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Resumen.

En Jalisco, el desconocimiento de los factores relacionados con las desigualdades de género ha
dificultado la atencion en el tratamiento para mujeres con problemas de adiccion. La
enfermedad de la adiccion es un problema multifactorial que requiere un enfoque bio-psico-
social (Sebastian, Losada y Marquez; 1995), puesto que ademas de la problematica orgénica y
mental, existen otros factores psicosociales y culturales que inciden en su desarrollo, como los
antecedentes de consumo en la familia, la disposicidn de drogas, el acceso a servicios publicos
de luz, agua, transporte, entre otros.

La identificacion de sucesos relacionados con las desigualdades estructurales no es suficiente,
en nuestro estado, los factores relacionados con estas desigualdades de género, han dificultado
que las mujeres con adiccion accedan a tratamientos que incluyan esta perspectiva, al mismo
tiempo que tienen escasas opciones de espacios de internamientos para su atencion, lo que
visualiza la inexistencia de politicas publicas que promuevan la transversalidad institucional
de politicas de género.

El mostrar la brecha de las desigualdades de género y el que una mujer con problemas de
adiccion no logre acceder a un lugar donde se respeten sus derechos humanos y por
consecuencia no se le brinden las oportunidades para el desarrollo pleno de sus facultades,
muestra no sélo la invisibilidad de esta desigualdad en el marco de la salud, sino que
socialmente se refuerza el estereotipo sexista que lentamente se va instalando como un suceso
normal, a traves del uso de la violencia como un mecanismo de sumision con énfasis hacia las
mujeres que padecen adiccion, obstaculizandose asi el desarrollo libre de sus capacidades por
no lograr acceder a una justicia social por razon de género, raza o etnia.

El objetivo principal, es que a través del estudio de caso que propongo en Casa de la
Esperanza, Comunidad Terapéutica, es identificar los factores relacionados con la desigualdad
de género que dificultan el acceso y la rehabilitacion de mujeres con problemas de adiccion.

El disefio de la investigacion se proveera de una metodologia mixta, y se combinaran datos
cuantitativos y cualitativos que se obtengan en el trabajo de campo.

Los datos cuantitativos partiran de un cuestionario aplicado a 10 residentes (internas) de Casa
de la Esperanza, Comunidad Terapéutica. Los datos cualitativos se extraeran a partir de las
entrevistas: a 2 profesionales del ambito de la intervencion en el tratamiento de adicciones. A

1 directivo y 1 operadora del &mbito de la intervencion en el tratamiento de adicciones. Y a 5
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mujeres de un grupo focal afectadas por el problema de la adiccién. Ademas de un grupo de
discusién con mujeres que padecen adiccion.

Esperando lograr al finalizar esta investigacion, visibilizar las desigualdades de atencién que
enfrentan las mujeres que padecen adiccion y que ello contribuya a incidir en las politicas
publicas y a la promocion de espacios que faciliten el acceso a una rehabilitacién que

garantice, durante su proceso, los derechos humanos.

Palabras clave.

Género, Adicciones, Violencia, Tratamiento, Politica Publica.
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Introduccion.

A maés de 21 afios trabajando en el campo de las adicciones, he escuchado una diversidad de
usuarias de drogas que han estado internadas en diversos establecimientos que brindan
servicios de rehabilitacion; ellas mencionan haber sido victimas de diversos tipos de violencias
como la psicoldgica, fisica, sexual y hasta legal. Estas violencias se manifiestan tanto en el
ambito familiar como en el espacio del centro de rehabilitacion, con una preponderancia en la
violencia sexual. También en estos establecimientos se visualizan las desigualdades en su
atencion: hay negacién de visitas familiares, cuando estas mujeres son madres, existe omision
de que puedan ver o llamar a sus hijos, en ocasiones, se comparten regaderas y sanitarios con
el sexo opuesto, hay sometimiento en beneficio de compafieros y directores, asi como
intercambio y relaciones intimas a cambio de privilegios; entre otras irregularidades. Otras
mujeres con problemas de adiccion han sido victimas de su propia familia y de algunos
profesionales de la salud, mostrandose indiferencia o maltrato hacia las mujeres consumidoras
de drogas que sean adultas mayores, que tengan hijos, que tengan una preferencia sexual
Iésbica o que ya desarrollaron algin trastorno mental y son tratadas despectivamente, pero no
se derivan a otros servicios para su adecuada atencién, porque ello representa dejar de recibir
un pago econdémico. Estas violencias, prejuicios y desigualdades, crean un punto de vista que
es determinante para que, las mujeres con adiccién, reduzcan considerablemente la demanda
para su atencién, no la busquen y eviten ingresar a tratamiento por temor a estas violencias.
Otro factor que se suma, es que la permanencia de las mujeres en programas de rehabilitacion,
su adherencia y el que concluyan su proceso, es menor en relacion con los hombres. Cuando
son madres, la propia familia les reprocha las dificultades que representa “el cuidado de sus
hijos”, con énfasis en lo econdmico, lo que facilita que sea frecuente retirarles la custodia de
los hijos, lo que provoca en ellas una desconfianza hacia los y las profesionales que
obstaculizaron su rehabilitacion, (Marquez, 2015).

Sumando a este listado de desigualdades, en Jalisco se omite incluir la perspectiva de género
en los tratamientos de adicciones, no hay capacitaciones en torno a ello y son escasos (menos
de 10) los establecimientos que dicen atender mujeres con adicciones, esta minoria de centros
desconocen el enfoque de género y creen que, al recibir mujeres, queda implicita esta
perspectiva. En una diversidad de establecimientos en nuestro Estado ingresan hombres,

mujeres, adultos y adolescentes en los mismos espacios, sin anteceder adecuadamente con
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evaluaciones clinicas. En estos espacios no hay una identificacion de los origenes ni de las
necesidades particulares de mujeres adultas o adolescentes. Una desigualdad que, aunque
queda descubierta, continta siendo invisible en un marco de politicas pablicas de salud y de

derechos humanaos.

Accion que parece opuesta a lo que institucionalmente propone el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, en el cual a través del primer eje transversal promueve la igualdad de género, la no
discriminacion y la inclusion. Cuando son precisamente estos ejes transversales, los que hacen
referencia a las caracteristicas que agudizan los problemas a los que se enfrenta México y que
por ende su atencion debe estar presente en todas las politicas publicas.



