectiva de género a la
perspectiva de reduccion del dafio y los riesgos en Espafia, sin perder de vista
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la realidad en Iberoameérica, objeto de la RIOD. En concreto, se han realizado 5
grupos de discusion con profesionales que trabajan en reduccion del dafio, asi
como con expertas en género y adicciones.

La idea detras de esta investigacion es reunir y poner a discutir y reflexionar a
profesionales con experiencia, asi como con amplios conocimientos en ambas
perspectivas. Esta investigacion permitira desarrollar un conocimiento sobre
la reduccién de dafios y riesgos que sea mas inclusivo e igualitario, asi como
que se comience a suplir las carencias que se han venido observando en los
ultimos afios, con muy pocas publicaciones que relacionen ambas perspecti-
vas. Ademas, permitira establecer el estado de la cuestion en la actualidad, los
retos de futuro y las recomendaciones de los y las profesionales para avanzar
en el desarrollo, la implementacion y la transversalizacion de la perspectiva
de género.

Esta investigacion también servira para poner en valor el trabajo con el desa-
rrollo de la reduccion de dafios y riesgos en Iberoamérica desde las entidades
del tercer sector. Asi como el extenso trabajo que se viene haciendo desde
hace 15 afios sobre el género, las adicciones y el consumo de sustancias en la
region.

Por udltimo, la perspectiva interseccional amplia y completa la perspectiva de
género introduciendo y teniendo en cuenta otros vectores de vulnerabilidad
de las personas. Vectores como la clase social, la identidad de género, la etnia
o la raza, la pobreza, etc. que influyen en las desigualdades.
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Metodologia

Objetivo general

Investigar sobre la reduccion del dafio y la perspectiva de género para generar
conocimiento especifico que pueda servir para desarrollar mejores servicios,
mas inclusivos e igualitarios, asi como intervenciones mas eficaces.

Objetivos especificos

Objetivo Especifico 1: Relacion entre la perspectiva de género y la perspec-
tiva de Reduccién de Dafos: identificacion de puntos de encuentro y caren-
cias entre ellas tras revision bibliografica. Propuesta de politicas y practicas
para corregir las carencias detectadas, favoreciendo la relacion entre ambas
perspectivas.

Objetivo Especifico 2: Acceso a servicios de Reduccion de Dainos desde
la perspectiva de Género: determinar como el género condiciona el uso de
estos espacios, analizando la experiencia de las personas involucradas en el
proceso, asi como la pertinencia del uso de estos espacios para el abordaje de
aspectos relacionado con violencias de género.

Enfoque cualitativo

Para llevar a cabo este proyecto, se emplearan una serie de métodos y técnicas
que proporcionaran un marco para abordar las preguntas de investigacion y
alcanzar los objetivos propuestos. La metodologia se ha centrado principal-
mente en la investigacion cualitativa, utilizando grupos de discusién con per-
sonas expertas en reduccion de dafios y riesgos, género, adicciones y con per-
sonas usuarias de drogas, complementada por métodos cuantitativos, analisis
de politicas, participacion de entes y personas interesadas y una exhaustiva
revision de la literatura.

Los grupos de discusion seran el método central de investigacion cualitativa
para este proyecto. Este enfoque es particularmente adecuado para explorar
en profundidad las experiencias y perspectivas de diferentes actores involu-
crados en la reduccion de dafios, permitiendo un entendimiento mas mati-
zado de como se perciben y experimentan los servicios de reduccion de dafios
desde una perspectiva de género.

Valor del Enfoque Cualitativo en el Proyecto

La metodologia de los grupos de discusion ha permitido un acercamiento ma-
tizado y detallado a las vivencias de quienes participan en o trabajan con



servicios de reduccion de daiios. Este enfoque cualitativo es especialmente
adecuado para capturar las experiencias subjetivas y las dinamicas de po-
der relacionadas con el género que pueden influir en el acceso y la percepcion
de los servicios. Las discusiones no solo proporcionan una vision amplia de
las barreras y necesidades especificas, sino que también recogen sugerencias
practicas de quienes tienen una relacion directa con los servicios.

Seleccién de Participantes

Se han realizado 5 grupos de discusiéon con participantes seleccionadas de
manera intencional para asegurar una representacion diversa y relevante. Los
grupos incluyeron lo siguientes perfiles:

3 Personas expertas en reduccién de dafos y riesgos: Profesionales con
experiencia en la implementacion y evaluacion de programas de reduc-
cién de dafios.

2 Personas expertas en género: personas de la academia, de la investi-
gacion y profesionales que trabajan en la intersecciéon de género y salud
publica, con una preocupacion acerca de como el género influye en el
acceso a recursos, en general, y en particular a los servicios de reducciéon
de dafios.

2 Personas expertas en consumo de sustancia: Profesionales que traba-
jan directamente en el tratamiento y apoyo a personas con problemas
vinculados al uso de drogas, con un enfoque en la reduccion de dafios.

2 Personas usuarias de drogas: Individuos con experiencia en el uso de ser-
vicios de reduccion de daiios, que pueden proporcionar perspectivas per-
sonales y vivenciales sobre la efectividad y sensibilidad de estos servicios.

Temas y estructura de los grupos de discusion

Los grupos de discusién estuvieron estructurados alrededor de una serie de
temas clave, que o surgian libremente a lo largo de la discusién, o eran intro-
ducidos en forma de pregunta. Los grupos han tenido una duracién aproxi-
mada de 2 horas cada uno. A continuacion, se exponen los temas principales:

2 Experiencias en servicios de reduccién de dafios: cOmo se perciben
y experimentan los servicios actuales desde la perspectiva de género y
como estos servicios impactan en la vida de las personas usuarias.

2 Barrerasy facilitadores: identificacion de barreras especificas relaciona-
das con el género que puedan impedir o dificultar el acceso, y, la efec-
tividad de los servicios de reduccion de dafios, asi como los factores que
facilitan una experiencia positiva.

9 Sugerencias para mejora: discusion sobre posibles mejoras en los servi-
cios de reduccion de daiios para hacerlos mas inclusivos y efectivos desde
una perspectiva de género.

2 Interseccién entre género y consumo de sustancias: analisis de como el gé-
nero afecta la experiencia en el consumo de sustancias y el acceso a los servicios.
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Cada grupo ha sido moderado por una persona facilitadora experimentada,
quien ha guiado las discusiones para asegurar que se cubran todos los te-
mas relevantes y se obtenga una comprension profunda de las experiencias y
perspectivas de las personas participantes. Acompaiiando a la persona facili-
tadora/moderadora de los grupos de discusion estaba una persona de las dos
comisiones participantes de la RIOD con el rol de observadora para capturar
aquella informacién no verbal. Informacién muy relevante en los grupos de
discusion. Tras cada grupo esta persona observadora ha realizado un informe
de observacion.

Analisis de Politicas

El andlisis de politicas sera una parte integral del proyecto, enfocandose en
la revision y evaluacion de las politicas y practicas actuales de reduccion de
dafios, con un enfoque especifico en la sensibilidad al género. Se revisaran
documentos clave de politicas publicas, directrices institucionales, y marcos
legislativos para evaluar como se integra la perspectiva de género en la reduc-
cién de dafios y para identificar lagunas o areas de mejora.

Participacion de Stakeholders

Es fundamental involucrar a los stakeholders o partes interesadas, incluidas
las personas que usan drogas, profesionales del ambito del género, y, exper-
tas en reduccion de daiios, en todas las etapas del proyecto. Su participacion
ha sido crucial no solo en los grupos de discusion, sino también en el diseilo,
implementacion y evaluacion del proyecto. Esto ha ayudado a asegurar que las
ideas y el conocimiento, asi como las propuestas sean relevantes, eficaces y
respondan a las necesidades reales de las personas afectadas.

En este punto se debe mencionar especialmente la colaboracién e implica-
cion directa de las personas que forman parte de la comisiéon de Reduccion de
Dafios y de la comision de Género. Su colaboracion se ha materializado a lo
largo de todo el proceso de investigacion. Han participado estrechamente en
la redaccion del proyecto, en la bisqueda de participantes para los grupos de
discusion, en la validacién de los temas a tratar en los grupos de discusion,
como observadoras en los mismos, etc. También han participado en una se-
sion de co-analisis o analisis conjunto de la informacion extraida de los gru-
pos de discusion, han revisado y realizado aportaciones en todas las fases de
esta investigacion.

Revision de la Literatura

Finalmente, se ha realizado una exhaustiva revision de la literatura académi-
cay la investigacion proveniente de las organizaciones del tercer sector en el
area de estudio. Esta revision ha servido para situar los hallazgos del proyecto
en el contexto de la investigacion actual, identificar practicas prometedoras,
y desarrollar un marco tedrico sélido que guie la interpretacién de los resul-
tados.
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Marco Tedrico

El consumo de sustancias psicoactivas es una realidad social que ha sido abor-
dada desde multiples perspectivas y enfoques a lo largo del tiempo. Tradicio-
nalmente, las politicas y estrategias han estado centradas en la abstinencia
y la criminalizacién, lo que ha demostrado ser insuficiente para abordar la
complejidad y diversidad de las experiencias asociadas al consumo de dro-
gas. En este contexto, el enfoque de reduccién de dafios y gestion de riesgos
emerge como una alternativa pragmadtica y centrada en los derechos huma-
nos, reconociendo que el consumo de sustancias es una practica que conti-
nuara existiendo y que, por lo tanto, es esencial implementar estrategias que
minimicen sus efectos negativos tanto a nivel individual como comunitario
(Marlatt, 2004; Harm Reduction International, 2021), asi como introducir una
serie de cuidados que permitan gestionar adecuadamente los riesgos que pue-
de conllevar el consumo de sustancias.

Paralelamente, la incorporacion de la perspectiva de género en el estudio y
abordaje del consumo de drogas es fundamental para comprender las diferen-
cias y desigualdades estructurales que afectan a hombres, mujeres y personas
de diversas identidades de género. Esta perspectiva permite analizar como
las construcciones sociales y culturales, las inequidades y las desigualdades
influyen en las experiencias de consumo, acceso a servicios de salud y enfren-
tamiento al estigma y la discriminacion (Beneria, 1987; RIOD, 2016).

Este marco tedrico se estructura en torno a tres aspectos clave:

1. Conceptualizacion de la Reduccién de Dafios y Riesgos: Se explora el ori-
gen, principios y estrategias fundamentales de este enfoque, destacando
su aplicacion en diversos contextos y los desafios asociados a su imple-
mentacion.

2. Perspectiva de Género en el Consumo de Drogas: Se analiza como el gé-
nero influye en las experiencias de consumo, acceso a servicios y enfren-
tamiento al estigma, asi como la importancia de integrar esta perspectiva
en las politicas y practicas de reduccion de daiios.

3. Interseccion entre Reduccion de Danos, Género y Gestiéon de Placeres:
Se examina como las experiencias de placer y vulnerabilidad estan me-
diadas por el género y como las estrategias de reduccion de dafios pueden
abordar de manera integral estas dimensiones para promover intervencio-
nes mas efectivas y equitativas.

A continuacion, se desarrolla cada uno de estos aspectos, integrando referen-
cias y aportaciones que enriquecen la comprension y aplicacion de este enfo-
que en el contexto del consumo de sustancias psicoactivas.



1. Conceptualizacion de la Reducciéon de Dafhos y Riesgos

1.1. Definicién y Principios Basicos

La reduccién de daios y riesgos es un enfoque de salud publica que busca
minimizar las consecuencias negativas asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas sin exigir necesariamente la abstinencia total. Este enfoque re-
conoce que el consumo de drogas es una realidad persistente en la sociedad vy,
por lo tanto, propone estrategias pragmaticas orientadas a mejorar la salud y
el bienestar de las personas usuarias y de la comunidad en general (Marlatt,
2004; Harm Reduction International, 2021).

Los principios fundamentales de la reduccion de daiios y los riesgos incluyen:

2 Pragmatismo: Acepta que el consumo de sustancias es parte de la rea-
lidad social y se centra en minimizar sus efectos negativos en lugar de
eliminar el consumo por completo (Marlatt, 1996).

2 Derechos Humanos: Respeta la autonomia y dignidad de las personas
usuarias, promoviendo su acceso a servicios de salud y apoyo sin juicio o
discriminacion (Harm Reduction International, 2021).

2 Enfoque en el Dafo, no en el Consumo: Prioriza la reduccion de los
riesgos asociados al consumo, como enfermedades infecciosas, sobredo-
sis y exclusion social, mas que la erradicacion del consumo en si mismo
(Ritter & Cameron, 2006).

2 Inclusién y No Discriminacion: Considera las necesidades de todas las
personas usuarias, independientemente de su género, orientacién sexual,
etnia o situacion socioeconémica, promoviendo la equidad en el acceso y
la calidad de los servicios (Romani, 2005).

1.2. Estrategias de Reduccion de Dafnos y Gestiéon de Riesgos

Las estrategias de reduccion de dafios son diversas y adaptables a distintos
contextos y necesidades. Algunas de las intervenciones mas destacadas in-
cluyen:

2 Programas de Intercambio de Jeringuillas: Previenen la transmision de
enfermedades como el VIH y la hepatitis C entre personas que se inyectan
drogas mediante la provision de jeringuillas estériles (Harm Reduction
International, 2021).

2 Terapias de Sustitucion de Opioides (TSO): Ofrecen sustancias legales y
controladas, como metadona o buprenorfina, como alternativas al uso de
opioides ilicitos, reduciendo riesgos de sobredosis y mejorando la calidad
de vida de las personas usuarias (Marlatt, 2004).

2 Salas de Consumo Supervisado: Proporcionan entornos seguros y super-
visados para el consumo de drogas, disminuyendo la incidencia de sobre-
dosis y promoviendo el acceso a servicios de salud y apoyo (Romani, 2011).
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2 Distribucion de Naloxona: Facilita el acceso a este medicamento que
puede revertir los efectos de una sobredosis de opioides, salvando vidas y
reduciendo la mortalidad asociada (Ritter & Cameron, 2006).

2 Educacién y Concienciacién: Brinda informacion sobre un uso mas se-
guro de sustancias y la gestion de riesgos, empoderando a las personas
usuarias para tomar decisiones informadas sobre su consumo (Marlatt,
1996).

2 Intervenciones Integrales: que actian sobre las vulnerabilidades de los
sujetos y los riesgos asociados a los contextos en los que se produce el
consumo (Campelo, 2021).

1.3. Aplicacion en Diferentes Contextos

La reduccion de dafios se ha establecido como un enfoque versatil y eficaz que
se emplea en diversos escenarios, atendiendo a las especificidades de cada
caso. Este enfoque abarca no solo la atencion médica, sino también diversas
areas de la vida social, especialmente aquellas donde el consumo de drogas es
comun o donde las personas que las consumen enfrentan mayores riesgos por
su entorno socioeconémico.

Dentro de los contextos clinicos, la reduccién de dafios se enfoca en propor-
cionar cuidados médicos y apoyo emocional a individuos que usan drogas, con
la meta de disminuir las repercusiones negativas vinculadas al consumo de
sustancias. Este enfoque adquiere especial relevancia al no requerir abstinen-
cia como requisito para acceder al tratamiento, lo que lo vuelve mas inclusivo
para un amplio espectro de individuos. De acuerdo con Romani (2005), el en-
foque flexible de la reduccion de dafios posibilita que los pacientes obtengan
asistencia sin verse obligados a cesar su consumo abruptamente. Ademas de
mejorar el acceso a los servicios de salud, esto facilita un tratamiento mas in-
dividualizado vy eficiente acorde a las necesidades especificas y circunstancias
personales de cada paciente.

El uso recreativo de drogas en ambientes de entretenimiento nocturno y festi-
vales plantea retos particulares que demandan un enfoque efectivo de reduc-
cién de dafios para disminuir las potenciales consecuencias adversas. En estas
situaciones, se llevan a cabo medidas como analizar las muestras de sustancias,
lo cual habilita a los usuarios para comprobar la composicién y calidad de sus
consumibles. También se ofrecen servicios como el abastecimiento de agua y
la creacién de zonas destinadas al descanso para reducir los riesgos asociados
con el uso de drogas en estas areas (Valverde, Pi & Colom, 2003). Estas acciones
son esenciales para disminuir el peligro de sobredosis, deshidratacién y otros
trastornos de salud que pueden ocurrir al consumir sustancias en entornos con
alta actividad y falta de inhibiciones, como los festivales y la vida nocturna.

La atencion de poblaciones en situaciones de extrema vulnerabilidad, como
personas sin hogar, en pobreza o marginadas, también requiere un enfoque
crucial hacia la reduccién de dafios. Romani (2011) afirma que a estas comu-
nidades les afectan mas los riesgos debido a su posicién social y econdémica,
por lo tanto, se vuelve crucial adoptar un enfoque completo de reduccion de



danos. En estas situaciones, se da mayor importancia a brindar servicios que
abarquen la atencion médica primaria, asistencia social y acciones dirigidas a
reducir los efectos negativos del consumo de drogas en casos de extrema vul-
nerabilidad. Ademas de atender las demandas urgentes de dichas personas,
estos servicios se esfuerzan por elevar su bienestar a largo plazo al proporcio-
narles acceso a recursos que antes les resultaban inaccesibles. En este esce-
nario, la reduccion de dafios y la gestion de riesgos se vuelve una herramienta
crucial para disminuir las desigualdades y asegurar que las personas que se
encuentran en los margenes de la sociedad reciban el apoyo requerido para
atenuar los efectos adversos vinculados a su situacion.