Capitulo 1. Planteamiento del problema y contextualizacion.

La Comision Nacional Contra las Adicciones (CONADIC) a través del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, y en coordinacion con la Secretaria de Educacion
Plblica, en 2014 realizaron la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes
(ENCODE), sus datos ofrecen un amplio panorama de la situacion actual y las variables
asociadas, como la oportunidad de exposicion, las edades de inicio y las prevalencias de
consumo. Este estudio marcé una referencia pues no existia un estudio similar en nuestro pais
desde 1991. EIl objetivo de esta encuesta era replantear las estrategias y acciones hacia las
zonas y grupos en mayor riesgo, y precisamente con sus resultados, se busc6 una mayor
efectividad en la aplicacion de las politicas relacionadas con la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y la reinsercion social, acciones que se han ignorado en las politicas publicas de
salud acarreando consecuencias severas como el aumento significativo del 1.3% al 2.9% entre
2002 y 2011, en la prevalencia de cualquier droga ilegal alguna vez en la vida en la poblacién
con edades entre los 12 y 17 afios de edad (ENA, 2011).

En el afio 2016 a través de la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco
(ENCODAT), se entrevistaron a 56,877 personas, de las cuales 12,440 fueron adolescentes de
entre 12 y 17 afios, lo que contribuyd a marcar una referencia en el consumo de drogas en la
poblacién total (12-65 afios), en el aspecto de prevalencia de cualquier droga en el rango de
“alguna vez”, anunciando un aumento de 7.8% en 2011 a 10.3% en 2016. En la poblacion
adolescente de 12 a 17 afios, en la prevalencia, alguna vez de drogas ilegales, aumento
significativamente de 2.9% a 6.2%: en el Gltimo afio de 1.5% a 2.9%. De la misma forma, la
mariguana aumento significativamente tanto en el consumo alguna vez (2.4% a 5.3%) como

en el ultimo afio (1.3% a 2.6%).

Otro dificultad grave relacionada con las mujeres con problemas de adiccion, es que la
mayoria de ellas fueron inducidas al consumo de drogas por un amigo 0 por su pareja
sentimental, cuando alguna de estas personas desaparecen o son aprehendidas, ellas ocupan el
puesto de su pareja, ya sea para mantener el comercio de drogas o su consumo, recurriendo
por lo tanto a la venta de drogas o a la prostitucion, asi como varias de ellas son sorprendidas

intentando introducir droga para su pareja sentimental y son detenidas. Los delitos contra la
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salud representan, el 13.5% de los delitos del fuero comun por los cuales son ingresadas las
mujeres y en los que prevalecen las modalidades de posesion simple y posesion con fines de
venta.

Segun los datos de los ultimos afios, en 2014, las mujeres que ingresaron por delitos de
narcomenudeo fueron 940; en 2015, fueron 1,617 y, en 2016, se registro el ingreso de 1,911
mujeres. Se observa, por tanto, que la tendencia en la persecucion de estos delitos ha ido al
alza para las mujeres, mostrando una tasa de crecimiento del 72% para el 2015 y un

incremento del 103,3% en los ultimos dos afios.

COMPARATIVA DE DELITOS CONTRA LA SALUD EN MUJERES.
Prevalece la modalidad de posesion simple y posesion con fines de venta.

COMPARATIVA DE DELITOS CONTRA LA SALUD (NARCOMENUDEO) EN
MUJERES

ANO 2014 2015 2016
MUJERES EN PRISION 940 1,617 1,911
% DE AUMENTO 172 % 118 %
ALZA DE 2014 A 2016 203 %

Fuente: Elaboracion propia

Los altimos datos registrados sobre los ingresos de mujeres por delitos de drogas cometidos a
nivel federal reflejan que 1,073 mujeres ingresaron en 2014; 1,242 en 2015 y 1,169 en 2016.
Aunque hubo una disminucidon de los ingresos respecto del afio anterior, la tasa de incremento
fue del 15,75% para el afio 2015 y del 8,9% para el afio 2016.

COMPARATIVA DE INGRESOS DE MUJERES POR DELITOS DE DROGAS
A NIVEL FEDERAL

ANO 2014 2015 2016

MUJERES QUE | 1,073 1,242 1,169
INGRESARON

% DE AUMENTO 116 % 94 %

ALZA 2014 A 2016 109 %

Fuente: Elaboracion propia



A nivel federal, los delitos contra la salud representan claramente la primera causa de
privacion de la libertad de mujeres, con el delito de posesién ocupando el primer lugar
(INEGI, 2016).

En las variaciones estatales de la ENCODAT-2016 (Encuesta Nacional del Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco), Jalisco con 15.3%, Quintana Roo con un 14.9% y Baja California
con 13.5%, son los estados que reportan los porcentajes mas altos de consumo de cualquier
droga ilegal alguna vez, en la poblacion de 12 a 65 afios, con respecto a la prevalencia

nacional que es del 9.9%.

La ENCODAT- 2016, concluye gue tanto en Jalisco, Quintana Roo y Baja California, que son
los estados con las mas altas prevalencias, las acciones preventivas deben realizarse con mayor

atencion y celeridad.

Comparativo porcentual del consumo de drogas entre la poblacién de 12 a 65 afios,

cualquier droga:

Nacional Jalisco

10.3% 16%
llegales

9.9% 15.3%

Marihuana

8.6% 12.2%
Cocaina

3.5% 6.9%

Estimulantes anfetaminicos
0.9% 2%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, se define droga de
impacto: “como la droga que el paciente identifica con mas capacidad de producirle efectos

negativos (problemas), ya sea en el area de salud, familiar, legal o laboral, que motiva



principalmente la demanda de tratamiento”. A diferencia de la droga de inicio que es “de
acuerdo con la informacién aportada por el propio paciente, se refiere a la primera droga
consumida” (SISVEA, 2017).

Observamos entonces que, en el afio 2017, la droga de impacto en mujeres es el alcohol,
siendo el municipio de Tonal& con un 43% el del mayor porcentaje de la Zona Metropolitana
de Guadalajara, pero también este municipio tiene la problematica del consumo de cristal con
un 27%. Esta sustancia, reportada como droga de impacto esta presente en diversos
municipios con porcentajes muy elevados: Ameca y Autlan con un 75% para cada uno,
Zapotlan con un 66%, La Barca con 64.4%, Tepatitlan con 53%, Zapopan con 40.3%,
Tlaquepaque 39.3% y Guadalajara con un 37%; es la metanfetamina conocida también como

“cristal”, la droga de mayor impacto en Jalisco (SISVEA, 2017).