La implementacion de la reduccion de dafios en diversos escenarios evidencia
la adaptabilidad v eficacia de esta estrategia, que se ajusta a las particulari-
dades individuales de cada situacién. Tanto en los dambitos clinicos como en
las zonas de recreo nocturno, y sobre todo dentro de comunidades con ma-
yor vulnerabilidad, la mitigacion de riesgos se posiciona como una estrategia
fundamental e inclusiva para abordar los problemas vinculados al uso de sus-
tancias, priorizando un enfoque humanitario por encima del punitivo.

1.4. Desafios y Criticas

A pesar de su efectividad, la reduccion de dafios enfrenta desafios y criticas:

2 Estigmatizacion y Percepciones Negativas: Algunos sectores perciben
este enfoque como una forma de promover o tolerar el consumo de dro-
gas, aunque la evidencia muestra que reduce significativamente los da-
nos asociados (Marlatt, 2004).

9 Resistencia Institucional y Cultural: La implementacion de estrategias
de reduccion de daiios puede enfrentarse a barreras politicas y sociales,
especialmente en contextos con enfoques punitivos hacia el consumo de
drogas (Harm Reduction International, 2021).

3 Necesidad de Recursos y Formacion: La efectividad de estas estrate-
gias requiere inversion en infraestructuras, capacitacion de profesionales
y campafias de sensibilizacion para garantizar su correcta aplicacion y
aceptacion social (Romani, 2005).

2. Perspectiva de Género en el Consumo de Drogas y la
Reduccién de Dainos

La perspectiva de género es esencial para comprender y abordar de manera
efectiva el consumo de sustancias psicoactivas, ya que el género influye en
las experiencias, motivaciones y consecuencias del consumo, asi como en el
acceso y respuesta a los servicios de salud y apoyo (Beneria, 1987).

Esta perspectiva permite:

2 Identificar desigualdades estructurales: Reconocer como las construc-
ciones sociales y culturales del género afectan las oportunidades, expec-
tativas y experiencias de hombres, mujeres y personas de diversas iden-
tidades de género en relacién con el consumo de drogas (RIOD, 2016).

0214031 ODUVI ‘Se|euoisajold se| apsap UoloebIisaaul eun ‘0Iausl sp eandadsiad e| spssp ouep [sp UQIDINPaY

19



Reduccidn del dafio desde la perspectiva de género. Una investigacion desde las profesionales. MARCO TEORICO

20

2 Abordar el estigmay la discriminacién: Entender y enfrentar el estigma
especifico que enfrentan las mujeres y otras minorias de género, quienes
a menudo son juzgadas mas severamente por su consumo debido a roles
y expectativas sociales (Pecova et al., 2017).

2 Disefiar intervenciones sensibles al género: Desarrollar estrategias y
servicios que respondan a las necesidades y circunstancias particulares
de diferentes grupos de género, promoviendo una atencién mas equitati-
va y efectiva (Chait & Zulaica, 2005).

La interseccionalidad reconoce que las experiencias de las personas estan in-
fluenciadas por multiples factores simultaneamente, como género, raza, clase
social, orientacion sexual y edad (Beneria, 1987). En el contexto del consumo
de drogas:

2 Mujeres en situacion de vulnerabilidad: Mujeres pertenecientes a mino-
rias étnicas, en situacion de pobreza o con identidades de género diversas
pueden enfrentar desafios y barreras adicionales en el acceso a servicios
y recursos (Pecova et al., 2017).

2 Adaptacion de intervenciones: Es esencial disefiar estrategias que con-
sideren estas multiples dimensiones de identidad y experiencia, asegu-
rando que las intervenciones sean culturalmente sensibles y responden a
las necesidades especificas de diferentes grupos (RIOD, 2016).

2 Participacion comunitaria: Involucrar a las propias comunidades y per-
sonas afectadas en el disefio y evaluacion de programas de reduccion
de dafios, promoviendo enfoques mas inclusivos y efectivos (Fundacion
Farapi, 2009).

Las mujeres que consumen drogas suelen enfrentar un doble estigma: por
su consumo y por desviarse de los roles tradicionales asociados con el género
femenino, como el cuidado y la maternidad (Cantos, 2015; Salamanca Fernan-
dez, 2018; Altell y Rovira, 2021). Este estigma se manifiesta en:

2 Mayor marginalizacién social: Las mujeres pueden ser excluidas o juz-
gadas mas duramente en sus comunidades y entornos sociales, lo que
dificulta su acceso a redes de apoyo y recursos (Pecova et al., 2017).

2 Barreras en el acceso a servicios: El temor al juicio y la discriminacion
puede disuadir a las mujeres de buscar ayuda en servicios de reduccion
de dafios o tratamiento, especialmente si temen repercusiones legales o
sociales (Chait & Zulaica, 2005).

s Disefio de servicios no inclusivos: Muchos programas estan orientados
principalmente hacia hombres, ignorando las necesidades y circunstan-
cias especificas de las mujeres y otras identidades de género, lo que limita
su eficacia y accesibilidad (RIOD, 2016).

2.1. Violencia de Género y Consumo de Drogas

La relacion entre violencia de género y consumo de drogas es compleja y bi-
direccional, con cada uno de estos factores aumentando la vulnerabilidad al



otro. Las mujeres que han experimentado violencia fisica, sexual o psicologica
a menudo recurren al consumo de sustancias como un mecanismo de afron-
tamiento o escape, lo que incrementa su vulnerabilidad y los riesgos asocia-
dos. A su vez, el consumo de drogas puede exponer ain mas a las mujeres a
situaciones de violencia y abuso, tanto en sus relaciones personales como en
contextos de marginalizacion social (Chait & Zulaica, 2005; Red Internacional
de Personas que Usan Drogas, 2022). Conviene a su vez tener en cuenta otras
situaciones de violencia sistémica, es decir, institucional, laboral, etc. Abordar
esta interseccion es crucial para desarrollar intervenciones que sean verdade-
ramente efectivas y holisticas.

2.1.1. La violencia como un elemento de riesgo

La violencia de género aumenta el riesgo de que las mujeres consuman drogas
significativamente. Las vivencias de violencia, ya sea corporal, sexual o emo-
cional, pueden inducir a las mujeres a recurrir a sustancias como mecanismo
para enfrentar el trauma o evadir situaciones insoportables. De acuerdo con
Chait y Zulaica (2005), numerosas mujeres victimas de violencia recurren a
las drogas como una forma momentanea de alivio o para sobrellevar su co-
tidianidad. No obstante, esta forma de enfrentar la situacion incrementa su
susceptibilidad a otros peligros relacionados con el uso de sustancias, tales
como complicaciones de salud, discriminacién social y un aumento en las si-
tuaciones violentas.

2.1.2. El consumo como una variable de vulnerabilidad.

El uso de drogas no solo se relaciona con la violencia, sino que también pue-
de incrementar la susceptibilidad de las mujeres a sufrir violencia y abuso.
Mujeres que usan drogas pueden estar expuestas a situaciones de alto riesgo,
como relaciones abusivas o entornos de marginalizacién social y econémica.
Segun la Red Internacional de Personas que Usan Drogas (NPUD por sus siglas
en inglés, 2022), las mujeres consumidoras de drogas son a menudo victimas
de explotacion, abuso y coercion, tanto en entornos privados como publicos.
La exclusion social, la falta de autonomia econémica y el estigma asociado al
uso de drogas son elementos que aumentan su situaciéon vulnerable.

La interseccién entre violencia de género y consumo de drogas es un area
critica que requiere intervenciones especificas y bien fundamentadas. Es im-
perativo que los programas y politicas aborden no solo el aspecto del consumo
de sustancias, sino también las raices y consecuencias de la violencia de gé-
nero. Abordar esta interseccion requiere:

2.1.3. Necesidad de Intervenciones Integrales

Para abordar de manera efectiva la interseccién entre violencia de género y
consumo de drogas, es necesario implementar intervenciones integrales que
vayan mas alla del tratamiento del uso de sustancias. Los programas de-
ben ofrecer un enfoque multidimensional que incluya apoyo para enfrentar
y prevenir la violencia de género. Esto implica proporcionar recursos como
asistencia legal para mujeres en situaciones de violencia, acceso a refugios
seguros, y atencion psicologica especializada para tratar el trauma asociado
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tanto con la violencia como con el consumo de sustancias (Instituto de la Mu-
jer, 2007). Estos programas deben ser accesibles y estar disefiados teniendo
en cuenta las realidades particulares de las mujeres afectadas, asegurando que
puedan recibir la ayuda necesaria sin enfrentar barreras adicionales.

2.1.4. Formacion y Sensibilizacion

La capacitacion y sensibilizacion de los profesionales de la salud y de los ser-
vicios sociales es fundamental para una respuesta eficaz a la interseccion en-
tre violencia de género y consumo de drogas. RIOD (2016) subraya la impor-
tancia de formar a estos profesionales en la comprensién de como la violencia
y el consumo de sustancias se entrelazan, promoviendo respuestas que sean
informadas, comprensivas y no estigmatizantes. La formacién debe incluir
no solo el reconocimiento de los signos de violencia y abuso, sino también la
capacidad de ofrecer un apoyo adecuado y empatico, que respete la autonomia
de las mujeres y sus decisiones respecto al consumo de drogas.

A través de intervenciones integrales y la formacién adecuada de profesio-
nales, se puede proporcionar un apoyo mas efectivo y holistico a las mujeres
que enfrentan estas intersecciones, reduciendo asi su vulnerabilidad y pro-
moviendo su bienestar.

3. Interseccién entre Reduccion de Dahos, Género y
Gestion de Placeres

3.1. Comprension del Placer en el Consumo de Drogas

El placer es una motivacion central en el consumo de sustancias psicoactivas
y debe ser considerado al disefiar estrategias de reduccién de dafios (Castafio
Ruiz, 2012). Reconocer el papel del placer implica comprender que el consumo
de drogas no siempre esta ligado a la patologia o la desviacion, sino que puede
ser una buisqueda legitima de experiencias placenteras y significativas (Mar-
latt, 2004). Proporcionar informacién y recursos que permitan a las personas
maximizar el placer y minimizar los riesgos asociados al consumo, fomen-
tando decisiones informadas y responsables (Valverde, Pi & Colom, 2003). Y
reconocer como las construcciones de género influyen en las experiencias y
expresiones de placer, asi como en las expectativas y normas sociales relacio-
nadas con el consumo de sustancias (Fundacion Farapi, 2009).

3.2. Placer y Vulnerabilidad en Contextos Especificos

En ciertos contextos, la relacion entre placer y consumo de drogas esta me-
diada por situaciones de vulnerabilidad y desigualdad:

2 Mujeres en la prostitucion: El consumo de sustancias puede ser una es-
trategia para gestionar las condiciones laborales y emocionales dificiles,
combinando buisqueda de placer y mecanismos de afrontamiento (Casta-
fio Ruiz, 2012).

2 Espacios de ocio nocturno: Las dinamicas de género influyen en cémo



hombres y mujeres experimentan y son percibidos en contextos de fiesta'y
consumo, afectando su seguridad y bienestar (Valverde, Pi & Colom, 2003).

2 Juventud y construccion de identidad: El consumo de drogas puede
formar parte de procesos de exploracion y afirmacion de identidad, con
diferencias significativas en funcién del género y otros factores sociales
(Fundacion Farapi, 2009).

3.3. Integracion de Perspectivas para Intervenciones Efectivas

La integracion de perspectivas diversas y la adopcién de enfoques holisticos,
participativos, educativos e inclusivos son esenciales para desarrollar interven-
ciones de reduccion de dafios mas efectivas y equitativas. Al reconocer la com-
plejidad del consumo de drogas y respetar la diversidad de las personas usuarias,
las politicas y programas pueden ser mas adaptativos, humanitarios y eficaces,
contribuyendo a una sociedad mas justa y compasiva. Para desarrollar interven-
ciones de reduccién de dafios mas efectivas y equitativas es necesario:

3.3.1 Enfoques Holisticos

Un enfoque holistico en la reduccién de dafios implica no solo atender los as-
pectos fisicos del consumo de sustancias, sino también considerar el bienestar
emocional, social y cultural de las personas usuarias. Segiin Marlatt (2004),
las intervenciones efectivas deben reconocer que el consumo de drogas esta
intrinsecamente ligado a las experiencias personales, que incluyen factores
como el trauma, la identidad, y el contexto socioeconémico. Por lo tanto, las
estrategias de reduccion de dafios deben ser multidimensionales, integran-
do servicios de salud mental, apoyo social, y recursos culturales que puedan
ayudar a las personas a enfrentar sus circunstancias de manera integral. Este
enfoque asegura que las intervenciones sean mas adaptadas a las necesidades
individuales y promuevan un bienestar completo, en lugar de centrarse Uni-
camente en la reduccion del consumo de sustancias.

3.3.2. Participacion Activa de las Personas Usuarias

La participacién activa de las personas usuarias en el disefio y evaluacion de
programas es crucial para garantizar que las intervenciones sean relevantes
y eficaces. La Red Internacional de Personas que Usan Drogas (2022) enfa-
tiza la importancia de involucrar a hombres, mujeres y personas de diversas
identidades de género en todas las etapas de la creaciéon de programas de
reduccién de daiios. Esto no solo asegura que las voces y necesidades de las
personas usuarias estén representadas, sino que también fomenta un sentido
de propiedad y compromiso con las intervenciones. Cuando las personas afec-
tadas participan activamente en el desarrollo de politicas y programas, es mas
probable que estas iniciativas reflejen las realidades del consumo de drogas y
ofrezcan soluciones practicas y aceptadas por la comunidad.

3.3.3. Sensibilizacion y Educaciéon Comunitaria

La reduccion de daiios no puede ser plenamente efectiva sin una sensibili-
zacion y educacion comunitaria adecuada. Promover una comprension mas
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amplia, comrprensiva y empdtica del consumo de drogas en la sociedad es
esencial para reducir el estigma que a menudo acompafia a las personas usua-
rias. La RIOD (2016) destaca la necesidad de sensibilizar y educar a las comu-
nidades sobre las realidades del consumo de drogas, enfatizando que se trata
de un fenémeno complejo que no puede ser abordado con enfoques simplistas
0 punitivos. A través de campafias de sensibilizacién y programas educativos,
se puede fomentar un entorno mas seguro y de apoyo, donde las personas
que consumen drogas se sientan comprendidas y respaldadas, en lugar de
juzgadas y marginadas. Esto no solo beneficia a las personas usuarias, sino
que también fortalece el tejido social al reducir el miedo y la desinformacion.

3.3.4. Politicas Inclusivas y Basadas en Evidencia

El disefio e implementacion de politicas publicas inclusivas y basadas en evi-
dencia es fundamental para abordar el consumo de sustancias de manera
efectiva y respetuosa de los derechos humanos. Oriol Romani (2005) subraya
que las politicas de reduccion de dafios deben reflejar la diversidad de expe-
riencias y realidades de las personas usuarias, evitando enfoques unilaterales
que no consideren las complejidades del consumo de sustancias. Las politi-
cas deben estar fundamentadas en investigaciones sdlidas que proporcionen
datos sobre las diferentes formas en que las personas consumen drogas y los
diversos factores que influyen en sus decisiones. Ademas, es crucial que estas
politicas se diseiien de manera que respeten y promuevan los derechos huma-
nos, evitando la criminalizacion y la discriminacion de las personas que con-
sumen drogas. Un enfoque inclusivo y basado en evidencia no solo mejora la
efectividad de las intervenciones, sino que también asegura que se promueva
la justicia y la equidad en la respuesta al consumo de drogas.

La integracion de la perspectiva de género en el enfoque de reduccién de
dafos y riesgos es esencial para abordar de manera efectiva y equitativa los
desafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Este marco tedrico
enfatiza la necesidad de reconocer y responder a las experiencias y necesida-
des diversas de las personas usuarias, considerando como factores como el
género, la identidad, el contexto social y la busqueda de placer influyen en sus
practicas y riesgos asociados.

Las intervenciones informadas por esta perspectiva no solo mejoran la
efectividad de las estrategias de reduccion de dafios, sino que también contri-
buyen a promover la justicia social, la equidad de género y el respeto por los
derechos humanos. Para lograr esto, es fundamental fomentar la participa-
cion activa de las comunidades afectadas, invertir en educacion y sensibili-
zacion, y desarrollar politicas publicas basadas en evidencia y centradas en el
bienestar integral de las personas.
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Analisis de los grupos de discusion

En el marco de este proyecto, se han llevado a cabo cinco grupos de discu-
sion cualitativos, con el objetivo de explorar en profundidad las experiencias
y perspectivas de diversos actores involucrados en la reduccién de dafios y
riesgos en el contexto del consumo de drogas, abordandolo desde una pers-
pectiva de género. Este enfoque cualitativo permite comprender las comple-
jas dinamicas que influyen en como se perciben y experimentan los servicios
de reduccion de dafios, asi como identificar barreras y facilitadores especificos
que afectan el acceso y la efectividad de dichos servicios.