En el Informe del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Adicciones, del afio 2017, se
menciona que:

e La actividad que desarrollan los pacientes es el empleo estable en el 40%, existe
diferencia en cuanto al género.

e Las mujeres acuden a tratamiento en forma méas temprana que los hombres.

e En el género femenino no existe diferencia entre estudiante de tiempo completo, hogar
y empleo estable.

e El nivel maximo de estudios es la secundaria, seguido por la primaria y sin diferencias
en el género.

e En cuanto al estado civil, el 58% son solteros; hay diferencia en el género femenino, es
mas comun en las solteras y en los varones, los casados.

e EI 55% acude de manera voluntaria, es mas frecuente en las mujeres por indicacion
médica y en varones por amigos y familiares.

e En el género femenino son mas frecuentes el tabaco, opio, morfina, anfetaminas y los
tranquilizantes, mientras que en los varones es mas frecuente la heroina, la cocaina y
las metanfetaminas.

e Las drogas de mayor consumo son el alcohol, metanfetaminas, tabaco, marihuana y

cocaina.
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e No existe diferencias en la edad de inicio en el consumo de drogas por género.

e Las principales drogas de inicio son el alcohol, tabaco, marihuana y metanfetaminas.

e Mas del 90% que iniciaron con alcohol, tabaco, cocaina e inhalantes, consumen hasta
una tercera droga.

e Las drogas de mayor impacto son las metanfetaminas (cristal) en la mitad de los casos.

Debemos conocer que la droga llamada “cristal”, es un estimulante poderoso y sumamente
adictivo que afecta el sistema nervioso central. “La metanfetamina de cristal es una forma de
droga con aspecto de fragmentos de vidrio o piedras blanco-azuladas” (NIDA, Metanfetamina,
2019), de ahi su nombre. Esta droga trae consecuencias mas graves y en menor tiempo en las
mujeres, ademas de ser altamente adictiva debido a que cuando se intenta dejar de consumirla
se producen episodios de ansiedad, fatiga, depresion, psicosis y por lo tanto, fuertes deseos de
volver a consumirla (NIDA, Metanfetamina, 2019); la negligencia publica en la atencién a las
consumidoras de drogas, esta fortaleciendo la continuidad de la reduccion de oportunidades en
el campo de la salud y en la esfera social: familiar, académico, laboral, econémico y en las

relaciones interpersonales.

Uno de los motivos por los cuales se ha incrementado el consumo de drogas en mujeres, en
particular en drogas estimulantes, esta relacionado precisamente con la fisiologia femenina, un
estudio realizado por el NIDA, explica que las mujeres son méas sensibles que los hombres a
los efectos gratificantes y motivadores de las drogas estimulantes, por una hormona femenina
llamada “estriadol”, que es la responsable del aumento en la sensibilidad a través de 2
receptores: el mMGIuR5 y el cannabinoide CB1R, a través de los cuales el estriadol aumenta, en
el consumo de drogas, la euforia en las mujeres (NIDA, ¢Por qué las mujeres son mas

sensibles a cocaina?, 2019).

Conociendo el aumento de consumo de drogas en mujeres, ¢por qué entonces no existen
suficientes investigaciones sobre adicciones y género en México? Se menciona en varios
textos y en diversos paises trabajar a favor de la erradicacion de la violencia de genero,
mencionando mujeres y nifias, pero la indiferencia gubernamental propicia la escasez de

centros especializados para mujeres.
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Al no tener centros con la atencion profesional para mujeres consumidoras de drogas, hecho
que al menos en nuestro Estado, refuerza el estigma socio-familiar de que es una enfermedad
individual (s6lo la persona la padece) y se padece por una falta de voluntad para dejar de
consumir (no es una enfermedad, es un problema moral, de valores). Esta opinion actual, en
algunas sociedades y familias, reduce considerablemente las expectativas de una reintegracion

plena en el caso de estas mujeres.

Varios sucesos que muestran las desigualdades de la atencion a las mujeres con problemas de
adiccion, como es la doble estigmatizacion, por una parte los estereotipos sociales de género y
por la otra, la estigmatizacion de la propia familia; los escasos centros de tratamiento que hay
en Jalisco para mujeres, el tratamiento de rehabilitacion que les ofrecen no tiene la perspectiva
de género femenino, a lo cual, las mujeres que logran y deciden internarse en algun
establecimiento de adicciones, son asistidas con el mismo esquema de tratamiento para

hombres, ¢serd este hecho, otra forma de violencia contra las mujeres?.

Este tipo de violencia, el seguir ignorando su atencion y tratamiento especifico, puede
dejarnos mayores efectos en la salud mental y en el &mbito social, el desarrollo humano de una
mujer esta ligado a estas oportunidades en todos los ambitos, paralelamente estas mujeres
tienen el mismo derecho a desarrollar sus capacidades sin distincion y sin ser revictimizadas
(ONU, 2016).

Y si afiadimos que algunas consumidoras de drogas no desean internarse por el temor de ser
violentadas nuevamente durante su proceso de rehabilitacion; ademas algunas de ellas creen,
que su internamiento representa la oportunidad para sus familiares o autoridades de
arrebatarles sus garantias legales como madres y cominmente pierden su trabajo, su pareja, la
custodia de los hijos, sus bienes y hasta su familia suele abandonarlas en su proceso, s6lo se
tienen a ellas mismas; faltan muchos efectivos para atender a victimas de la violencia de

género (Contreras, 2019).
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1.1 Panorama Estatal.

El Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco (CECAJ) es la instancia publica
responsable de normar y de regular los centros que brindan servicios para la rehabilitacion de
adicciones a través del instrumento de la Norma Oficial Mexicana (NOM-028-SSA2-2009,
para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones) que define adiccion o dependencia
como:

“es el estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo vivo con un
farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracterizado por modificacion del comportamiento y
otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia
en forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para

evitar el malestar producido por la privacion” (CONADIC, 2009; pag.16).

Por lo tanto, al referirme a una mujer adicta o con problemas de adiccién, vamos a considerar
a la persona que ya desarrollé una dependencia (fisica y psicologica) a una droga o sustancia
psicoactiva, entendiendo por droga:

“cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el bienestar
fisico o mental. En farmacologia se refiere a cualquier agente quimico que altera la bioquimica

o alglin proceso fisiologico de algtn tejido u organismo” (CONADIC, 2009; pag.18).