Los participantes en estos grupos fueron seleccionados de manera intencional
para asegurar una representacion diversa y significativa, incluyendo a perso-
nas expertas en reduccion de dafos, profesionales con enfoque de género,
expertos en adicciones y personas usuarias de drogas. La inclusion de estos
perfiles permite obtener una vision integral de los desafios y necesidades en
la interseccion entre género y reduccion de dafios.

Cada grupo de discusion ha tenido una duraciéon aproximada de dos horas.
Durante este tiempo se ha tratado de explorar aquellos temas que surgian
de manera espontanea, asi como de introducir una serie de temas clave,
como:

2 Experiencias en los servicios de reduccién de dafos: Analizar como se
perciben los servicios actuales desde la perspectiva de género y el impac-
to de estos en la vida de las personas usuarias.

2 Barrerasy facilitadores: Identificar obstaculos relacionados con el géne-
ro que puedan limitar el acceso o la efectividad de los servicios, asi como
los elementos que promuevan una experiencia positiva y satisfactoria.

2 Sugerencias para la mejora de los servicios: Recoger propuestas de los
participantes para hacer que los servicios de reduccion de dafios sean mas
inclusivos y efectivos desde una perspectiva de género.

3 Interseccién entre género, consumo de sustancias y adicciones: Exa-
minar como el género afecta la experiencia del consumo y el acceso a los
servicios de reduccion de darios.

La moderacion de cada grupo fue realizada por una persona facilitadora ex-
perimentada, quien guio las discusiones para asegurar que se cubrieran todos
los temas relevantes y se lograra una comprension profunda de las experien-
cias y percepciones de los participantes. Y una persona observadora que iba
tomando notas sobre aquellos aspectos de la comunicacién no verbal y de las
dinamicas que se iban desarrollando libremente durante el transcurso de cada
grupo de discusion.



El andlisis de la informacion cualitativa recogida en estos grupos revela te-
mas recurrentes y puntos de vista criticos sobre como mejorar los servicios de
reduccion de dafios desde una perspectiva de género. Los resultados de este
analisis ofrecen un marco valioso para desarrollar politicas e intervenciones
que respondan de manera efectiva a las necesidades de las personas y de los
diferentes colectivos, garantizando una mayor inclusién y accesibilidad en
los servicios de reduccion de dafios. A continuacion, se presenta un resumen
detallado de los hallazgos clave obtenidos a partir de estas discusiones.

Tabla 1. Las palabras més frecuentes en cada grupo de discusion

Type Freq Type Freq Type Freq Type Freq Type Freq
1 mujeres 125 mujeres 105 género 73 personas 86 mujer 141
2 género 105 reduccion 78 personas 59 reduccion 67 mujeres 129
3 mujer 79 servicios 49 violencia 55 mujeres 66 género 80
4 espacios 68 dafios 48 reduccion 51 mujer 58 hombres 53
5 perspectiva 59 personas 46 mujer 48 género 47 personas 48
6 hombres 56 mujer 39 mujeres 48 trabajo L, reduccion 47
7 personas 47 género 36 drogas 47 dafios A drogas 46
8 reduccion 45 atencion 32 dafios 46 drogas 39 consumo 36
9 violencia 43 consumo 30 politicas 29 poder 38 hombre 36
10 consumo 32 drogas 29 trabajo 25 aiios 34 dafios 32
n dafios 29 dafio 28 riesgos 22 consumo 34 | perspectiva 28
12 intceirgsn- 27 trabajo 27 perspectiva 21 calle 33 riesgos 27
13 red 27 hombre 21 enfoque 19 sustancias 30 hacer 26
14 trabajar 26 riesgos 20 espacios 17 perspectiva | 29 importante 26
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La tabla esta organizada en funcion de las palabras o términos mads frecuentes
utilizados en cada uno de los grupos de discusién (GD1, GD2, GD3, GD4 y GD5),
con el nimero de veces que cada término fue mencionado en cada grupo. Este es
el primer nivel de analisis y consiste en contabilizar el nimero de repeticiones
de las diferentes palabras en el discurso de las personas que han participado en
cada uno de los 5 grupos de discusion. La idea detras de este andlisis es la de ver
qué conceptos o palabras se repiten mas y de esta forma observar qué impor-
tancia tienen éstos para cada grupo. Conviene sefialar que al realizar el conteo
se eliminan todas aquellas palabras que no tienen significante o son relevantes
para la tematica, es decir, se eliminan palabras como los determinantes, las
conjunciones, etc. A continuacion, se presenta un analisis de los términos mas
destacados en estos grupos y como estos reflejan las preocupaciones y temas
centrales en el debate sobre reduccion de dafios y género.

Analisis General de las Frecuencias

1. Términos comunes:

2 En casi todos los grupos, palabras como “mujeres”, “género”, “reduc-
cién”, “dafios”, “violencia” y “personas” estan entre las mas frecuentes.
Esto indica que los grupos de discusion estan centrados principalmente
en:

- La necesidad de incorporar una perspectiva de género en los progra-
mas de reduccion de dafios.

- Los desafios y barreras especificos que enfrentan las mujeres en estos
contextos.

- La importancia de reducir los dafios asociados al consumo de sustancias
desde una perspectiva inclusiva.

- La presencia de violencia de género y como esta impacta en las mujeres
en situacion de consumo de drogas.

2. Diferencias entre grupos:

2 En GD1y GD2, las palabras mas repetidas incluyen “mujeres” y “géne-
ro”, seguidas de “reduccion” y “servicios”. Esto sugiere que en estos
grupos el foco estaba puesto en los servicios de atencién y como estos
pueden adaptarse a las necesidades de género, asi como en los problemas
especificos que enfrentan las mujeres.

s En GD3, hay una mayor frecuencia de términos como “violencia”, “dro-
gas”, “politicas” y “trabajo”, lo cual sugiere que este grupo podria haber
discutido mas ampliamente la relacion entre violencia de género y con-
sumo de drogas, vy la necesidad de politicas publicas que aborden esta
interseccion.

2 GD4 destaca en el uso de palabras como “personas”, “poder” y “sustan-
cias”, lo que sugiere una posible discusion sobre dinamicas de poder en
los espacios de consumo y como las sustancias afectan a las personas de
manera diferente segin su género.



2 GD5 incluye términos como “hombres”, “importante” y “hacer”, ade-
mas de “mujer” y “mujeres”, lo que podria indicar un debate sobre el
papel de los hombres en los servicios mixtos y la importancia de imple-
mentar cambios significativos en las practicas de intervencion.

Analisis de Términos Especificos

1. “Mujeres” y “Mujer”:

2 Estos términos son los mas recurrentes en casi todos los grupos, desta-
cando la centralidad de la experiencia femenina en el contexto de re-
duccion de dafios y género. Las altas frecuencias reflejan un enfoque en
las problematicas especificas de las mujeres, como el acceso a servicios
y las dinamicas propias de la violencia de género que muchas sufren.

2. “Género” y “Perspectiva”:

2 La alta frecuencia de “género” y “perspectiva” indica una preocupacién
por integrar la perspectiva de género en todos los aspectos de las inter-
venciones en los grupos de discusion. Las personas participantes parecen
estar discutiendo como el género afecta la experiencia de las personas
en el consumo de drogas y qué enfoques son necesarios para lograr una
atencion mas inclusiva y equitativa.

3. “Violencia™

2 Envarios grupos, la palabra “violencia” aparece como un tema frecuente,
lo cual sugiere una conexion importante entre el consumo de drogas
y la violencia de género. Este término refleja que las personas parti-
cipantes reconocen la necesidad de abordar la violencia como un factor
crucial en la vida de muchas mujeres que consumen sustancias. Y como
un aspecto mas a incluir en la intervencion con perspectiva de género en
la reduccion de dafios y gestion de los riesgos.

4. “Reduccion”, “Dafos” y “Consumo”:

2 Estos términos estan presentes en todos los grupos, lo que muestra que
el enfoque de reduccién de dafios sigue siendo central en la discusion.
Las personas participantes probablemente hablaron sobre cémo los pro-
gramas de reducciéon de dafios pueden adaptarse para mitigar los ries-
gos especificos que enfrentan las mujeres y otros colectivos vulnerables,
como las personas con identidades de género no binarias, las personas
del colectivo LGTBIQ+ o las personas en situacion de sinhogarismo, en su
sentido mas amplio, es decir no solo personas en situacion de calle.

5. “Espacios” y “Personas”:

2 La palabra “espacios” sugiere que hubo una discusion sobre la importan-
cia de los entornos fisicos y sociales en los servicios de reduccion de da-
fios, especialmente en relacion con la creacion de espacios seguros para
las mujeres. La palabra “personas” indica una aproximacién inclusiva al
tema, reconociendo que los servicios deben adaptarse a la diversidad de
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personas usuarias, incluyendo mujeres, hombres y personas con identi-
dades de género no binarias.

6. “Trabajo”, “Politicas” y “Enfoque”:

» Estos términos, especialmente presentes en GD3 y GD4, reflejan una
preocupacion por las politicas publicas relacionadas con la reduccién de
dafios. Esto sugiere que los grupos pudieron haber discutido la impor-
tancia de politicas que respalden el trabajo de reduccion de dafios desde
una perspectiva de género, y la necesidad de enfoques estructurales que
aborden estas problematicas a nivel sistémico.

Interpretacion de los términos mas repetidos

La tabla muestra que todos los grupos de discusion estan comprometidos con
analizar la reduccién de dafios desde una perspectiva de género y en como
adaptar los servicios para hacerlos mas inclusivos y efectivos para las muje-
res. Los temas de violencia de género, espacios seguros y politicas inclusi-
vas son centrales en el debate, lo cual indica que los participantes ven estos
aspectos como barreras y oportunidades clave para mejorar la intervencion.

Los términos que aparecen con frecuencia sugieren que los grupos estan
tratando de entender como las dinamicas de poder y género impactan en el
consumo de sustancias y en el acceso a servicios de reduccion de dafios. Las
menciones a “hombres”, “poder” y “espacios” indican que hubo reflexio-
nes sobre la importancia de crear entornos no mixtos o espacios seguros
donde las mujeres puedan recibir atencion sin miedo a la revictimizacion o
el estigma.

Finalmente, la presencia de términos como “intervencion”, “perspectiva” y
“enfoque” sugiere que los grupos de discusion no solo estan describiendo
problemas, sino también proponiendo formas de mejorar la situacion actual
mediante la implementacién de politicas especificas de género, la crea-
cion de espacios seguros, y la formacion de los profesionales en temas de
género y reduccion de dafios.



Grupo de Discusion 1.

Esta investigacion se centra en evaluar y documentar las experiencias y per-
cepciones de profesionales en el ambito de las drogas, explorando como estos
factores influyen en el disefio y aplicacion de politicas y programas. A través
de este enfoque, se busca generar un marco de conocimiento que facilite la
creacion de intervenciones mas inclusivas y adaptadas a las necesidades es-
pecificas de diversos grupos, en especial aquellos que enfrentan vulnerabili-
dades adicionales, como las mujeres y personas pertenecientes a colectivos
excluidos. En este sentido el primer grupo de discusion se llevo a cabo el 24
de junio de 2024 y a continuacion se detallan las ideas principales que han
surgido en este primer grupo de discusion:

1. Perspectiva de Género y Necesidad de Especificidad en las Interven-
ciones:

Aunque se reconoce que el consumo de sustancias y los riesgos asociados difie-
ren entre hombres y mujeres, la aplicaciéon de la perspectiva de género en los
programas de reduccion de dafios sigue siendo limitada y en ocasiones superfi-
cial. Por ejemplo, a menudo se consideran aspectos diferenciados como el sexo
en las encuestas y estudios, pero no se traducen en estrategias de intervencion
que respondan a las experiencias especificas de las mujeres, quienes pueden
enfrentar violencia de género y estigmatizacion al consumir sustancias. Los
participantes expresan la necesidad de que los programas incluyan un enfoque
de género mas practico, no solo para entender como afectan las adicciones de
manera diferente a hombres y mujeres, sino para disenar recursos que real-
mente atiendan estas especificidades, como el impacto del consumo en el ciclo
menstrual o en la salud mental de mujeres que también experimentan violencia.

“A mime falta como esa parte mds prdctica [...] El incluirla realmente dentro de los re-
cursos, que no sea solo diferencio entre el sexo cuando pasa una encuesta [...] Se queda
un poco colgando esa parte de atencién especifica a las mujeres.” (GD 1 24.06.2024)

2. Estigma y Acceso a Tratamientos:

Las mujeres enfrentan un estigma significativo que dificulta su acceso a los
servicios de tratamiento para el consumo de sustancias. Este estigma esta
vinculado con la presion social y la vergilienza asociada al rol tradicional de
las mujeres, que puede causar que se demoren en buscar ayuda o eviten los
servicios de tratamiento por miedo a perder la custodia de sus hijos o ser juz-
gadas moralmente. La falta de una red de apoyo especifica para mujeres que
consumen sustancias puede llevarlas a situaciones de exclusion y vulnerabi-
lidad extremas, agravadas por sentimientos de culpa y vergiienza. La deses-
tigmatizacion de estas mujeres, asi como la creacién de entornos seguros y de
apoyo, son aspectos fundamentales para facilitar su acceso y permanencia en
los programas de reduccion de dafios y tratamiento.
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“Es que yo voy a ser en un mundo ideal y utdpico [...] habria que desestigmatizar a
las mujeres que consumen drogas [...] Las mujeres sabemos que tardan mds en ir a
tratamiento, por el miedo, por la vergiienza, por la culpa.”(GD 1 24.06.2024)

3. Interseccionalidad y Desigualdad Estructural:

La discusion sobre interseccionalidad resalta como las estructuras de des-
igualdad operan simultaneamente, afectando de manera diferente a las per-
sonas segun su género, raza, clase y otras caracteristicas sociales. Los progra-
mas de reduccion de dafios a menudo no estan disefiados para abordar estas
multiples capas de opresion, lo cual limita su efectividad para ciertos grupos y
personas. Por ejemplo, los recursos se han dirigido histéricamente a un perfil
“tipico” de usuario, generalmente un hombre blanco, heterosexual y pobre.
Este sesgo ha excluido a mujeres y minorias de recibir un apoyo adecuado y
adaptado a sus necesidades especificas. La interseccionalidad debe integrarse
en las intervenciones no como un concepto decorativo, sino como una base
estructural para desarrollar programas mas inclusivos y efectivos que reco-
nozcan y respeten la diversidad de experiencias. Asi como la diversidad de
situaciones de consumo que tienen las distintas personas. Tanto el consumo
problematico, como el consumo de ocio o recreativo.

“Que es verdad que se ha comprado el discurso de [...] perspectiva de género, pero
luego falta la aplicabilidad prdctica [...] La red de atencion en drogas, lo que mds se
atiende son hombres [...] y las mujeres siguen siendo efectivamente minoria.”(GD 1
24.06.2024)

4. Retos en los Recursos de Apoyo:

Los recursos existentes para la atencion en drogas suelen estar disefiados
bajo una estructura masculinizada, con protocolos y ambientes que no ne-
cesariamente son inclusivos o acogedores para mujeres u otros grupos vul-
nerables. En muchos casos, las mujeres que buscan ayuda se encuentran en
espacios donde se sienten incomodas o inseguras debido a la falta de proto-
colos con perspectiva de género o a la presencia de hombres en situaciones
similares. La necesidad de crear espacios especificos para mujeres es crucial
para que puedan recibir atencién en condiciones seguras y libres de estigmas
o presiones adicionales. Estos retos se ven acentuados por la segmentacion
de los servicios en areas especializadas (violencia de género, drogadiccion,
sin hogar), que muchas veces resulta en que las mujeres con miultiples nece-
sidades caen en un “vacio” institucional, sin recibir una atencién completa
y adecuada.

“A la red de drogas llegan las que llegan precisamente por cdmo estdn configuradas
las redes [...] Si yo me pongo a rascar, las mujeres estdn en atencién primaria, estdn
en servicios sociales, estdn en prision, estdn en prostitucion, o sea, estdn en muchos
otros sitios.”(GD 1 24.06.2024)




5. Necesidad de Formacién en Perspectiva de Género:

Aunque cada vez mas profesionales aceptan la importancia de la perspectiva
de género, aln persisten barreras en la implementacién practica de este en-
foque debido a la falta de formacion especializada. Muchos profesionales no
cuentan con el conocimiento tedrico ni practico necesario para aplicar una
perspectiva de género efectiva e interseccional en sus intervenciones. Esta
falta de formacion limita la efectividad de los programas, ya que, sin una
comprension profunda del género como estructura de desigualdad, las inter-
venciones pueden quedarse en un nivel superficial o incluso perpetuar prac-
ticas discriminatorias. La capacitacion en género deberia enfocarse en ofrecer
una base teérica s6lida sobre como el género actiia como un eje de opresion
estructural y sobre las herramientas prdcticas para integrar este conocimiento
en intervenciones cotidianas.

“Yo pregunto, ¢la gente tiene formacion en perspectiva de género? [...] Lo que me
doy cuenta también es esto, que la base de tener clara una buena base tedrica y firme
y potente de lo que seria el género como estructura de discriminacién se ha diluido
completamente.”(GD 1 24.06.2024)

6. Violencia y Consumo de Sustancias:

La violencia de género y el consumo de sustancias estan entrelazados, es-
pecialmente en contextos de exclusion social, y demandan una estrategia de
reducciéon de dafios que vaya mas alla de la simple provisiéon de servicios.
Muchas mujeres en situacion de consumo activo sufren violencia de manera
cotidiana, ya sea en el hogar, en la calle o en los espacios donde consumen.
La intervencién debe entonces garantizar no solo la seguridad fisica de estas
mujeres, sino también ofrecer espacios donde puedan reflexionar y expresar
sus experiencias sin temor a la revictimizacion o el juicio moral. Esto incluye
cuestionar los enfoques paternalistas que exigen que las mujeres cambien sus
comportamientos o eviten ciertas practicas para evitar la violencia. La crea-
cién de espacios seguros debe orientarse a permitir que las mujeres consuman
sin verse forzadas a comportamientos de autodefensa constante, mientras se
promueven medidas que fomenten el respeto y la comprension en los entor-
nos de consumo.

“Es que hay muchas mujeres que sufren violencias cotidianas con consumos, sin con-
sumos, en el trabajo, en otros contextos [...] en reduccién de darios podemos que-
darnos en lo mds por un lado asequrar la sequridad de las mujeres [...] La violencia
atraviesa a todas las mujeres y nos beneficia a todos los hombres, eso estd claro.” (GD
124.06.2024)

La idea mas original del grupo de discusion radica en como se cuestiona el
concepto de “nuevas masculinidades” como enfoque predominante para tra-
bajar con hombres desde una perspectiva de género. Una participante critica
esta nocion porque, segin su planteamiento, no aborda la estructura de opre-
sién inherente al género y puede incluso perpetuar el androcentrismo:
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“Lo primero que pensé es, ;pero qué nuevas masculinidades, si nunca hemos hablado
de nuevas feminidades? [...] Es mds, si yo concibo [el género] como un eje de opresién,
jamds he hablado de ‘vamos a aprender a hacer nuevos blanquitos’ [...] Favorece el
androcentrismo.”(GD 1 24.06.2024)

Esta reflexion es particularmente innovadora porque rompe con el discurso
comun de trabajar “las nuevas masculinidades” como una solucion al proble-
ma de género. En cambio, se enfoca en la necesidad de cuestionar y desmon-
tar las estructuras de privilegio y opresion asociadas al género, en lugar de
simplemente reformular roles de identidad masculina. Ademas, resalta como
ciertos enfoques pueden diluir la critica estructural del género, desviandose
hacia aspectos de identidad o bienestar emocional sin abordar las relaciones
de poder desequivalentes. Conviene anadir a su vez que esto no supone dejar
de trabajar con hombres desde la perspectiva de género. Nada puede cambiar
si no se incluye a los hombres y no se trabaja para hacerles participes.

Estas reflexiones enfatizan la urgencia de crear programas y politicas de re-
duccion de dafios que no solo sean efectivos en términos de salud, sino que
también sean inclusivos y sensibles a las complejas realidades que enfrentan
los grupos marginados, especialmente las mujeres y personas no binarias.
La implementacion de estos cambios implicaria una reestructuracion de los
modelos de intervencion actuales para ser verdaderamente interseccionales y
sensibles al género.

Grupo de Discusion 2.

El segundo grupo de discusion se llevd a cabo el 3 de julio del 2024. A conti-
nuacion, se presenta un analisis de cada una de las ideas principales mencio-
nadas en la transcripcion del grupo de discusion:

1. Perspectiva de Género en la Reduccién de Danos:

La discusion enfatiza la importancia de aplicar una perspectiva de género en
los programas de reduccién de dafios para mujeres y personas de identida-
des diversas. Este enfoque es fundamental, ya que las mujeres y las personas
LGBTQ+ que usan sustancias enfrentan estigmatizacion, violencia y multiples
barreras de acceso. La criminalizacion suele ser mas severa para las mujeres,
especialmente aquellas que son madres, ya que pueden temer que se les retire
la custodia de sus hijos si buscan apoyo. Ademas, enfrentan mayores niveles
de violencia, tanto por parte de sus parejas como por parte de la policia. Los
participantes resaltan que los programas de reduccion de dafios deben abor-
dar estas vulnerabilidades especificas y reconocer las diversas experiencias de
género en el uso de sustancias. También sefialaron la importancia de contar
con personal femenino y la necesidad de espacios seguros y exclusivos para
mujeres en los servicios de consumo supervisado, lo que les permite a estas
mujeres recibir apoyo sin temor a ser juzgadas o estigmatizadas.



“Algo que ese acompafiamiento nos ha dicho es que tienen actores de vulneraciéon muy
altos, que tienen muy baja adherencia a los procesos, y que casi siempre estd sujeto a si-
tuaciones de violencia y de instrumentalizacion... Y creemos que el tema de género para la
atencion y reduccion de riesgos y dafios es absolutamente pertinente.” (GD 2 03.07.2024)

2. Desigualdades Sociales y Diversidad de Necesidades:

Existe una fuerte interseccion entre género, clase social y contexto de con-
sumo de sustancias. Las mujeres de clases sociales mas bajas, especialmente
aquellas que viven en la calle, enfrentan una estigmatizacion y discriminacion
mas intensa, lo que incrementa su vulnerabilidad y limita sus opciones de
cuidado y apoyo. La diversidad dentro de la poblacion femenina también es un
factor importante: mujeres que usan distintos tipos de sustancias (p. €j., he-
roina inyectada frente a estimulantes) tienen necesidades y riesgos diferen-
tes. Ademas, los contextos de uso recreativo, como festivales o fiestas, pre-
sentan desafios y necesidades de reduccion de dafios especificos, que deben
considerarse en los programas de intervencion. Este enfoque diverso permite
reconocer que los riesgos y las necesidades de apoyo varian considerablemen-
te dentro del espectro femenino, y subraya la necesidad de programas mas
especializados y menos generalizados.

“A veces podemos perder el foco de que las mujeres somos muy diversas también,
y que hay diferentes necesidades entre diferentes contextos... No va a ser la misma
necesidad de una mujer que usa estimulantes a una mujer que usa drogas que se in-
yectan.” (GD 2 03.07.2024)

3. Estigma y Exclusién en Servicios Publicos:

Una de las barreras mas importantes para las mujeres usuarias de sustancias
es el estigma asociado, especialmente en los servicios publicos. Las mujeres
que usan drogas son a menudo excluidas de refugios para victimas de vio-
lencia de género si se considera que tienen problemas de consumo, lo que
limita sus opciones de apoyo y proteccion. En servicios de salud reproductiva,
las mujeres usuarias enfrentan prejuicios y a menudo son juzgadas, espe-
cialmente durante el embarazo, lo que disuade a muchas de buscar cuidados
prenatales y de salud. Esta exclusion incrementa los riesgos para su salud vy,
en casos extremos, puede conducir a la pérdida de la custodia de sus hijos sin
un analisis completo de su capacidad para ser madres. La violencia estructural
que enfrentan estas mujeres en el ambito de la salud y los servicios sociales
refuerza la necesidad de programas de reduccién de dafios que no solo pro-
porcionen servicios de salud, sino que también aborden y mitiguen el estigma
al que se enfrentan en estos espacios.

“Lo que hemos buscado hacer es, ademds, por ejemplo, del sitio de consumo, buscar
ciertos dias u horarios para poder ir a los sitios donde ellas se encuentran... pero esto
obviamente va muy relacionado con el estigma, la criminalizacién mayor hacia las
mujeres usuarias.” (GD 2 03.07.2024)
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4. Sostenibilidad y Apoyo a Programas de Reducciéon de Daios:

En varios paises latinoamericanos, los servicios de reduccion de dafios se ven
limitados por la falta de financiamiento y el respaldo gubernamental, espe-
cialmente cuando los cambios de gobierno alteran las politicas de apoyo. Los
programas muchas veces operan de manera intermitente y dependen en gran
medida de la sociedad civil y de la cooperacion internacional, lo que afecta la
sostenibilidad a largo plazo y el alcance de estos programas. Para enfrentar
este desafio, se sugiri6 la importancia de contar con politicas de apoyo dura-
deras que no estén sujetas a cambios politicos temporales. Ademas, se men-
ciona la relevancia de integrar los principios de reduccion de dafios en todos
los servicios publicos de salud, para que las intervenciones no queden aisladas
o dependan de ONG y agencias externas.

“Los servicios de reduccién de darios en Colombia han tenido momentos cortos de
tiempo por donde se impulsan iniciativas. Este es un trabajo que requiere conti-
nuidad... porque estos desarrollos limitan el restablecimiento de derechos.” (GD 2

03.07.2024)

5. Enfoque Interseccional y Marginalizacion:

Los participantes resaltaron que el enfoque interseccional —que contempla
como se cruzan género, clase, orientacion sexual y otros factores de identi-
dad— es crucial para entender mejor las experiencias de las personas en el uso
de sustancias. Este enfoque permite reconocer que las personas en situacion
de pobreza y marginacion tienen menos opciones para el “uso recreativo” de
sustancias y, en cambio, a menudo recurren a las drogas como un medio de
paliar el sufrimiento. La reduccion de dafios debe adaptarse para abordar estas
necesidades especificas y no centrarse inicamente en los modelos de consumo
recreativo, que pueden ser menos relevantes en contextos de exclusion y po-
breza. Los programas, por tanto, deben contemplar los factores estructurales
de marginalizacion que exacerban la vulnerabilidad de estos grupos y tratar el
consumo de sustancias desde una perspectiva de derechos y dignidad.

“A veces se piensa que el uso de drogas en contextos de pobreza o marginacion es un
tema de placer... cuando realmente muchas personas usan sustancias para paliar el
dolor o el sufrimiento por ausencia de tratamiento, ausencia de acceso a medicamen-
tos.” (GD 2 03.07.2024)

6. Importancia de la Participacion de la Sociedad Civil y la Cooperacién
Internacional:

La cooperacion internacional y el trabajo de la sociedad civil son vistos como
aliados clave para influir en la formulacion de politicas y en la creacion de
programas de reduccion de dafios sostenibles. En contextos donde el apo-
yo gubernamental es limitado o donde las politicas nacionales cambian con
frecuencia, estas entidades pueden proporcionar un marco mas estable y du-
radero. Los participantes resaltaron que la cooperacion internacional puede



contribuir a la creacion de protocolos y al establecimiento de buenas prac-
ticas en la reduccion de dafios, fomentando la cooperacion entre paises para
compartir experiencias y adaptar politicas eficaces. La sociedad civil, en par-
ticular, puede actuar como un puente entre las necesidades de las personas
vulnerables y los formuladores de politicas, impulsando el cambio desde abajo
y defendiendo los derechos de estas poblaciones.

“Creo que un gran aliado quizds en estos momentos son las agencias de cooperacion
internacional, que tienen cuestiones de la agenda ya muy instaladas... porque depen-
demos mucho de los cambios de gobierno.” (GD 2 03.07.2024)

7. Desafios en la Implementacion de Programas para Personas Privadas
de Libertad:

Las mujeres encarceladas representan un grupo especialmente vulnerable en el
contexto de la reduccion de dafios. En muchos casos, estan privadas de libertad
por delitos relacionados con las drogas, como el transporte o el trafico, debido a
la falta de alternativas penales para delitos menores. La criminalizacion severa
de las mujeres involucradas en actividades relacionadas con las drogas limita
sus oportunidades de reintegracion social y de recibir apoyo adecuado. La im-
plementacion de programas de reduccién de dafios en prisiones es un desafio,
pero se considera esencial, especialmente dado el estigma y las violencias adi-
cionales que enfrentan estas mujeres en entornos carcelarios. Se resalto la im-
portancia de politicas que ofrezcan alternativas a la carcel para delitos menores
y que permitan a estas mujeres cumplir sus penas en libertad, lo que podria
mejorar significativamente su bienestar y el de sus familias.

“En Latinoamérica la mayoria de las mujeres que estdn privadas de su libertad es
por temas relacionados con las drogas... entonces reducir el dafno en ese contexto es
stper complejo, pero importantisimo para hacer frente a la estigmatizaciéon.” (GD 2
03.07.2024)

8. Eficiencia de Abajo hacia Arriba en la Formulaciéon de Politicas:

Finalmente, los participantes reflexionaron sobre como mejorar la inclusion
de la perspectiva de género y de reduccion de dafios en las politicas publicas
mediante la eficiencia de abajo hacia arriba. La idea es que la sociedad civil y
las comunidades directamente afectadas deben estar involucradas en la for-
mulacién y supervision de politicas. Esto puede incluir la participacion de
usuarios y comunidades vulnerables en los procesos de toma de decisiones
para asegurar que las politicas respondan a sus necesidades reales y reflejen
sus experiencias. La creacion de redes entre diferentes actores de la sociedad
civil, junto con la cooperacion internacional, se considera un enfoque clave
para ejercer presion y lograr un cambio sistémico y sostenible. Este enfoque
busca empoderar a las comunidades para que tengan una voz y sean agentes
de cambio en la lucha contra el estigma, la exclusion y la violencia estructural
en los servicios de salud y apoyo social.
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“La perspectiva de género invita a la movilizacion... si se abren espacios para parti-

cipacién y construccion en conjunto, se puede recuperar la credibilidad y devolver la
)

confianza a estas comunidades.” (GD 2 03.07.2024)

La idea mas original del grupo de discusion es la importancia de generar
espacios seguros para las mujeres usuarias de sustancias, incluyendo mu-
jeres trans y personas no binarias, disefiados no solo para mitigar riesgos,
sino también para ofrecer momentos de tranquilidad y cuidado, que pue-
dan romper con el ciclo de sufrimiento social.

Un ejemplo destacado es el relato de un prototipo de sala de consumo super-
visado, donde una mujer expresé que no solo encontré un lugar seguro para
consumir, sino que también experimenté un momento de dignidad y disfrute
al usar el espejo del espacio para peinarse, aunque no llegara a inyectarse. Este
caso evidencia como un entorno disefiado para la reduccion de dafios puede
proporcionar algo mas que seguridad fisica: puede ofrecer dignidad, comodidad
y la posibilidad de sentirse cuidado en un contexto donde eso es inusual.

Esta vision va mas alla de los enfoques tradicionales de reduccion de dafios
al incluir el bienestar emocional y la necesidad de “ser cuidado” como parte
integral del servicio, algo que puede ser particularmente transformador en
contextos de alta marginacion y violencia.

Este grupo resalta las complejidades y los desafios en la implementacion de
la reduccion de dafios con una perspectiva de género y destaca el papel fun-
damental de la sociedad civil y de las politicas sostenibles para lograr un im-
pacto significativo en estas poblaciones vulnerables.

Grupo de Discusion 3.

El tercer grupo de discusion se llevé a cabo el 4 de julio del 2024. A continua-
cion, se presenta un analisis con cada una de las ideas principales que éste ha
permitido extraer de la transcripcion del grupo de discusion:

1. Perspectiva de Género en la Reduccién de Dafos:

En la discusion, los participantes enfatizan la necesidad de integrar una pers-
pectiva de género en la reduccion de dafios, especialmente para mujeres y
personas de género diverso. Se argumenta que estas poblaciones enfrentan un
conjunto unico de problemas relacionados con el consumo de drogas, debido
a la violencia de género y otros factores sistémicos. La violencia de género,
por ejemplo, no solo proviene de agresores individuales sino de estructuras
institucionales y sociales que refuerzan la discriminacién y el estigma, difi-
cultando el acceso a servicios de apoyo y proteccion.

Ademas, se destaca que la reduccion de dafios para estas personas no solo
debe limitarse a la intervencion en el consumo de sustancias, sino que debe



incluir medidas para abordar las experiencias de violencia y trauma que mu-
chas veces son el trasfondo del consumo. En este contexto, se subraya que los
programas de reducciéon de dafios deben implementar enfoques sensibles al
trauma para que las personas puedan encontrar un apoyo integral que res-
ponda a sus realidades particulares.

“Laviolencia basada en género era una de las razones por las cuales los otros servicios so-
ciales constituian un umbral muy alto de acceso para las mujeres... la reduccién de dafios,
cuando estamos hablando de mujeres y personas de género diverso, no puede estar des-
ligada desde ninguna perspectiva de la violencia basada en género”(GD 3 04.07.2024).

2. Barreras de Acceso a Servicios:

Las barreras de acceso identificadas van desde obstaculos fisicos y logisticos
hasta barreras estructurales y de disefio en los servicios. Se mencionan barre-
ras como la ubicacion y los horarios inadecuados de los centros, los cuales no
consideran las necesidades de las mujeres y personas diversas. Por ejemplo,
muchas mujeres necesitan dejar a sus hijos al cuidado de alguien o cuentan
con menos flexibilidad horaria, mientras que algunos servicios solo operan en
horarios diurnos, limitando atin mas el acceso.