Y por sustancia psicoactiva o psicotrdpica:

“la sustancia que altera algunas funciones mentales y a veces fisicas, que al ser
consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a una adiccion. Esos productos
incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotropicos clasificados en la Ley General de
Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de elementos de origen

natural, los de disefo, asi como el tabaco y el alcohol” (CONADIC, 2009; pag.24).

Cuando una mujer desarrolla una dependencia a alguna droga, se declara la enfermedad de la
adiccion, entonces hay que buscar lugares en los cuales de acuerdo a su problematica (con
valoracion médica, psiquiatrica y psicologica) pueda ser atendida y llevar un proceso “de
recuperacion”, que en teoria este proceso (esquema o plan de tratamiento) debe garantizarle

integramente su reinsercion a la sociedad.
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Leyendo los registros 2013-2019 de la Red de Establecimientos especializados en adicciones
del CECAJ, y haciendo un comparativo de ese sexenio, encontré que: en el afio 2013, de 229
centros de rehabilitacion, sélo un 15% funcionaban en apego a la norma NOM-028-SSA2-
2009, la cual continda siendo la normatividad vigente. En 2014 de 280 centros, 75 de ellos
estaban debidamente registrados; para el 2015 se conocian 290 espacios de rehabilitacion y un
minimo 20%, 56 de estos tenian un registro oficial.

En 2016 de 251 centros, solo 72 tenian registro y para el 2017 sélo 38 grupos contaban con
registro de un total de 169, deduciendo que no desaparecieron los 82 centros restantes del
2016, hay una alta probabilidad de que estos siguen operando y tal vez de forma clandestina.
Refiriéndome a la funcién clandestina, como aquella carente del proceso de regulacion por
parte de las autoridades publicas y competentes para el funcionamiento legal del

establecimiento.

Para el afio 2018, el Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco (CECAJ) tenia datos de
aproximadamente 300 centros de rehabilitacion, de los cuales, sélo 31 contaban con su
registro del CECAJ (Informe CECAJ, 2018).

Considerablemente en abril del 2019 el CECAJ publicé un listado con los centros de
rehabilitacion que cuentan con un ‘“registro”, apareciendo para todo Jalisco solo 31
establecimientos; de estos, 7 mencionan dar tratamiento a poblacion femenina, en rango de
edades desde adolescentes hasta adultas. Si recordamos la cifra del 2015 de 290 centros, es
visible que en Jalisco la mayoria de centros de rehabilitacion no ofrecen “servicios
profesionales, ni formales”, porque funcionan en desapego con la normatividad vigente y
carecen de profesionales de la salud con cédula que avale su ejercicio profesional, hecho por el
cual se dificulta el respeto de los derechos humanos de las mujeres adictas que son internadas
en alguno de estos lugares, mostrandose la amplia brecha de desigualdad de género en la
atencion, ya que “en Jalisco de cada 9 adictos a narcoticos, cinco son mujeres” (Solis, 2019).
Ademas, que la funcion publica o un servidor publico no garantizan (se deslinda de su funcién
de garante) en el respeto a los derechos humanos de una mujer con problema de adiccion.
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En nuestro Estado, este suceso llam¢é la atencién no sélo en el campo de la salud, sino en el
aspecto de la funcion publica que debe realizar el CECAJ, en cuanto a regular y normar estos
establecimientos, cuestionandose la forma en la que esta autoridad estaba regulando,
evaluando y capacitando al personal de los centros de rehabilitacion; este dato se publica en un

diario local, con el encabezado de: “s6lo 1 de cada 10 centros, obtienen su registro”
(Informador, 2019).

En el siguiente cuadro comparativo de centros registrados que brindan tratamiento de
adicciones en Jalisco, observemos el aumento de apertura de estos espacios y la disminucion
de la funcidn regulatoria por parte de la autoridad correspondiente (CECAJ). Comparativo del
periodo 2013-2019 de centros con registro y el porcentaje de cumplimiento de la autoridad en

el proceso de la regularizacion de los mismos.

Cuadro 1. Centros registrados que brindan tratamiento de adicciones en Jalisco.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centros
rehabilitacion 229

280 290 251 169 300 SINDATO

Identificados

Centros que cuentan

con Registro de la ez 75 56 72 38 31 31
autoridad competente

Porcentaje de

W T ORG RN ER 15%  27%  19% 29% 22%  10% SIN DATO

funcion de regulacion

de Centros

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 2. Representacion porcentual de las opciones (espacios) para la atencion de

mujeres con problemas de adiccidn existentes en Jalisco, hasta el afio 2019.
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Total de Centros de rehabilitacion identificados Desconocido

Centros que cuentan con Registro de la autoridad competente 31
Porcentaje de cumplimiento de la funcién de regulacién de los Desconocido
Centros

Centros con registro y que dicen atienden mujeres sin distincién 7

de edad (adolescentes y adultas)

Porcentaje de opciones (espacios) en Jalisco para la atencion de 22%

mujeres con problemas de adiccion

Fuente: Elaboracién propia

Frente a este minimo 22%, lo que equivale a sélo 7 centros de un total de 31, cuyos directores
expresaron dar atencion a mujeres con adiccidn; aun asi, estos procesos de rehabilitacion son y
refuerzan esquemas de tratamiento masculinizados!, lo que obstaculiza que éstas
intervenciones sean afines con el género que se atiende?: mujeres; si el propdsito perseguido es
realmente que a través de un proceso de rehabilitacion, se incida en la reinsercién socio-
familiar de las mujeres consumidoras de drogas.

Otro factor que ha frenado el enfoque de género, ademas de su desconocimiento tedrico y
profesional, es que en estos establecimientos se cree que, por el sencillo hecho de recibir e

ingresar solo a mujeres, queda implicita la perspectiva género y que los esquemas de

1 Un esquema de tratamiento masculinizado, es porque toda la percepcidn, la mirada con la que se aborda la
rehabilitacion de adicciones es a favor del hombre y se empodera la figura masculina.

2 En Jalisco, los tratamientos de rehabilitacion para mujeres los ofrecen hombres, algunos con escolaridad basica
y con el respaldo del duefio del grupo por haber concluido su rehabilitacién en ese centro. Tratamientos en los
cuales hombres y mujeres comparten instalaciones y grupos terapéuticos, con prioridad hacia los hombres por ser
mayoria de internos.

16



tratamiento funcionan con los mismos resultados ignorando la condicion del sexo.
Ademas, se debe perseguir que, a través de la rehabilitacion, ain, con el paso del tiempo se
mantenga la abstinencia a cualquier droga (legal e ilegal) y se muestre asi una mejora en la
calidad de vida, que destaquen los factores de salud fisica y mental de las mujeres que egresen

de estos tratamientos.

El reto de la atencién es mayor cuando estas mujeres son madres y son econémicamente
responsables de la manutencion de sus hijos, y que esta condicién en relacién a un hombre,
convierte su rehabilitacién en un proceso mas complejo y lento (pausado). En el caso de los
varones, reciben mas apoyo familiar y social (Sanchez, 2006).

Frecuentemente la familia de la madre que se interna para rehabilitarse, ya no puede o no
quiere seguir con el cuidando ni con la manutencion de los infantes, por lo que, en estas
familias, el proceso de rehabilitacion de estas mujeres pasa a un segundo plano. La prioridad
en esa familia, es ahora el factor econémico; se presiona por los ingresos monetarios para la
manutencion y gastos de los hijos de las mujeres madres que decidieron internarse, vertiendo
quejas innecesarias del aporte econémico que la residente o interna debe dar, asi como temas
de coaccion en el sentido de los gastos que representan su recuperaciéon y la manutencion de

sus hijos.

También dentro de esta exigencia econémica familiar, cuando no se cumple en un breve
tiempo y de forma satisfactoria, de acuerdo a la cantidad que la familia considere proporcional
para el cuidado de los “hijos de”, con frecuencia, la familia suele lanzar amenazas de retirar la
custodia de los menores por varios aspectos: uno de ellos es que al no aportar econémicamente
se relaciona con el hecho de no tener la solvencia monetaria para mantener a sus hijos y el
segundo de ellos (lo que la familia pasé a un segundo plano) es evidenciar el problema de
adiccion, situacion que la familia expone como una incapacidad para la crianza sana de sus
hijos.

En este mismo campo econdémico, cuando la residente o interna no tiene hijos, la familia
considera muy elemental que ella trabaje para su manutencién o de lo contrario, continte con
sus estudios para lograr su independencia econdémica. Estas opciones de reincorporacion

familiar, académicas y/o laborales son extremadamente limitadas cuando se trata de una mujer
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adulta mayor con adiccion, pues a pesar de que estas mujeres tengan hijos, entre ellos no se
comparten las responsabilidades para la atencion y el cuidado de la madre, mucho menos se
comparten gastos para la rehabilitacion. Las cargas familiares no compartidas es otro factor

afiadido de riesgo para las mujeres drogodependientes (Mosteiro & Rodriguez, 2005; pag.15).

La recuperacion de una mujer con problemas de adiccion requiere analizar y valorar ademas
de los aspectos de salud fisica y mental, el mayor fragmento de su contexto social y familiar,
para generar en la interseccionalidad, las mayores oportunidades de reinsercién. Este enfoque
de interseccionalidad, obliga de manera urgente la creacion de politicas publicas que
contemplen el enfoque de género con la tematica de mujeres y adiccion.

“La mujer con consumo abusivo o dependencia a sustancias psicoactivas, ademds de la
pérdida de recursos personales, familiares y sociales...soporta un diferente juicio social por la
asignacion del rol de género; de hecho, el uso de drogas ilegales es visto en la sociedad con
mayor desviacion en la mujer que en el varon....asi el consumo abusivo de sustancias y/o la
drogodependencia no es un fendmeno homogéneo; los recursos y capacidades personales,
familiares y sociales mantienen una perspectiva individualizada de los problemas tanto en las

mujeres como en los hombres” (Mosteiro & Rodriguez, 2005; pag.15) .

1.2 Pregunta.

¢Como operan las condiciones de desigualdad hacia las mujeres con problemas de adiccion, en

el caso de Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica?

1.3 Objetivo general.

Identificar los factores relacionados con la desigualdad de género que dificultan el acceso y la

rehabilitacién de mujeres con problema de adiccion.

1.4 Objetivos especificos
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1.4.1 Identificar los factores de desigualdad de género en la incidencia en el menor acceso de
rehabilitacion de mujeres con problema de adiccion.
1.4.2 Identificar los factores de desigualdad de género en la incidencia en la menor

permanencia en los procesos de rehabilitacion de mujeres.
1.5 Hipotesis.
La falta de atencidn en el acceso y permanencia en los procesos de rehabilitacion hacia las

mujeres, tienen que ver con las desigualdades de género y la falta de perspectiva transversal en
género y derechos humanos.
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Capitulo 2. Marco Teorico.

2.1. Sistema Sexo-Género.

Es importante distinguir los conceptos que fueron construyendo epistemoldgicamente el
enfoque de género y cdmo llegamos a la consolidacion de lo que también en la actualidad
conocemos como perspectiva de género. A lo largo de la historia el concepto de género ha ido
ganando terreno, aunque simultaneamente ha ido adquiriendo diversos significados, estos
significados o simbolismos van a depender o estan sujetos a los contextos en los cuales se usa

el término.

La Dra. Martha Lefiero (2010) explica que, no porque alguien nazca siendo hombre o mujer
significa un comportamiento como tal “femenino o masculino”, respectivamente. Estas
opiniones culturales pueden ser ocasionalmente incorrectas. Es claro que sexo y género son
dos conceptos muy diferentes y que debemos evitar usarlos como sinénimos (mismo
significado). La diferencia fisica-sexual es un concepto basico para entender la base sobre la
cual se construye el criterio de género, seguido de los estereotipos de lo que simboliza
“femenino y masculino”. Los estereotipos son “las preconcepciones, generalmente negativas
y con frecuencia formuladas inconscientemente, acerca de los atributos, caracteristicas o roles
asignados a las personas, por el simple hecho de pertenecer a un grupo en particular, sin
considerar sus habilidades, necesidades, deseos y circunstancias individuales” (CONAPRED,

2016; pag.19).