Otro aspecto importante es la falta de espacios seguros. En algunos centros de
consumo supervisado, las mujeres y personas de género diverso pueden en-
contrarse con sus agresores o enfrentar un ambiente hostil, lo cual desalienta
su participaciéon y aumenta su vulnerabilidad. Se propone que los servicios de
reduccion de dafios consideren espacios exclusivos y seguros, donde las per-
sonas se sientan libres de estigmatizacion y violencia. La burocracia excesiva,
como la necesidad de obtener citas o pasar por entrevistas exhaustivas, tam-
bién es una barrera importante, ya que implica recontar historias traumaticas
repetidamente, lo cual es una revictimizacion.

“Muchas veces identificamos barreras que tienen que ver con cuestiones que van des-
de lo geogrdfico... que un centro de atencion esté en un lugar muy lejos, los horarios,
el tema de los cuidados... pero creo que lo sustancial tiene que ver mucho mds con los
contenidos de las propuestas que con las formas, y es que no estén pensadas o disefia-
das con enfoque de género”(GD 3 04.07.2024).

3. Necesidad de una Reduccion de Daios Descentralizada y Feminista:

La propuesta de una reduccion de dafios descentralizada y feminista surge
como una respuesta a las carencias de los modelos actuales, que a menudo
estan controlados por instituciones centralizadas y operan bajo una perspec-
tiva heteronormativa y masculinizada. El enfoque feminista e interseccional
implica reconocer y respetar las distintas formas de vulnerabilidad y los dife-
rentes tipos de opresion que pueden experimentar las personas usuarias. Asi,
un modelo feminista y descentralizado tendria en cuenta las particularidades
de cada comunidad y brindaria autonomia a las poblaciones para decidir como
se gestionan sus necesidades y recursos.
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Este enfoque busca otorgar a las personas usuarias el control sobre sus pro-
pios procesos de reduccion de dafios, validando su experiencia y conocimien-
to. En lugar de imponer una estructura rigida, la descentralizaciéon permitiria
que las comunidades afectadas lideren sus propios programas de apoyo, ase-
gurando que estos respondan de manera precisa y directa a sus realidades. De
este modo, el enfoque feminista no se limita solo a las mujeres, sino que se
extiende a todas las personas marginadas por razones de género, orientacion
sexual y otras intersecciones.

“Creemos que la reduccion de darfios tiene que tener una perspectiva feminista inter-
seccional. Donde entendamos que la interseccion de diferentes vectores de opresion
es lo que estd generando... las grandes dificultades para las personas y no necesaria-
mente el consumo de drogas”(GD 3 04.07.2024).

4. Limitaciones en las Politicas Publicas:

A pesar de algunos avances, las politicas publicas de reduccion de dafios
presentan limitaciones en su aplicacidon, debido a la desconexién entre su
diseiio y las realidades especificas de las personas usuarias. Los partici-
pantes mencionan que las politicas de drogas, en muchos casos, siguen una
logica de control punitivo, criminalizando incluso delitos menores relacio-
nados con el consumo y aumentando asi la exclusion social de las personas
mas vulnerables.

Se observa que estas politicas estan particularmente disefiadas desde una
perspectiva masculinizada, que no toma en cuenta las necesidades especificas
de mujeres y personas de género diverso. Ademas, el enfoque punitivo aplica-
do a infracciones menores afecta especialmente a estas poblaciones, ya que la
acumulacién de pequeiios delitos puede llevar a consecuencias graves, como
el encarcelamiento y la pérdida de derechos sociales basicos. Por lo tanto, se
propone que las politicas de drogas trasciendan los cambios de gobierno y se
conviertan en politicas de Estado, con un enfoque interseccional que promue-
va la inclusion y la proteccion de derechos humanos.

“El desafio es generar politicas de drogas que sean feministas, antiracistas, decoloniales
y que se sustenten en una vision de un enfoque interseccional... hay un avance sobre todo
cultural de las derechas en el mundo, que es muy jodido, en América Latina pero también
en Europa... tenemos que blindar las politicas que vamos logrando”(GD 3 04.07.2024).

5. Critica a la Medicalizacion y Despolitizacion de la Reduccién de Daios:

Una critica recurrente es la tendencia a medicalizar los programas de reduc-
cion de dafios, lo cual despolitiza el tema y desvia la atencién de las causas
sociales subyacentes al consumo de sustancias. Al abordar el consumo exclu-
sivamente desde la perspectiva médica, se omite la discusion sobre factores
estructurales como el racismo, el patriarcado, la pobreza y la exclusion social,
que son factores fundamentales que deben abordarse para una reduccién de
dafios efectiva.



La medicalizacion excesiva lleva a considerar el consumo de drogas solo como
una enfermedad o desorden, lo cual invisibiliza el contexto y las razones que
llevan a las personas a consumir. Ademas, el enfoque medicalizado puede
reforzar mecanismos de control que imponen limites estrictos de acceso, en
lugar de empoderar a las personas usuarias y darles las herramientas para
gestionar su consumo de manera segura y autogestionada. La despolitizacion
también implica que se ignoren dinamicas de poder y opresion, lo cual resulta
en programas de reduccion de dafios que no alcanzan a comprender o respon-
der adecuadamente a la realidad de las personas mas afectadas.

“Barcelona tiene unas politicas de reduccién de daiios de mds de treinta anos... pero
al mismo tiempo, esa reduccion de dafios se ha medicalizado, o a partir de una pers-
pectiva muy medicalizada... esa medicalizacion, ademds de despolitizar, ha generado
mecanismos de control”(GD 3 04.07.2024).

6. Importancia de Capacitacién y Sensibilizacién:

Los participantes sefialan la falta de capacitacion en género y diversidad como
una barrera importante en los programas de reduccién de dafios. Muchos de
los profesionales que trabajan en estos programas carecen de conocimientos
sobre como trabajar con personas de diferentes géneros y experiencias de
vida, lo que puede llevar a una atencion discriminatoria o insensible.

Una capacitacion adecuada deberia enfocarse no solo en conceptos basicos de
género, sino en una formacion profunda sobre las vivencias y vulnerabilida-
des de mujeres, personas LGBTQ+ y personas de género diverso. Esto incluye
como el género interfiere en las experiencias de consumo, los contextos de
violencia y las necesidades de apoyo. La formacion en género permitiria a los
profesionales ofrecer una atencion mas empatica v justa, asi como desarrollar
una conciencia critica sobre los prejuicios y los privilegios que podrian afectar
su trabajo.

“La falta de capacitaciéon del personal... incluso cuando era personal
académico... va a haber que adaptar también las capacitaciones para
el personal técnico... que sea realmente reflejo de las necesidades de
las personas usuarias para poder disefhar mejores programas”(GD 3
04.07.2024).

La idea mas original del grupo de discusion es la critica a la medicalizacién y
despolitizacion de la reduccién de dafos, y la propuesta de abordarla desde
una perspectiva feminista interseccional. En particular, se menciona que:

“La reduccion de danios tiene que pasar por esa violencia basada en género... No so-
lamente porque trae perjuicios, sino porque en muchos casos a muchas personas les
trae beneficios, beneficios como tranquilidad, como poder pasar una noche en calle...
Consideramos que no solamente trae danos el consumo de sustancias, sino que en
muchos casos trae beneficios”(GD 3 04.07.2024).
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Esta reflexion rompe con el paradigma predominante de la reduccién de da-
filos como una respuesta médica al consumo de sustancias. En cambio, se
propone abordar el consumo como un fenémeno social, donde las sustancias
pueden tener un rol funcional en la vida de las personas, especialmente en
contextos de vulnerabilidad extrema. Esta perspectiva no solo desafia las no-
ciones tradicionales de las politicas de drogas, sino que también introduce una
mirada interseccional que reconoce las realidades complejas de quienes estan
en situaciones de exclusion.

La idea de desmedicalizar y politizar la reduccién de dafios para incluir ele-
mentos como la violencia sistémica, el racismo y el patriarcado, y entender
los beneficios percibidos del consumo, es profundamente innovadora y puede
reconfigurar como se disefian e implementan los programas en este ambito.

Estas ideas destacan la necesidad de una revision y transformacion profunda
en la forma en que se implementan los programas de reducciéon de dafios, a
través de una perspectiva de género amplia e inclusiva que considere las di-
versas experiencias y necesidades de las personas usuarias.

Grupo de Discusion 4.

El cuarto grupo de discusion se llevo a cabo el 9 de julio del 2024. A continua-
cion, se presenta un analisis con cada una de las ideas principales que éste ha
permitido extraer de la transcripcion del grupo de discusion:

1. Evoluciéon y Desafios en la Reduccién de Dainos

Historicamente, el enfoque de reduccion de dafios se centraba en practicas
especificas como el intercambio de jeringuillas para reducir riesgos de infec-
cion en personas que se inyectaban drogas, especialmente heroina. Sin em-
bargo, los participantes coinciden en que las necesidades actuales van mas
alla de estas practicas tradicionales. En paises como Colombia, por ejemplo,
el consumo de sustancias como el bazuco (pasta base de cocaina) requiere
enfoques adaptados, que reconozcan el contexto social y econémico. En este
sentido, la reduccién de dafios debe evolucionar hacia un enfoque integral
que abarque la gestion de placeres, reconociendo que no todo consumo es
problematico y que, en muchos casos, el consumo cumple funciones en la
vida de las personas.

“En los afios ochenta o noventa no habia una preocupacion de diferenciar los progra-
mas o preguntarse por qué no llegaban las mujeres a los servicios [...] Esto se ha em-
pezado a hablar realmente mucho mds de manera mds tardia.” (GD 4 09.07.2024).

2. Perspectiva de Género y Necesidades Especificas

Un tema central de la discusion es la invisibilizacion de las mujeres y personas
con identidades de género diversas en los servicios de reduccion de dafios. En



muchos paises, las mujeres y personas trans o no binarias que usan drogas
enfrentan estigmas adicionales y dificultades de acceso a servicios adecuados.
Esto es evidente en comunidades donde la violencia de género y la exclusion
social afectan desproporcionadamente a estas personas. Los participantes
subrayan la necesidad de incluir enfoques sensibles al género en las politicas
y servicios, asegurando que estos respondan a las experiencias especificas de
mujeres, especialmente en situaciones de maternidad o exclusion. En muchas
ocasiones, las mujeres estan doblemente estigmatizadas, tanto por su consu-
mo de drogas como por su género, y no reciben un apoyo que considere sus
necesidades complejas y tnicas.

“Es evidente que hay unas fallas, pues al menos por ejemplo desde el lenguaje in-
clusivo... y desde la Corporacion Surgir también lo estamos teniendo en cuenta para
poder hacer una sistematizacién un poco mds adecuada de todos estos procesos.” (GD
4 09.07.2024).

3. Critica al Enfoque Biomédico y Moralista

El enfoque biomédico es criticado por su tendencia a patologizar el consumo
de drogas, reduciendo el problema a un “consumo problematico” sin consi-
derar los factores sociales y personales que influyen en este. Los participantes
argumentan que esta perspectiva no solo es reduccionista, sino que también
refuerza el estigma y el moralismo en torno al consumo de drogas. Este mo-
ralismo puede manifestarse en practicas de “tolerancia cero” y en discursos
que tratan de imponer una Unica forma de “recuperacién” sin considerar que
el consumo puede ser una forma de afrontamiento ante realidades complejas.
Esta critica sugiere la necesidad de adoptar un enfoque que vea al consumo
de sustancias como un fenémeno multifacético y contextualizado en factores
estructurales y emocionales.

“La mirada biomédica frente a la reduccién de dafnos es demasiado latente... el
enfoque de prevencidn, de gestion de placeres y reduccion de darios se quedd en la
aguja cuando hay un continuo de sustancias y un continuo de situaciones.” (GD 4
09.07.2024).

4. Importancia del Enfoque Comunitario

Muchos participantes destacan el valor del enfoque comunitario en la reduc-
cion de dafios. A través de este enfoque, la comunidad no solo es el contexto
en el cual ocurre el consumo, sino también un actor clave en la intervencion.
Involucrar a las personas usuarias en el disefio y aplicaciéon de politicas de
reduccion de dafios permite una mejor adaptacion a las necesidades locales.
Este enfoque contrasta con intervenciones estandarizadas, que a menudo no
consideran las especificidades de cada contexto y comunidad. Los partici-
pantes enfatizan que los enfoques comunitarios promueven la autonomia y
dignidad de las personas usuarias, reconociendo su capacidad para tomar de-
cisiones informadas sobre sus propios cuerpos y vidas.
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“Empecé mi trabajo comunitario a los 14-15 afios en Juntas de Acciéon Comunal [...] el
modelo ECO2 creo que es por ahi donde yo puedo aportar politicamente y socialmente
al pais.” (GD 4 09.07.2024).

5. Lenguaje y Estigma

El lenguaje es un factor critico en como se percibe a las personas que usan
drogas. Los participantes sefialan que términos como “consumo problematico”
pueden reforzar el estigma y dificultar el acceso a servicios de calidad. Algunos
sugieren que hablar de “gestion de placeres” en lugar de “reduccion de dafios”
puede ofrecer una perspectiva mas inclusiva y menos punitiva. Ademas, se dis-
cute la importancia de utilizar un lenguaje que incluya a identidades de género
diversas y que respete las experiencias y preferencias de cada persona usuaria.
Esto no solo afecta la percepcion publica, sino que también tiene un impacto
directo en la disposicion de las personas usuarias a acceder a servicios de apoyo.

“Yo conflicttio mucho con esa palabra biomédica de consumo problemadtico... tener
esa perspectiva biomédica en el abordaje de gestion de placeres y reduccién de darios,
la misma forma como lo nombramos.” (GD 4 09.07.2024).

6. Precariedad en el Sector de Reducciéon de Danos

Uno de los problemas estructurales identificados es la precarizacion laboral
en el sector de reduccion de dafios. Los profesionales, especialmente en areas
como la psicologia, el trabajo social y la intervencion en adicciones, a menu-
do enfrentan condiciones laborales dificiles, incluyendo bajos salarios y falta
de recursos. Esto no solo afecta la calidad de los servicios, sino que también
contribuye al agotamiento y desgaste emocional de los profesionales. La pre-
cariedad es vista como una forma de violencia institucional, ya que limita la
efectividad de las intervenciones y perpettia la marginalizacion de las perso-
nas usuarias al no poder ofrecerles un apoyo continuo y de calidad.

“Aunque en el discurso que habia en reduccion de dafios y todo el tema... como se
descuida o cdmo se maltrata a los profesionales y las profesionales que trabajan en
reduccion de danos.” (GD 4 09.07.2024).

7. Modelo ECO2 y Experiencias de Reducciéon de Danos en Colombia

El modelo ECO2 es un enfoque de intervenciéon comunitaria originado en Co-
lombia, que ha sido implementado en diversos contextos como escuelas, co-
munidades y carceles. Este modelo promueve un enfoque inclusivo y partici-
pativo, en el cual la comunidad es un actor activo en la prevencion y reduccion
de dafios. En Medellin, por ejemplo, se han establecido “centros de escucha”
para personas en situacion de calle y se han implementado programas de in-
tercambio de jeringuillas. Este modelo se destaca por su enfoque en el “sufri-
miento social” y la importancia de desarrollar soluciones locales, respetando
las particularidades de cada comunidad.



“El modelo ECO2 es un modelo de intervencién comunitaria que se ha venido de-
sarrollando aqui en Colombia... desde la comunidad, desde el rol de cada uno de sus
actores para tratar temas de prevencion y reduccion de dafio.” (GD 4 09.07.2024).

La idea mas original del grupo de discusion radica en el enfoque sobre la “ges-
tion de placeres” como alternativa o complemento al paradigma tradicio-
nal de reduccién de dafos. Este concepto, introducido principalmente por
un participante no binario, desafia la perspectiva biomédica tradicional que
centra el consumo de sustancias exclusivamente en el dafio o el problema. En
lugar de ello, propone abordar el uso de drogas desde una 6ptica mas amplia
que incluya el disfrute y el placer que las personas buscan en su consumo,
permitiendo un enfoque menos moralista y mas humanista.

“Yo me ubico mds en la gestion de placeres y a partir de ahi hago eco a la reduccion de
danos, mds que reduccion de danos es gestionar el placer como tal... siento que tener
esa perspectiva biomédica en el abordaje limita mucho y no permite dialogar con lo
estructural y lo comportamental.” (GD 4 09.07.2024).

La gestion de placeres no solo cuestiona el estigma asociado al consumo, sino
que también integra una vision mads positiva y centrada en la persona, reco-
nociendo que el uso de sustancias tiene dimensiones complejas que incluyen
el deseo de experimentar placer, escapar del sufrimiento o socializar. Este
enfoque implica una reconfiguracion tanto del lenguaje como de las practicas
de intervencion, alejandose del enfoque moralista y patologizante hacia uno
mas inclusivo y empatico.