El “sex0” estd definido como “una variante bioldgica que diferencia a miembros de una misma
especie en hombres y mujeres” (UNAM, 2010; pag.9). Por lo que entenderemos por “género”:
“la fabricacion cultural e historica de lo femenino y lo masculino, la cual determina el tipo de
comportamientos considerados como femeninos y masculinos” (Lozano & Montalvo, 2005).
Por este tipo de estereotipos es que llegamos a tener problemas socioculturales, es decir, en
nuestra sociedad a una mujer se le estereotipa a ser una persona de cierto caracter (amable,
afectiva, sumisa, otros) y un hombre con caracter opuesto (independiente, activo, fuerte) y esto

lo que ha provocado es reforzar los casos de desigualdad de género, reconociéndose como el
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factor clave para lograr la igualdad, el reconocer las capacidades de mujeres y de hombres sin
importar su sexo.

Lefiero (2010) menciona que, cuando se habla de discursos de género, se han logrado provocar
muchas confusiones, ya que este término ha adoptado diferentes significados, muchas veces
erroneos. Es erroneo pensar que los temas de “género” solamente tienen que ver con mujeres o
que, por mencionar a las mujeres, ya se da un enfoque de género. El género se trata de una
construccioén cultural determinada por el contexto histérico, no por un rasgo biolégicamente
determinado (UNAM, 2010).

Al limitarse una funcion o rol de acuerdo al sexo se denomina “sexismo”, término presente en
todas las instituciones y ha sido equivalente al término de “racismo”, donde se discrimina y
excluye a las personas en funcion de sus rasgos y caracteristicas raciales. Este término existe
cuando hay una jerarquizacion y desigualdad socio-cultural que ha sido sustentada en la
diferenciacion entre los sexos. El sexismo violenta el ejercicio del derecho al libre desarrollo
de la personalidad, de la identidad personal y de la identidad sexual, a elegir ser como
individualmente queramos ser, de conformidad con nuestros caracteres fisicos e internos,
nuestras acciones, valores, ideas y gustos. Es por ello que adyacentemente con los estereotipos
de género (asignacion de roles y funciones para los sexos) se van construyendo los sesgos de
género; lo que implica la coaccion de practicas y representaciones sociales que favorezcan los
estereotipos, muchos de los cuales suelen encontrarse en los discursos. Es el sexismo se rige
por una practica muy peculiar: el sometimiento de las mujeres. Si en nuestra realidad se nos
otorgara la libertad de hacer cualquier cosa, si estuviera abierto otro medio de vida o de ocupar
nuestro tiempo y nuestras facultades, en verdad habria mas mujeres dispuestas a rechazar la
ocupacion “natural” asignada para nosotras.

Para Nussbaum el “sexismo es un conjunto de creencias. El sexista cree que las mujeres son
inferiores a los hombres, menos aptas para toda una serie de funciones importantes. También
es posible que el sexista crea que la naturaleza dicta que los hombres son los mas adecuados
para trabajar y para la politica, y que las mujeres lo son para los roles domésticos” (Nussbaum,
M., 2019; pag.200). Por eso el sexismo va de la mano con la “misoginia”, etimologicamente
significa “odio hacia las mujeres” y este concepto en un plano social es mucho mas amplio,
Ilega a ser un mecanismo de imposicién de normas, un conjunto de comportamientos dirigidos
a mantener a las mujeres “araya” y en “su lugar”; la misoginia es una imposicion intencionada

y decidida de unos privilegios de género, determinacion que en ocasiones puede obedecer al
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odio y que normalmente se acompaia de “unos sentimientos paternalistas benevolentes. Su
causa primaria es el interés propio, unido a la angustia por la potencial pérdida” (Nussbaum
M. C., 2019; pag.205).
Es importante mencionar que, no se trata de que las mujeres asuman roles masculinos ni los
hombres femeninos, sino que el enfoque de igualdad de género nos permita edificar
proyectos de vida equitativos y libres de estos estereotipos. Se trata de al menos, aspirar dejar
de ver a la mujer como la “encarnacién del cuerpo fisico” con el hereditario deseo humano de
“trascender lo meramente animal”, dejar de caracterizarlas como seres mas fisicos y
corporales que los hombres (Nussbaum M. C., 2012). Por el hecho de que la mujeres den a
luz, menstrien y seamos receptoras de los fluidos sexuales de hombres, naturalmente se nos
conecta con el parto y el sexo, proyectandose en ellas la angustia humana que produce nuestra
“naturaleza fisica y mortal” (Nussbaum M. C., 2012); esa angustia humana es la que nos
convierte ante los demas como sociedad, en suciedad, fluidos y muerte (Nussbaum M. C.,
2012), este temido vinculo simbdlico por el cual el hombre considera que una mujer debe ser
relegada, no a cualquier relego, sino a un ambito de preferencia doméstico y estar
estrechamente vigilada, sus funciones fisiologicas deben de la misma manera ser controladas
con una avida obsesion (Nussbaum M. C., 2012).
Para poseer este enfoque o una vision diferente acerca de lo femenino, es indispensable
empezar a incluir en todo momento la perspectiva de género y asi, enfocar nuestra mirada para
descubrir los estereotipos de género y las desigualdades sociales que se promueven. Dejar de
mirar como algo normal las “etiquetas” o estereotipos en los sexos. La adopcion de esta
perspectiva nos regala una forma distinta de observar, de analizar y de acceder a debatir las
situaciones sociales y culturales entre mujeres y hombres. Principalmente en el tema de
consumo de drogas, no perder de vista la tan anhelada “feminizacion de la adiccion” y
empezar a reflexionar de forma integral:
e Cdomo percibimos y como valoramos las diferencias y desigualdades de género en los
diferentes espacios: ¢casa, escuela, trabajo, otros?
e ;Qué papel desempefian las mujeres y cuéles son sus contribuciones en sus diversas
etapas? madre, pareja, empleada, otros.
e Proponer en distintos ambitos sociales actividades colectivas en la que las tareas y
funciones no se dividan tajantemente entre lo que debe ser el rol de una mujer y el de

un hombre, dejar de fragmentarnos como sociedad y dividirnos por cuestion de sexo.
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Nos queda claro que el género al ser una construccién social puede cambiar con el paso del
tiempo, el sexo no, siempre y cuando la persona asi lo decida y es en esta pequefia palabra
donde pueden gestarse varios problemas, pues las diferencias llegan a construir las
desigualdades en torno a debatir en nuestra sociedad ¢como debe ser un hombre 0 una mujer,
y cdmo debe conducirse cada uno de ellos? ;Cudl es el rol o la funcion social de un hombre o
de una mujer?, y si este rol no se cumple ¢Cual es la sancion para cada sexo? ¢Cuél es la
sancion (castigo) para un hombre o una mujer con adiccion?; las mujeres consumidoras de
drogas, ¢son ignoradas para construir opciones de soluciones en el ejercicio de su derecho a la
salud y son invisibles en las politicas publicas? A pesar de que las estadisticas muestran un
aumento en el consumo de drogas en mujeres y en adolescentes ¢Por qué en Jalisco, alin no se

incluye la perspectiva de género en los esquemas de tratamiento?