Este desarrollo expone las complejidades y desafios que enfrenta la reduccion
de daiios en el contexto actual. Ademas, resalta la necesidad de enfoques mas
inclusivos, comunitarios y centrados en el respeto a los derechos y experien-
cias de las personas usuarias, alejandose de los modelos tradicionales y mo-
ralistas.

Grupo de Discusion 5.

El quinto grupo de discusion se llevo a cabo el 11 de julio del 2024. A continua-
cion, se presenta un analisis con cada una de las ideas principales que éste ha
permitido extraer de la transcripcion del grupo de discusion:

1. Reduccién de daios y perspectiva de género

La reduccion de dafios en el consumo de drogas, combinada con una pers-
pectiva de género, busca minimizar las consecuencias negativas del consumo
de sustancias al tiempo que se reconocen y atienden las experiencias y retos
especificos que enfrentan las mujeres y minorias de género. En el documen-
to, se menciona que la perspectiva de género debe ser transversal en todas
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las etapas de los proyectos de reduccion de dafios: desde su disefio hasta su
implementacion y evaluacion. Esta perspectiva considera como las mujeres y
personas de género diverso enfrentan riesgos tinicos, como la violencia sexual
o el doble estigma, debido a los roles de género establecidos en la sociedad. La
integracion de esta perspectiva permite que los servicios de reduccion de da-
flos sean mas accesibles, seguros y efectivos para todas las personas, no solo
para quienes encajan en el perfil tradicional del usuario.

“La perspectiva de género lo atraviesa todo, entonces, al final, ese componente tiene
que estar, porque incide siempre, no? En los consumos, en las miradas, en los estig-
mas, en todo, ¢no? [...] En reduccién de darios, la perspectiva de derechos es algo cen-
tral y deberia ser algo natural en la perspectiva de género también, sobre todo desde
una perspectiva interseccional.” (GD 5 11.07.2024).

2. Estigma y barreras de acceso

El documento menciona que las mujeres suelen enfrentarse a un estigma mayor
que los hombres en relacion con el consumo de drogas, lo cual genera barreras
significativas para acceder a servicios de reduccion de dafios. Este estigma se
expresa en la percepcion social de las mujeres como “malas madres” o “malas
hijas” al desviarse de su rol de cuidadoras y proteger su salud en espacios de
consumo de drogas. Ademas, los servicios de reduccion de dafios a menudo es-
tan disefiados de una manera que puede ser percibida como hostil o poco segura
para las mujeres, lo cual disminuye su asistencia a estos espacios. Para enfren-
tar estas barreras, algunos servicios han implementado estrategias como crear
espacios mas seguros y acogedores, campaiias especificas dirigidas a mujeres,
y un personal diverso que fomente un ambiente inclusivo.

“Estoy muy de acuerdo con esto que dice Ifiaki, porque aqui la pregunta es ¢por qué no
estdn llegando las mujeres a los servicios de reduccién de darfios, no? ;Son espacios
sequros, ¢no? Para las mujeres, es decir, se sienten bien, se sienten a qgusto, son en-
tornos seguros, protectores, ino?” (GD 5 11.07.2024).

3. Roles de género y consumo

Se profundiza en cémo los roles de género afectan la dindmica del consumo
de drogas. En muchos casos, los hombres suelen asumir el rol de quienes
compran, gestionan y distribuyen las sustancias, mientras que las mujeres
enfrentan mayores riesgos si intentan acceder directamente a los canales de
distribucion debido a la violencia y estigmatizacion afiadida en estos entor-
nos. En algunas situaciones, las mujeres pueden depender de los hombres
para obtener drogas, lo cual perpetiia una dinamica de poder desigual y ex-
pone a las mujeres a riesgos adicionales. Sin embargo, en algunos contextos,
esta dinamica esta cambiando, y se observan casos en los que las mujeres to-
man roles mas activos en la adquisicion de drogas. Este cambio podria reflejar
una reduccion en el estigma hacia las mujeres consumidoras y un avance en
su empoderamiento, aunque este tipo de empoderamiento es complejo y pue-



de llevar a nuevas problematicas, como el riesgo asociado a la visibilidad en
contextos de consumo.

“Normalmente si que se ve esto, que son ellos quienes compran y luego reparten en
la fiesta... porque comprar también es un riesgo anadido si eres mujer y quedas con
un camello tienes mucho mds riesgo de sufrir alguna violencia, por tanto, van ellos a
comprar y vienen ellos a analizar.” (GD 5 11.07.2024).

4. Violencias y reduccion de dafos

El grupo también menciona la relevancia de abordar las violencias en la re-
duccién de dafios desde una perspectiva de género. Las mujeres que consumen
drogas, especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad extrema (como
las que viven en la calle), estan constantemente expuestas a la violencia, tanto
sexual como de otro tipo. En algunos casos, para estas mujeres, estar en una
relacién de pareja violenta puede percibirse como una estrategia de reduccion
de riesgos, ya que una relacion estable, aunque violenta, puede ofrecerles un
“escudo” frente a otros agresores en la calle. Esta situacion plantea un dile-
ma ético en la intervencion, ya que los profesionales de reduccion de dafios
pueden tener una perspectiva de proteccion que entra en conflicto con la au-
tonomia de las mujeres en contextos de extrema vulnerabilidad. Ademas, se
discute la necesidad de materiales practicos que informen a las mujeres sobre
como protegerse y a déonde acudir en situaciones de violencia.

“Es preferible tener una pareja, aunque sea agresora... en el trabajo con mujeres de pri-
mera linea, donde era comtin escuchar que es preferible, cuando una mujer estd vivien-
do en la calle, tener un agresor que se muestre, como una pareja, porque en el caso de
que no haya una pareja, aparecen cinco o seis o siete agresores mds.” (GD 5 11.07.2024,).

5. Importancia de la formacién en género

Para que la reduccién de dafios se implemente correctamente con perspecti-
va de género, es fundamental que el personal tenga una formacion adecuada
en género. Sin embargo, el documento critica que, en muchos proyectos, la
perspectiva de género solo se menciona de forma superficial en el diseiio,
sin que esto se traduzca en acciones concretas durante la intervenciéon. Una
formacion en género no solo implica conocimientos tedricos, sino una com-
prension personal y una reflexion interna sobre las dinamicas de género. La
falta de personal capacitado en estos aspectos puede llevar a que los servicios
de reduccion de dafios sean insensibles o inapropiados para las necesidades de
mujeres y minorias de género. Ademas, el documento cuestiona el papel del
“referente de violencia de género” en algunos equipos, sugiriendo que toda la
plantilla deberia tener una base sélida en género para evitar cargar solo a una
persona con esta responsabilidad.

“Creo que estamos en una deriva de tecnificacion, de excesiva tecnificacion en la in-
corporacién de la perspectiva de género... Creo que mds que formacién lo que nece-
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sitamos son procesos personales que tienen que ver con el género, es decir, profesio-
nales que hayan atravesado en sus cuerpos este tema y se hayan interpelado sobre
cudles han sido sus situaciones vividas en relacién al género.” (GD 5 11.07.2024).

6. Interseccionalidad en los enfoques de reduccién de daios

La interseccionalidad es otro tema fundamental en el documento. Los progra-
mas de reduccién de dafios deben considerar no solo el género, sino también
otros factores que agravan la vulnerabilidad, como la orientacién sexual y la
identidad de género. Por ejemplo, en el caso de las personas LGBT, especial-
mente las mujeres trans, el consumo de sustancias a menudo esta asociado a
una mayor marginalizacion y estigma, lo cual incrementa su vulnerabilidad
en los espacios de consumo. La interseccionalidad permite que las interven-
ciones se adapten a las realidades de diferentes grupos, atendiendo a sus
experiencias Unicas de discriminacion y riesgo. En el documento se mencio-
nan ejemplos como el chemsex (uso de sustancias con fines sexuales) entre
hombres homosexuales, donde el consumo se asocia a riesgos especificos que
no estan presentes en otros contextos de consumo.

“Es dificil el acceso y si que hemos detectado que, como dices, xxxxx, muchas personas
[LGBT] han tenido un uso problemdtico... se van sumando muchas problemdticas que
puede hacer que ahi seas mds vulnerable y que puedas tener, no?, mds problemas.”
(GD 5 11.07.2024).

La idea mas original de este grupo de discusion es el reconocimiento del es-
tigma como un riesgo y un dafio en si mismo, especialmente en el contexto
del consumo de drogas y la violencia de género. Esta idea se expresa cuando
los participantes destacan que el estigma social hacia las mujeres consumido-
ras no solo las aleja de los servicios de reduccion de dafios, sino que también
perpetia dinamicas de vulnerabilidad y violencia.

“Entender que el estigma es un riesgo en si mismo y es un dafio en si mismo, casi el
principal, y aqui incluyo también a las mujeres que viven en la calle, etcétera. Todas
las mujeres cruzadas por consumos de alcohol y drogas. Lo problemdtico es lo proble-
mdtico, ¢no? Que ese estigma lo cruza todo y al final es lo que mds estd dificultando.”
(GD 5 11.07.2024).

Esta idea plantea que el estigma debe ser tratado como un componente cen-
tral de las intervenciones, igual que lo serian los riesgos fisicos o las proble-
maticas de salud. Es un enfoque innovador que invita a reconfigurar como se
disefian y evalian los programas de reduccion de dafios, integrando una lucha
activa contra el estigma social y de género.

Este analisis ha permitido profundizar en cémo el género y otros factores sociales
influyen en la reduccion de dafios y como los servicios pueden adaptarse para ser
mas inclusivos y efectivos para todos los grupos de personas que los necesitan.



Comparacion de las ideas principales surgidas de los
grupos de discusion

El andlisis y comparacion entre los grupos de discusion (GD) permite iden-
tificar como se abordan temas centrales como género, estigma, interseccio-
nalidad, sostenibilidad y politicas publicas en el contexto de la reduccion de
dafios. Aunque comparten objetivos comunes, cada grupo ofrece perspectivas
y enfoques especificos que enriquecen el debate, desde la critica a modelos
tradicionales y la promocion de estrategias inclusivas, hasta la implementa-
cién practica y la necesidad de formacion en contextos diversos. Este apartado
profundiza en las similitudes y diferencias entre los GD, destacando sus con-
tribuciones tinicas y los puntos de convergencia que fortalecen la compren-
sion integral de los desafios y soluciones en este campo.

En la pagina siguiente se puede ver una tabla que agrupa los principales temas
surgidos de cada grupo de discusion y que han sido analizados por separado
en el apartado anterior de este documento.

1. Perspectiva de género

La perspectiva de género es un eje transversal en todos los grupos, pero con
distintos enfoques:

2 GDL1: Enfatiza la especificidad en las intervenciones, reconociendo que
las diferencias de género requieren estrategias disefiadas especificamen-
te para abordar las desigualdades.

2 GD2 y GD3: Se concentran en como integrar la perspectiva de género
en los programas de reduccién de dafios. GD3 agrega una dimension fe-
minista y descentralizada, sugiriendo un enfoque mas inclusivo y trans-
formador.

9 GD4: Examina la evolucién histérica y los desafios actuales de la pers-
pectiva de género en la reduccién de dafios, adoptando una visién critica
que permite reflexionar sobre el progreso alcanzado y los retos por su-
perar.

9 GD5: Trata la relacién entre género y reducciéon de dafios de manera mas
general, estableciendo una base amplia para el analisis.

Comparacion:

GD1y GD4 profundizan en los aspectos especificos y evolutivos del género en
las intervenciones. GD2, GD3 y GD5, aunque importantes, se mantienen en un
enfoque mas operativo. GD3 destaca al incorporar un enfoque feminista mas
proactivo, mientras GD5 se mantiene en una perspectiva mas generalista.

2. Estigma y acceso

El estigma y las barreras de acceso a servicios son temas recurrentes, pero los
enfoques varian:

2 GD1: Resalta el impacto del estigma en el acceso a tratamientos, subra-
yando como este limita la atencion de las personas mas vulnerables.
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Tabla 2. Comparativa de los principales temas extraidos de los grupos de discusion

Perspectiva Perspectiva de Perspectiva de Evolucién y Reduccién
de Género y ’ , : =
. Género en la Género en la Desafios en la de dafios y
Necesidad de 7 s o -
E o Reduccion de Reduccion de Reduccion de perspectiva de
specificidad en ~ ~ = p
. Darios. Darios. Darios genero
las Intervenciones.
Desigualdades Perspectiva
Estigma y Acceso Sociales y Barreras de Acceso de Género y Estigmay
a Tratamientos. Diversidad de a Servicios. Necesidades barreras de acceso
Necesidades. Especificas
Necesidad de
Interseccionalidad Estigmay una Reduccién Critica al Enfoque .
: - ~ R Roles de género y
y Desigualdad Exclusion en de Dafios Biomeédico y CONSUMO
Estructural. Servicios Publicos. | Descentralizada y Moralista
Feminista.
Sostenibilidad
Retos en los y Apoyo a Limitaciones Importancia Violencias
Recursos de Programas de en las Politicas del Enfoque reduccién de dgﬁos
Apovyo. Reduccion de Publicas. Comunitario
Dafios.
Necesidad de Enfoque Meg;églciiaiilgn Importancia de
Formacion en 9 alzacion y Lenguaje y P "
P : Interseccional y | Despolitizacién de 2 la formacién en
erspectiva de Mareinalizacio la Reduccion d Estigma .
Género. arginalizacion. a Reduccion de género
Danos.
Importancia de la Precariedad Interseccionalidad

Violencia y
Consumo de
Sustancias.

Participacién de

la Sociedad Civil

y la Cooperacién
Internacional.

Importancia de
Capacitacién y
Sensibilizacion.

en el Sector de
Reduccion de
Daiios

en los enfoques
de reduccion de
dafios

Desafios en la
Implementacion
de Programas para
Personas Privadas
de Libertad.

Modelo ECO2 y
Experiencias de
Reduccién de
Dafios en Colombia

Eficiencia de Abajo
hacia Arriba en la
Formulacion de
Politicas.




3 GD2: Enfatiza las desigualdades sociales y la diversidad de necesida-
des, mostrando como estas brechas dificultan el acceso.

2 GD3: Analiza las barreras estructurales en el acceso a servicios, adop-
tando un enfoque mas general, sin ahondar en elementos especificos
como género o estigma.

3 GD4: Vincula el género con las necesidades especificas de acceso, ex-
plorando cémo las identidades diversas enfrentan barreras particulares.

2 GD5: Se enfoca en la intersecciéon entre estigma y roles de género,
mostrando como las normas sociales afectan el consumo de sustancias y
el acceso a recursos.

Comparacion:

GD1y GD5 son similares al analizar el estigma, pero GD5 incorpora un analisis
de género. GD2 y GD3 abordan desigualdades y barreras estructurales desde
un enfoque mas amplio. GD4 combina ambos aspectos, proporcionando un
analisis multidimensional.

3. Interseccionalidad y desigualdad

Este tema pone de manifiesto las formas en que multiples factores de exclu-
sién interactian para perpetuar desigualdades:

2 GDL1: Destaca la desigualdad estructural, resaltando la importancia de
abordar los factores sistémicos que perpetian la exclusion.

9 GD2: Aborda el estigma y la exclusién en los servicios publicos, enfo-
candose en como estas dinamicas afectan a grupos vulnerables.

2 GD3: Propone una descentralizacion y feminizacion de las estrategias
de reduccion de dafios, lo que sugiere cambios estructurales enmarcados
en el cuestionamiento de la distribucion desigual del poder y la incidencia
de los diversos ejes de desigualdad en las politicas.

2 GD4: Critica los enfoques biomédicos y moralistas, cuestionando mode-
los que perpettian desigualdades y excluyen a grupos marginados.

9 GDS5: Analiza los roles de género en el consumo, sefialando como las
normas sociales afectan la percepcion y atencién hacia ciertos grupos.

Comparacion:

GD1 y GD3 proponen soluciones estructurales, mientras que GD2 y GD5 abor-
dan problemas desde dinamicas sociales mas especificas (exclusion y roles de
género). GD4 sobresale por cuestionar los modelos dominantes y proponer un
replanteamiento integral de los enfoques.

4. Recursos y sostenibilidad

El acceso y sostenibilidad de recursos es un tema central, tratado desde dis-
tintos puntos de vista:

2 GD1: Senala los retos en los recursos de apoyo, enfatizando posibles ca-
rencias operativas.
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2 GD2: Pone énfasis en la sostenibilidad de los programas, destacando la
necesidad de estrategias a largo plazo.

2 GD3: Examina las limitaciones en politicas publicas, mostrando como la
gobernanza afecta la implementacion y sostenibilidad.

2 GD4: Resalta la importancia del enfoque comunitario como solucion,
involucrando a las comunidades en los programas de reduccién de dafios.

2 GD5: Introduce la violencia como factor clave, relacionandola con la
disponibilidad y uso de recursos.

Comparacion:

GD1y GD2 destacan la falta de recursos y sostenibilidad como problemas prac-
ticos. GD3 y GD4 proponen soluciones estructurales y comunitarias, mientras
GD5 aborda un aspecto contextual relevante (violencia) que enriquece la dis-
cusion.

5. Formacion y sensibilizaciéon

Todos los grupos coinciden en la importancia de la formacion, pero con én-
fasis distintos:

92 GDI1y GD5: Resaltan la formacién en perspectiva de género, subrayan-
do su importancia para mejorar las intervenciones.

2 GD2: Amplia el concepto hacia un enfoque interseccional, incluyendo
marginalizacién y desigualdades sociales.

2 GD3: Critica la medicalizacion y despolitizacion, sugiriendo que la for-
macién debe romper con los paradigmas tradicionales.

2 GD4: Examina el impacto del lenguaje y estigma, sugiriendo que la for-
macion debe incluir aspectos comunicativos y culturales.

Comparacion:
GD1 y GD5 son mas especificos en género, mientras que GD2 afiade una di-
mension interseccional. GD3 y GD4 aportan enfoques innovadores que desa-
fian las practicas convencionales (paradigmas médicos y uso del lenguaje).
6. Participacion y precariedad
Este eje aborda la implicacion de la sociedad civil y la precariedad en el sector:

2 GD1: Conecta la violencia y el consumo de sustancias con la falta de
participacion en los programas.

2 GD2: Destaca la participacion de la sociedad civil e internacional, resal-
tando su importancia en la implementacién de programas.

2 GD3: Insiste en la capacitaciéon y sensibilizacion como clave para fo-
mentar la participacion.

9 GD4: Subraya la precariedad del sector, mostrando como afecta la im-
plementacion de programas.



2 GD5: Propone un enfoque interseccional, destacando como afecta la fal-
ta de participacion a poblaciones especificas.

Comparacion:

GD1 y GD5 conectan el contexto social con la participacion, mientras que GD2 y
GD3 proponen soluciones practicas (colaboracién y capacitacion). GD4 se dife-
rencia al destacar como las limitaciones estructurales afectan a los programas.

7. Implementacion y experiencias practicas
El enfoque practico varia entre los grupos:

2 GD2: Identifica los desafios en la implementacién de programas para
poblaciones especificas (personas privadas de libertad).

2 GD4: Proporciona un analisis de experiencias practicas (Modelo ECO2 en
Colombia), aportando un caso concreto de éxito.

Comparacion:

GD2 se enfoca en identificar barreras, mientras GD4 presenta soluciones y
experiencias aplicadas. Esto resalta la necesidad de combinar analisis de pro-
blemas con ejemplos practicos.

8. Critica y formulacion de politicas
Este tema pone de manifiesto la necesidad de repensar las politicas existentes:

2 GD3: Propone una formulaciéon de politicas desde abajo hacia arriba,
abogando por la participacion comunitaria.

Comparacion:

GD3 aboga por politicas inclusivas y participativas, mientras GD4 plantea una
critica directa a las alternativas tradicionales, ofreciendo una perspectiva dis-
ruptiva.

Los grupos abordan temas comunes como género, estigma, recursos y poli-
ticas, pero cada uno aporta matices tinicos. Algunos grupos son mas criticos
(GD3 y GD4), mientras que otros ofrecen enfoques mas operativos (GD1, GD2,
GD5). Estas perspectivas complementarias son clave para construir una vision
integral de la reduccion de dafios, integrando analisis estructurales, contex-
tuales y practicos.

Andlisis conjunto de todos los grupos de discusion

1. Reduccién de daifos y gestion de riesgos

La reduccion de dafios surge como un enfoque que prioriza la proteccion de
derechos y la mejora de la calidad de vida de las personas consumidoras de
sustancias, independientemente de su abstinencia. Sin embargo, con la insti-
tucionalizacion, muchas estrategias han perdido su esencia original y se han
reducido a programas estandarizados, como la dispensacién de metadona o
el intercambio de jeringuillas. Esto limita su capacidad para adaptarse a las
necesidades cambiantes de las personas usuarias.
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Propuesta de mejora:

2 Reconectar con los valores originales de la reduccion de dafios, basados
en la autonomia y el empoderamiento de las personas consumidoras.

» Implementar enfoques que vayan mas alla del control de enfermedades y
consideren la lucha contra el estigma y las barreras estructurales.

“Yo creo que si que hay un reto que tiene que ver con volver a los origenes de lo que
significa la reduccion de darios. Porque son estrategias que ademds tienen su origen
en asociaciones de consumidores, y la institucionalizacién de un momento incluso se
esperd. Este tipo de estrategias [...] se van perdiendo también, sno?” (Participante)

2. Perspectiva de género

Aunque se reconoce la importancia de incorporar una perspectiva de género
en las intervenciones, su integracion efectiva atun es deficiente. Las mujeres
y personas no binarias enfrentan barreras significativas para acceder a ser-
vicios, muchas veces derivadas de estigmas sociales. Los programas suelen
ignorar aspectos especificos, como los efectos del consumo en el ciclo mens-
trual, las necesidades de mujeres en situacién de violencia o la diferencia en
como se viven las adicciones entre géneros.

Propuesta de mejora:

2 Crear programas disefiados especificamente para mujeres y personas no
binarias, con una atencion diferencial que aborde temas como la violen-
cia, la salud reproductiva y las dindmicas de género.

2 Desarrollar campatias para desestigmatizar a las mujeres consumidoras,
promoviendo una narrativa que normalice su acceso a recursos sin temor
a juicios ni discriminacion.

“A mime parece que si que se reconoce como esa parte de todos sabemos que existe
la necesidad de aplicar una perspectiva de género porque sabemos que las adic-
ciones afectan o son diferentes en hombres y mujeres, pero luego me falta como
esa parte mds prdctica, ¢no? El incluirla realmente dentro de los recursos, que no
sea solo diferencio entre el sexo cuando pasa una encuesta.” (Participante Mujer)

3. Interseccionalidad

El término “interseccionalidad” ha perdido contenido practico en su apli-
cacion. En lugar de abordar las multiples jerarquias de opresion y privilegio
que afectan a las personas, a menudo se utiliza como una etiqueta tedrica sin
implicaciones concretas. Esto resulta en la falta de estrategias integrales que
reconozcan como factores como el género, la raza, la clase y la orientacion
sexual interactian para agravar las desigualdades.

Propuesta de mejora:

2 Capacitar a los equipos de intervencion en el uso practico de la intersec-



cionalidad para analizar y responder a las necesidades complejas de las
personas usuarias.

9 Asegurar que los espacios no mixtos y especificos (como los dirigidos a
mujeres 0 a personas trans) sean respetados y disefilados para trabajar
estas dinamicas.

“El género estd operando a nivel de estructura. No me cabe en la cabeza que ponga-
mos en riesgo los espacios especificos de trabajo con mujeres, donde se estdn abor-
dando temas como la violencia asociada al uso de sustancias. Hay que mantenerlos
sin que esto ponga en riesgo las identidades de nadie.” (Participante Mujer)

4. Retos y carencias

Desarrollo: Existen déficits importantes en la formacion del personal que in-
terviene en adicciones desde una perspectiva de género e interseccional. La
financiacion y las politicas publicas tienden a favorecer recursos orientados a
hombres, perpetuando una red androcentrista. Ademas, los programas suelen
estar orientados hacia la abstinencia, lo que excluye o revictimiza a personas
que no estan en condiciones de adherirse a este objetivo.

Propuesta de mejora:

2 Incrementar los recursos financieros para programas inclusivos que
prioricen la reduccion de dafios con enfoque de género.

2 Diseflar estrategias de formacion continua para los profesionales que
aborden la discriminacién estructural y promuevan intervenciones mas
justas y eficientes.

“Falta formacién para la gente que hace la intervencidn, falta informacién hacia
afuera para la gente que es objeto de todas estas intervenciones. Parece que casi no
estd en discusion la necesidad de introducir la perspectiva de género, pero ¢la gente
tiene formacién en perspectiva de género?” (Participante Mujer)

5. Violencia de género

Desarrollo: La violencia de género es una constante que atraviesa las expe-
riencias de muchas mujeres en situaciones de consumo. Las intervenciones
actuales no siempre logran garantizar espacios seguros y libres de violencia
estructural, lo que puede desincentivar su uso. Ademads, la violencia dentro
de los propios espacios de intervencion, incluyendo la perpetuada por otros
usuarios o incluso por profesionales, es un desafio pendiente.

Propuesta de mejora:

9 Crear espacios de atencién especificos para mujeres que garanticen su
seguridad y proteccion, eliminando dindmicas de poder y violencia.

2 Sensibilizar a los hombres consumidores y al personal de los recursos
sobre las dinamicas de violencia de género y su impacto.
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6. Necesidades especificas

Desarrollo: Practicas como el chemsex o el consumo recreativo tienen im-
plicaciones especificas segin el género. Las mujeres, por ejemplo, enfrentan
mayores penalizaciones sociales por el consumo recreativo, lo que incrementa
su vulnerabilidad. Ademas, la falta de datos desagregados por género limita la
capacidad para disenar intervenciones efectivas.

Propuesta de mejora:

2 Investigar y recopilar datos especificos sobre como el consumo afecta de
manera diferenciada a hombres y mujeres.

s Disefiar programas de prevencion y reduccion de dafios que consideren
estas especificidades, promoviendo el bienestar y la equidad.

“Incluso hay mujeres que van a analizar las sustancias de sus novios. Ahi hay una
lectura muy fuerte sobre el consumo y las mujeres. Las mujeres no llegan, y si llegan,
lo hacen desde un rol de invisibilidad.” (Participante Mujer)

Hay un consenso sobre el hecho de que a pesar haberse dado avances en la
incorporacion de género e interseccionalidad, ain queda un largo camino por
recorrer. Para mejorar las intervenciones, es crucial recuperar el enfoque ori-
ginal de la reduccién de dafios, fortalecer la formacion de los equipos y redi-
sefiar los programas para que sean inclusivos, integrales y verdaderamente
centrados en las necesidades de todas las personas.

Ideas mas innovadoras surgidas de los Grupos de
Discusion
A continuacion, se desarrolla un analisis mas detallado y extenso que trata de

integrar perspectivas complementarias y proponiendo estrategias concretas
que podrian ser implementadas para abordar las problematicas descritas.

El consumo de sustancias y las dinamicas de género se interrelacionan de
formas que no siempre son visibles en los programas de intervencién tra-
dicionales. Las mujeres enfrentan un doble estigma: como consumidoras y
como personas que han tenido una socializacion de género diferenciada de la
de los hombres, en una sociedad patriarcal. Esta dualidad refuerza barreras
sociales, psicologicas y estructurales que limitan el acceso y la efectividad de
los servicios.

La interseccion de la perspectiva de género con la reduccién de dafios redefine
la intervencion desde una vision integral, enfocada en abordar las desigual-
dades estructurales y transformar los espacios de tratamiento en entornos
inclusivos y respetuosos.

1. Transformacion de los paradigmas tradicionales

1.1. Retorno a los origenes humanistas de la reduccion de dafios

2 Propuesta: Recuperar la filosofia original de las estrategias de reduccion



de dafios, enfocada en la libertad de eleccion y el empoderamiento de las
personas consumidoras.

Innovacion: Abandonar la instrumentalizacion institucional que limita
estas estrategias a intervenciones estandarizadas y altamente reguladas
(ej. metadona o intercambio de jeringuillas).

Impacto: Cambiar el paradigma hacia una intervencion que priorice la
dignidad y los derechos humanos de las personas consumidoras.

1.2. Gestion de placeres como enfoque central

2

2

Propuesta: Incorporar el placer como dimension legitima en las inter-
venciones, junto con la gestion de riesgos.

Innovacion: Reconocer y trabajar las motivaciones positivas asociadas al
consumo, desafiando la narrativa patologizante o exclusivamente pre-
ventiva.

Impacto: Normalizar el consumo responsable y reducir el estigma asociado.

1.3. Consumo como sintoma y no como causa

2

Propuesta: Enfocar las intervenciones no en el consumo como problema
principal, sino como reflejo de estructuras sociales opresivas como la po-
breza, la exclusion o la violencia.

Innovacion: Redirigir los esfuerzos hacia soluciones estructurales (vi-
vienda, empleo, educacion) para abordar las causas subyacentes del con-
sumo problematico.

Impacto: Mayor efectividad en la mejora de condiciones de vida y reduc-
cion del consumo problematico.

2. Perspectiva de género como motor de cambio

2.1. Normalizacién y desestigmatizacion del consumo femenino

2

Propuesta: Combatir los estigmas sociales que penalizan a las mujeres
consumidoras y reconocer sus derechos a consumir sin ser juzgadas ni
responsabilizadas por las violencias que sufren.

Innovacion: Crear narrativas feministas que desafien la percepcion del
consumo femenino como un “fallo moral” o “riesgo social”.

Impacto: Promocion de un acceso mas equitativo a los recursos y servi-
cios por parte de las mujeres.

2.2. Espacios especificos y mixtos como enfoque complementario

2

Propuesta: Disefar entornos que combinen espacios no mixtos (solo para
mujeres) y mixtos para trabajar dinamicas de género y violencia.

Innovacion: Reconocer las necesidades particulares de las mujeres (cis vy
trans) y crear entornos seguros sin descuidar la interaccion y la corres-
ponsabilidad en contextos mixtos.

Impacto: Reduccién de barreras de acceso y generacion de entornos mas
inclusivos.
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2.3. Trabajo con hombres desde una perspectiva critica

2

Propuesta: Redefinir la intervencién con hombres, tanto desde las “nuevas
masculinidades”, como de una perspectiva que incluya el trabajo de gé-
nero con hombres y con mujeres. Sin dejar de lado el sefialamiento a los
privilegios de los hombres, incluso en situaciones a las que a los hombres
les cuesta ver dichos privilegios. Asi como introducir en este trabajo con
hombres su rol en la perpetuaciéon de dinamicas de violencia y exclusion.

Innovacién: Abordar la contribuciéon masculina a la inseguridad en los
espacios de intervencion y la sociedad en general.

Impacto: Generacion de un cambio cultural que reduzca las barreras es-
tructurales de género.

3. Interseccionalidad como herramienta practica

3.1. Recuperar el sentido critico de la interseccionalidad

2

Propuesta: Reintroducir la interseccionalidad como analisis practico de
las interacciones entre ejes de opresion (género, raza, clase) en lugar de
utilizarla como un concepto vacio.

Innovacion: Desarrollar intervenciones que consideren como estas jerar-
quias afectan a diferentes identidades de manera especifica y dinamica.

Impacto: Mayor precision en la identificacion de necesidades y en el di-
seflo de programas efectivos.

3.2. Gestion de identidades en contextos binarios

2

Propuesta: Equilibrar la necesidad de respetar las identidades (no binarias,
trans) con el andlisis estructural del género como sistema de opresion.

Innovacion: Disefiar espacios que trabajen con la diversidad de experien-
cias sin diluir las herramientas analiticas necesarias para abordar las vio-
lencias estructurales.

Impacto: Intervenciones mas inclusivas que no sacrifiquen la perspectiva
critica.

4. Innovacion en la configuracion de los recursos

4.1. Recursos sin plazos ni condiciones estrictas

2

Propuesta: Establecer recursos flexibles que no impongan limites de
tiempo ni requisitos de abstinencia, especialmente para mujeres en si-
tuacion de vulnerabilidad.

Innovacion: Diseflar servicios que prioricen la estabilidad y la seguridad
por encima de metas rigidas.

Impacto: Mayor accesibilidad y sostenibilidad en los procesos de recupe-
racion y empoderamiento.

4.2. Espacios de atencion integral y no compartimentada

2

Propuesta: Crear servicios que aborden multiples dimensiones de la vida



de las personas (adiccion, violencia, exclusion) desde una perspectiva
holistica.

2 Innovacion: Superar las divisiones burocraticas que fragmentan los ser-
vicios y promueven una atencién individualizada que no considera el
contexto.

2 Impacto: Mayor efectividad en la intervencion y reduccién del desgaste
de las personas usuarias.

5. Violencia como eje transversal
5.1. Enfoque integral para las violencias de género

2 Propuesta: Abordar las violencias estructurales de género como un eje
central en todas las intervenciones de reduccion de dafios.

2 Innovacion: Disefiar programas que no solo aseguren la seguridad fisica,
sino que trabajen dinamicas estructurales que perpetian la violencia.

2 Impacto: Reduccion de la revictimizacion y mejora de la calidad de los
espacios de intervencion.

5.2. Generacién de entornos seguros para mujeres

2 Propuesta: Crear espacios especificos y seguros donde las mujeres pue-
dan consumir sin miedo a la violencia o el juicio.

2 Innovacion: Introducir politicas y disefios que minimicen el riesgo de
agresion, incluyendo protocolos claros y personal capacitado.

2 Impacto: Fomentar la confianza en los recursos por parte de las mujeres
y aumentar su participacion.

Un cambio integral necesario

Estas ideas agrupan propuestas innovadoras que desafian las ldgicas tra-
dicionales en la atencion a personas consumidoras de sustancias. Desde la
perspectiva filosofica y estructural hasta el disefio practico de los recursos,
estas iniciativas buscan un cambio integral que combine dignidad, equidad,
inclusion y eficacia. La implementacion de estas propuestas podria redefinir
el panorama de las intervenciones en reduccién de dafios y gestion de riesgos,
integrando tanto enfoques criticos como necesidades individuales.