2.2. Sistema Sexo-Género en las adicciones.

Es insuficiente creer que un logro de la igualdad relacionado con las oportunidades de
tratamiento con perspectiva de género, sélo considere el hecho de abrir espacios —centros- para
la atencidén de mujeres adictas, ademas se tiene la necesidad de generar las politicas publicas
que contemplen esta perspectiva en los esquemas de tratamientos.

Descifrar que es a través de este proceso de rehabilitacion que debemos incidir no sélo en la
reinsercion social, entendiendo esta como el hecho de mejorar, reducir o erradicar los causales
0 motivos que llevaron a una mujer a consumir drogas, causales que describiré proximamente
Sino que conjuntamente estos tratamientos deben promover lo que Martha Nussbaum (2012)
nombra “justicia social”’; término que mas adelante describiré como una accioén y un espacio
igualitario, en el cual se accede y se garantice el desarrollo pleno de las capacidades de las
mujeres internadas. Contrariamente al bloquearse y negarse estos escenarios para el desarrollo
de dichas capacidades, estaremos entrando al campo de la teoria del miedo, accionada con una
teoria basica del asco, la cual da origen a la accion de la discriminacion, reaccion de asco
hacia personas con determinadas caracteristicas sociales y por ello son miembros de grupos

considerados minoritarios (Nussbaum M. C., 2019).

En base a un andlisis de autobiografias de residentes de Casa de la Esperanza, Comunidad

Terapéutica Femenil, logro identificar las siguientes causales, que son los motivos de consumo

23



de mujeres experimentados de forma continua y ciclica, repitiéndose algunos de estos causales
como si fueran “hechos generacionales” (pasan de una generacion a otra, por lo comin de
madre a hija). En la medida que se logre quebrantar directa e indirectamente alguno de estos
motivos de consumo, podremos equitativamente, ir disminuyendo los efectos o dafios

colaterales del consumo de drogas en mujeres, como el caso de la violencia de género.

La enfermedad de la adiccion es multifactorial, pues en ella se mezclan causas de indole
social, familiar y personal, éste Gltimo alude a la mujer, como la condicion de género
femenino. A continuacion, describiré en los &mbitos social, familiar e individual, los causales
0 motivos que como factores de riesgo pueden anticipar la adiccién (ciclo que revisamos

anteriormente) y que se correlacionan de lo general a lo particular, de lo social a lo individual.

En lo social, iniciaré por los estigmas sobre las mujeres con problema de adiccion —
entendiéndose estos sefialamientos como una expresion de discriminacién-; asi como la falta
de establecimientos en Jalisco que traten a mujeres adictas desde el enfoque de género; la
ausencia de capacitacion en el tema de género y adicciones, desde dos vertientes, capacitar a
las instituciones publicas en fortalecimiento de la cultura de transversalidad y en segundo
plano ellas capaciten a instancias privadas para promocion de la interseccionalidad; asi como
la falta de una cultura institucional sobre la transversalidad que visibilice los efectos
colaterales de la violencia de género como los feminicidios, actos que bloguean el acceso de
las mujeres a procesos de rehabilitacion libres de violencia y a su permanencia en ellos.
Comunitariamente hay una facilidad para adquirir las sustancias, aunque sabemos existen
reglamentos para la no venta a menores de edad de solventes (inhalantes), de bebidas con
alcohol y de tabaco, observamos como ciudadanos el facil acceso a estas sustancias; por
mencionar un ejemplo esta la venta de drogas legales (alcohol y tabaco) en el Auditorio Benito
Juarez durante la celebracion de las Fiestas de Octubre, su venta no requiere presentar
identificacion y al ser un espacio abierto y familiar, se debe considerar que las gradas no
evitan gque un nifio inhale el humo del tabaco de la persona que estéa sentado a su lado.

La presencia de comunidades marginales ubicadas en la periferia de Guadalajara con falta de
servicios publicos: luz, agua, drenaje, transporte, escuelas, entre otros; lo que conlleva a ir
formando zonas caoticas, de una diversidad de conflictos por lo que también se les nombran

“zonas expulsoras”, que son ambientes sociales donde existe una mayor vulnerabilidad que
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aumenta la probabilidad (predispone) a que los infantes, adolescentes y adultos que crecen en
esa “zona o ambiente” opten por consumir drogas y/o desarrollen conductas violentas, siendo
mas factible en este contexto la aparicion de pandillas, de grupos de adictos o de grupos
delincuenciales, estos grupos rivalizan (pelean) con otros, de la misma localidad o localidades
(colonias o barrios) vecinos.

Otros causales sociales 0 comunitarios es el tener amigos consumidores y la apatia por parte
de autoridades (en sus diversos niveles locales, municipales y estatales), que dejan en
abandono a estas localidades (zonas expulsoras) con la falta de caminos (calles y banquetas),
falta de vigilancia y de luminarias publicas; lo que probablemente (por platicas con personas
de una zona cadtica) conlleva a que los residentes locales reciprocamente respondan a la
autoridad con el incumplimiento de normas, violacidn de reglamentos y leyes, propiciando de
forma colateral, el aumento de suicidios, homicidios y muertes tanto prevenibles, como
prematuras y violentas. Los contextos discriminados generan ademéas de aumento de violencia,
grupos de “asco” y de odio (Nussbaum M. C., 2019). Todo lo anterior es un obstéaculo visible

para la reconstruccion de comunidades socialmente equitativas y propositivas.

En lo familiar, diversas situaciones que ahi se presentan, tienden a repetirse
transgeneracionalmente; por ejemplo, la desinformacién de los padres en torno a los temas de
adicciones y género, desborda el estigma sobre la enfermedad de la adiccion y entorpece la
decision para que una mujer consumidora acuda por ayuda profesional y acepte el
internamiento.