Co-analisis con el grupo de personas voluntarias de las
comisiones de género y de reduccion de dahos de la
RIOD

Uno de los aspectos mas interesantes en la realizacién de esta investigacion es
la ya mencionada colaboracion en todas las fases de la misma. A esto hay que
sumar que se pudo realizar una sesion de trabajo colaborativo cuyo objetivo
principal era el de realizar un co-analisis conjunto de los resultados analiza-
dos y extraido de los grupos de discusion.

En esta sesion se trabajaron mediante distintas dinamicas participativas y de
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pensamiento colectivo. Esto sin duda es un elemento distintivo de esta inves-
tigacion y que has servido para validar el analisis primario, asi como someter
a discusion aquellas ideas o elementos dudosos o de friccion surgidos del ana-
lisis cualitativo de los grupos de discusion.

Una de las principales dinamicas fue hacer realizar en un tablero online un
volcado de ideas y propuestas.

Imagen 1. Captura de pantalla de la pizarra con los post-its con las reflexiones de las personas que participaron
en la sesion

Para profundizar en el analisis de la imagen y los textos presentes, es nece-
sario desglosar con mayor detalle los temas que aparecen y vincularlos con
conceptos relevantes en el ambito de la reduccién de dafios y la perspectiva
de género. La interseccion de ambos enfoques nos proporciona una oportu-
nidad Unica para abordar no solo el consumo de sustancias, sino también las
dinamicas estructurales y de poder que afectan a las mujeres, personas no
binarias y otros colectivos tradicionalmente excluidos del desarrollo e imple-
mentacion de servicios e intervenciones. A continuacion, se detalla cada tema
clave que emerge de la imagen.

1. Incorporacion estructural de la perspectiva de género en los servicios

- Normativas y procedimientos de atenciéon desde una perspectiva de
equidad y Revision de los estilos y practicas institucionales en materia
de equidad de género. Para que la perspectiva de género esté verdade-
ramente integrada, es necesario que los procedimientos y normativas
no solo mencionen la equidad, sino que se revisen constantemente.
Esto implica preguntarse como los procedimientos actuales perpetian
desigualdades. Los protocolos deben incluir mecanismos claros para
que las mujeres y otras personas en situacion de vulnerabilidad pue-



dan participar activamente en el disefio de los servicios. Ademas, la
perspectiva de género no debe limitarse a la diferenciacion entre sexos,
sino que debe abarcar la interseccionalidad, reconociendo las multiples
capas de opresion (raza, clase, identidad de género, etc.).

2. Espacios seguros: mixtos y no mixtos

- Espacios propios de atenciéon con mirada de género y Espacios mixtos
y no mixtos. La creacion de espacios no mixtos permite a las mujeres,
y en particular a las mujeres que han vivido situaciones de violencia,
tener un entorno donde se sientan seguras y no revictimizadas por di-
namicas de poder con los hombres. Los espacios mixtos a menudo no
contemplan estas dinamicas, lo que genera una inseguridad estructu-
ral para las mujeres. Por otro lado, se debe reconocer que los espacios
mixtos también tienen un valor si son gestionados adecuadamente, pues
pueden permitir una reconstruccion de relaciones equitativas entre
hombres y mujeres. Sin embargo, para que esto ocurra, es fundamen-
tal que los facilitadores de estos espacios mixtos estén capacitados en
perspectiva de género y sean capaces de manejar las dinamicas de po-
der que surgen. Esto también implicaria implementar politicas claras
contra el sexismo dentro de estos espacios.

3. La escucha activa de las mujeres en los servicios

« La escucha de la voz de las mujeres. Desde un respeto de escucha. Este
punto subraya la importancia de la escucha activa como una practica
central en la reduccion de dafios con perspectiva de género. Escuchar
desde una perspectiva respetuosa significa no solo dar espacio a las
mujeres para que hablen de sus experiencias, sino también creer en
sus testimonios y actuar en consecuencia. Muchas veces, la voz de las
mujeres es minimizada o se las cataloga como “emocionales” o “exage-
radas”. Escuchar verdaderamente implica reconocer las formas sutiles
de violencia que a menudo pasan desapercibidas. La creacion de grupos
de apoyo exclusivamente para mujeres dentro de los servicios de re-
duccion de dafios puede fomentar un espacio seguro para que compartan
sus experiencias y sean escuchadas sin ser juzgadas.

4. Autocritica y revisiéon constante de los equipos de intervencién

- Revision constante del equipo previniendo dafios que puedan causar
nuestros propios prejuicios y miradas estigmatizadoras. Uno de los ma-
yores riesgos en cualquier intervencion social es que los propios pre-
juicios y sesgos de los profesionales reproduzcan las dinamicas de
exclusion y estigmatizacion que intentan combatir. En este contexto,
la reflexién critica y la supervisién cruzada (donde los propios profe-
sionales evalian sus intervenciones desde una perspectiva externa) se
vuelven esenciales. La capacitacion en género y trauma debe ser conti-
nua y no limitada a formaciones esporadicas, ya que los sesgos pueden
surgir incluso en intervenciones bien intencionadas. Un ejemplo de ello
es la tendencia a culpabilizar a las mujeres por no dejar de consumir, en
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lugar de comprender los contextos de violencia y trauma que subyacen
a su comportamiento.

5. Impacto de la violencia de género en los servicios de reduccién de
dahos

- Afectos de vida construidos en entornos de violencia. Este concepto
aborda como la violencia estructural y cotidiana moldea la vida de mu-
chas mujeres que consumen drogas. El consumo, en muchos casos, no
es mas que una estrategia de supervivencia ante situaciones de abuso
o violencia. Reconocer que las mujeres que llegan a estos servicios han
sido formadas por un entorno de violencia implica que las intervencio-
nes deben enfocarse no solo en la reduccion del consumo, sino también
en la reparacion del trauma. Esto plantea la necesidad de integrar pro-
fesionales especializados en violencia de género y salud mental en los
programas de reduccion de dafios.

6. Violencia institucional y obstétrica

- Revisar el ejercicio de la violencia institucional. Violencia obstétrica, por
ejemplo, nuestros modelos que pueden incluir exigencias o miradas que
resulten violentas. La violencia institucional es una forma de violen-
cia estructural que a menudo se manifiesta de manera sutil, como en
las interacciones diarias entre profesionales y usuarias. En el caso de la
violencia obstétrica, se refiere a las experiencias de las mujeres en los
servicios de salud reproductiva, donde muchas veces son tratadas con
desdén, infantilizadas o forzadas a tomar decisiones sin un consenti-
miento informado. En el ambito de la reduccion de daiios, este tipo de
violencia puede manifestarse en practicas coercitivas (como forzar la
abstinencia para acceder a ciertos servicios) o en miradas de juicio hacia
las mujeres consumidoras. Revisar este tipo de violencia requiere una
desconstruccién profunda de los modelos de intervencion y un enfoque
mas empatico y horizontal.

7. Mandatos de género en los hombres y practicas de riesgo

- Considerar el peso de los mandatos de género en los varones y las con-
secuencias que tienen en practicas de riesgo vinculadas a lo laboral, la
violencia, la transgresion. Los mandatos de género también afectan
a los hombres, especialmente en contextos de riesgo como el consumo
de drogas. La presion para cumplir con las expectativas tradicionales
de masculinidad (ser fuerte, no mostrar vulnerabilidad, ser proveedor)
puede llevar a muchos hombres a adoptar practicas de riesgo tanto en
el trabajo como en su vida personal. En los programas de reduccién de
danos, se debe trabajar en deconstruir estos mandatos, permitiendo que
los hombres también puedan expresar sus vulnerabilidades sin miedo
a ser estigmatizados. Esto podria incluir la creacién de grupos de apoyo
para hombres donde se aborden temas como la masculinidad, la violen-
cia y el consumo.



8. Apoyo institucional para aplicar la perspectiva de género

- Apoyo y reconocimiento institucional y de las direcciones. Ninguna in-
tervencion con perspectiva de género puede sostenerse sin el apoyo ins-
titucional. Esto incluye tanto la voluntad politica como los recursos
econdémicos necesarios para implementar cambios. La falta de recursos
es una barrera constante en la aplicacion de la perspectiva de género. El
apoyo institucional debe ser visible y tangible, proporcionando no solo
financiacién, sino también mecanismos de supervisién y evaluacién
para garantizar que las practicas de género se estén aplicando correcta-
mente.

La imagen presenta una serie de conceptos clave que destacan la importan-
cia de incorporar una perspectiva de género en los servicios de reduccion
de danos. Las necesidades de las mujeres, especialmente aquellas que han
vivido violencia de género, deben ser el centro de estas intervenciones, y los
profesionales deben estar preparados para abordar estas realidades desde una
perspectiva informada y empatica. Ademas, la creaciéon de espacios no mix-
tos, la escucha activa y la formacion continua de los equipos son estrategias
cruciales para reducir los dafnos y riesgos asociados al consumo de sustancias
desde una 6ptica de género.

La transformacioén institucional y la constante revisién autocritica son ne-
cesarias para evitar que los servicios de reduccion de dafios perpetiien dina-
micas de exclusion o violencia hacia las mujeres. Los servicios deben ser ac-
cesibles, inclusivos y capaces de responder a las multiples formas de opresion
que enfrentan las mujeres que consumen drogas, reconociendo que el género
atraviesa todas estas experiencias.
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Conclusiones/Reflexiones finales

La investigacion subraya la urgencia de integrar de manera efectiva la pers-
pectiva de género en las estrategias de reduccion de dafios asociadas al con-
sumo de sustancias. Se evidencia que las experiencias de las mujeres en este
contexto son marcadamente diferentes a las de los hombres, debido a la inter-
seccion de factores sociales, culturales y estructurales que las colocan en una
posicion de mayor vulnerabilidad. Las mujeres enfrentan barreras especificas
para acceder a servicios de reduccion de dafios, derivadas de un estigma social
mas severo que perpetida la discriminacion y dificulta su disposicion a bus-
car ayuda. Este estigma, vinculado a los roles tradicionales que asignan a las
mujeres funciones de cuidado y comportamiento moral, genera sentimientos
de vergiienza y culpa que limitan significativamente su capacidad para recibir
apoyo adecuado.

Un hallazgo critico de esta investigacion es la interrelacion bidireccional entre
la violencia de género y el consumo de sustancias. Muchas mujeres recurren
al consumo como un mecanismo de afrontamiento frente al trauma derivado
de la violencia fisica, sexual o psicoldgica que experimentan. A la vez, el con-
sumo puede aumentar su exposicion a entornos de abuso, tanto en relaciones
personales como en contextos de exclusion social y economica. Esto resalta
la necesidad de desarrollar intervenciones integrales que no solo aborden el
consumo, sino también las raices y consecuencias de la violencia de género.

Otro aspecto fundamental es la ausencia de un enfoque interseccional en los
programas existentes. Las intervenciones suelen disefiarse para un perfil ho-
mogéneo de usuario, generalmente un hombre, lo que excluye a mujeres, per-
sonas con identidades de género no normativas y otros colectivos vulnerables,
como las comunidades indigenas, afrodescendientes y personas en situacion
de pobreza extrema. Este sesgo estructural no solo limita la eficacia de los
servicios, sino que también perpetuda las desigualdades y refuerza dinamicas
de exclusion.

Asimismo, se identifican deficiencias significativas en la formacion de los
y las profesionales que trabajan en la reduccion de daiios. A pesar de que la
perspectiva de género estd cada vez mas presente en el discurso institucio-
nal, su implementacion practica es limitada debido a la falta de capacitacion
adecuada. Muchas profesionales carecen de herramientas tedricas y practicas
para aplicar un enfoque de género efectivo, lo que resulta en intervenciones
superficiales que no abordan las dinamicas estructurales de opresion.

Los servicios actuales presentan, ademas, una configuracion masculinizada
que no siempre responde a las necesidades de las mujeres. Los entornos de
atencion suelen carecer de protocolos sensibles al género y no proporcionan



espacios seguros y libres de estigmatizacion, lo que lleva a muchas mujeres a
evitar estos servicios. La segmentacion de las redes de atencion también con-
tribuye a dejar sin cobertura adecuada a mujeres con necesidades complejas
que requieren una atencién integral, como aquellas que enfrentan simulta-
neamente problemas de violencia de género, consumo de sustancias y falta de
vivienda.

Finalmente, la investigacion destaca la importancia de repensar las inter-
venciones desde una perspectiva que no solo se enfoque en la mitigacién de
daiios fisicos, sino que también aborde las dimensiones emocionales, sociales
y culturales del consumo. Esto incluye reconocer que, para algunas personas,
el consumo de sustancias esta vinculado a la busqueda de placer y experien-
cias significativas, lo que exige un enfoque mas comprensivo y menos puni-
tivo. Las reflexiones criticas sobre conceptos como “nuevas masculinidades”
y su potencial para perpetuar privilegios estructurales también son relevantes
para garantizar que las intervenciones sean verdaderamente transformadoras
y no refuercen dindmicas de poder existentes.

En sintesis, el estudio concluye que para avanzar hacia un modelo efectivo de
reduccion de dafios es necesario adoptar un enfoque holistico, interseccional
y basado en derechos humanos. Esto no solo mejorara la calidad y la equidad
de los servicios, sino que también contribuira a construir una sociedad mas
justa, inclusiva y libre de estigmas.
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Recomendaciones

Creacion de espacios seguros y especificos: Es indispensable desarrollar
@servicios exclusivos para mujeres que consumen sustancias, garantizando
entornos seguros, confidenciales y libres de estigmatizacion. Estos espacios
deben considerar la diversidad de experiencias y necesidades, como las de
mujeres en situacion de violencia, sin hogar o con responsabilidades de cui-
dado.

2 Incorporacién del enfoque interseccional: Las politicas y programas
e@deben ser disefiados teniendo en cuenta la diversidad de identidades y
vulnerabilidades. Esto implica atender las necesidades especificas de mujeres
de comunidades indigenas, afrodescendientes, personas LGBTQ+ y aquellas
en situacion de pobreza o exclusion social, asegurando que las intervenciones
sean culturalmente sensibles y adaptadas a sus contextos.

Reformulacién de politicas publicas: Es necesario implementar politi-
@cas inclusivas basadas en evidencia que prioricen el bienestar y la equi-
dad de género. Estas deben incorporar la perspectiva de género y la partici-
pacion de las personas usuarias en su disefio, ejecucion y evaluacion, y ser
sustentadas por investigaciones que reflejen las realidades del consumo de
drogas y las desigualdades estructurales que lo atraviesan.

4 Formacién y sensibilizacién de profesionales: Los equipos de atencion
edeben recibir capacitacion constante en género, interseccionalidad y re-
duccién de dafios. Esta formacion debe incluir tanto una base tedrica sélida
como herramientas practicas para garantizar que las intervenciones sean in-
clusivas, sensibles y efectivas.

Atencion integral a la violencia y el consumo: Los programas de reduc-

ecion de dafios deben abordar simultaneamente el consumo de sustancias

y las consecuencias de la violencia de género. Esto incluye brindar apoyo psi-

coldgico, asistencia legal, refugios seguros y medidas de prevencion adapta-
das a las realidades de las mujeres afectadas.



6 Participacion activa de las personas usuarias: Es esencial involucrar a
elas personas usuarias en el disefio, implementacion y evaluacién de los
servicios. Este enfoque participativo asegura que las politicas y programas
reflejen sus necesidades reales, promoviendo un sentido de pertenenciay em-
poderamiento.

Educacién comunitaria y campafas de sensibilizacién: Para reducir el
@estigma asociado al consumo de sustancias, se deben desarrollar cam-
pafias que promuevan una comprension mas empatica e informada del fen6-
meno. Esto incluye educar a la sociedad sobre la interseccion entre género,
consumo y violencia, y fomentar una vision mas inclusiva y humanitaria.

8 Innovacion en las intervenciones: Explorar enfoques creativos y flexi-
ebles, como el uso de tecnologias digitales para la educacion y el apoyo, y
la integracion de practicas tradicionales y culturales, especialmente en comu-
nidades indigenas y afrodescendientes. Estas iniciativas pueden complemen-
tar los programas existentes y ampliar su alcance.

9 Incorporacién transversal del enfoque de reduccion de dafos con
@perspectiva de género: Revision de las metodologias de los diferentes
servicios, dispositivos y programas, residenciales y ambulatorios, que traba-
jan con personas que usan drogas para que sus intervenciones se vean com-
plementadas con otras estrategias adecuadas para ofrecerles soluciones en
funcion de sus circunstancias y desde el respeto a los tiempos de sus propios
procesos.

Estas recomendaciones buscan avanzar hacia un modelo de reduccion de da-
fios que sea inclusivo, equitativo y eficaz, respetando los derechos humanos y
promoviendo la justicia social. Su implementacién no solo mejorara la calidad
de los servicios, sino que también contribuira a construir una sociedad mas
comprensiva y libre de estigmas.
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