De acuerdo al Anuario del Instituto de Adicciones de Salud en Madrid, hay ciertas
caracteristicas de la dindmica familiar propias de las mujeres drogodependientes:

1. Cuando salen de su casa a una edad mas temprana y aun viviendo en casa manifiestan
un mayor nivel de autonomia. (Rodriguez, M., 2001).

2. La familia no suele enterarse directamente por la hija del consumo, sino a través de
situaciones limite o hechos fortuitos. En algunas situaciones aun mostrando sintomas
claros de deterioro (pérdida de peso, de habitos de higiene y alimentacion, habitos de
vida irregular) no se producia la peticion de ayuda ni la deteccidén por parte de los
padres del problema (Rodriguez M. 2001).

3. Es habitual encontrarnos con mujeres drogodependientes que no cuentan a su madre el

problema (sienten vergiienza, ven a su madre muy sobrecargada, etc.) y a madres que
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no detectan el consumo de sus hijas o a quienes les resulta mas dificil tolerar la
adiccion. Ambas refieren frecuentemente falta de una relacién intima y de confianza.
4. La madre suele vivir el consumo como una transgresion que afecta a su rol en los
aspectos de educacioén y crianza y a la continuidad de la familia, ya que ambas (madre
e hija) comparten la mision de estabilizar las relaciones intrafamiliares (Walters, M.
1988).
5. El consumo de drogas es vivido ademas por la madre, como un fracaso muy grave en
la crianza y educacién de su hija (Mosteiro & Rodriguez, 2005).
En estas familias es mas facil se adopte la adiccion cuando uno o ambos progenitores fueron o
son consumidores de sustancias; cuando alguna de las figuras paternas son mental y
emocionalmente inestables; cuando existe violencia familiar y el nivel de estudios de los
padres es el basico (primaria-secundaria), las madres en este contexto, fueron madres
adolescentes, algunas fueron victimas de violaciones y abusos, repitiéndose el ciclo de la
misma forma cuando los padres tenian que irse a trabajar largas jornadas y la madre tener que
apoyar economicamente; cuando hay un bajo ingreso economico familiar y hay desempleo,
ello conlleva a una ausencia fisica de los padres, porque tienen que salir a trabajar o por
cuestiones legales (separaciones, divorcios, abandonos); en este punto es muy dificil separar
las causas familiares de las individuales, porque una lleva a otra y en el ciclo repetitivo se
mezclan. La participacién de la familia en el tratamiento es considerada por Coleman como un
indicador de evolucion mas favorable frente a la intervencion sin apoyo familiar (Mosteiro &
Rodriguez, 2005).

En lo individual se aprecia como se compromete la personalidad, porque a veces frente a estas
situaciones, las hijas (aunque sean adolescentes) también necesitan salir a trabajar, hecho que
facilita el abandono de los estudios, repitiéndose el patron de desercion escolar y quedarse con
un nivel basico de estudio (primaria o secundaria), igualmente como sus padres. En un futuro
estos estudios basicos se veran reflejados y gestaran bajos ingresos economicos a la familia,

ademas de elevar la probabilidad de repetir el ciclo cercano a la condicion de “desempleo”.

Al mismo tiempo de reproducirse un patrén de baja escolaridad que facilitan los problemas de
economia familiar, particularmente en las hijas, en el ambito privado en mi trabajo con

mujeres drogodependientes, he observado como se repiten los casos de abusos fisicos y
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sexuales (violaciones), cometidos por parte de un familiar o de la pareja, aumentando el riesgo
de un embarazo en adolescentes, un embarazo no deseado y la transmision de infecciones
sexuales. Estas mujeres y a veces adolescentes, deben enfrentar la presion social (compartida,
disminuida o aumentada) a través de la busqueda de amistades o parejas relacionadas con
drogas (consumo o venta) desarrollando también un trastorno por codependencia (Noriega,
2017).

Algunas veces, frente a una hostilidad socio-familiar, para algunas mujeres el consumo de
drogas aligera sus problemas emocionales, la baja autoestima, la depresion, disminuye la
ansiedad y sus temores (miedos). Recordemos que consumir drogas no tiene el mismo
significado para hombres y mujeres, también se valora de diferente manera segin contexto
social y familia. Para los primeros su consumo puede ser visto como una conducta “natural,
social y culturalmente aceptada”, mientras no muestre conducta violenta o antisocial. Motivo
por el cual las mujeres con problema de adiccidon “toleran” un mayor rechazo social, que se
identifica en un menor apoyo familiar o social (Sanchez, 2006; pag.12). Esta tolerancia social
femenina acelera los dafios que ocasiona el consumo de drogas.

El dejar de atenderlas oportuna y profesionalmente, junto con el seguir minimizando la
perspectiva de género en el tratamiento de adicciones, agrava la salud mental de las usuarias.
Las mujeres que ingresan a tratamiento para el abuso de drogas a menudo tienen problemas
complejos, como una baja auto-estima, depresién u otros trastornos de salud mental; a pesar de
que el consumo problemético de drogas sea mayoritariamente masculino, las mujeres con
consumos problematicos existen y el hecho de que su presencia sea minoritaria ha tenido
como efecto la invisibilizacion de su presencia, sus necesidades y sus especificidades (Cantos,
2016); estas mujeres constantemente estan en relaciones abusivas (codependientes), tienen
poco acceso a servicios médicos, de salud mental y de asistencia social; no hay las

capacidades cognitivas para acceder a trabajos de bajo riesgo 3; y al tener algunas de ellas,

3 Son aquellos empleos en los cuales, por su natural ejecucion, presentan situaciones que se consideran de
“riesgo” para la obsesion del consumo, como el manipular efectivo, ambientes con presencia de sustancias
incluyendo alcohol y tabaco; horarios libres o abierto (normar a través de un horario); caminos inseguros y se

debe valorar el uso de cierto equipo, herramientas y maquinaria pesada.
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preocupaciones y distracciones relacionadas con la custodia de sus hijos, no desarrollan

adherencia ni permanencia a los tratamientos.

ALGUNOS CAUSALES EN MUJERES CONSUMIDORAS DE DROGAS

eEstereotipos de las mujeres adictas.
eFacilidad para acceder a la droga.

S . I *Pandillas y/o amigos consumidores.

OCla * Comunidades con falta de servicios ptblicos como luz, agua, drenaje,
transporte, escuelas, etc.

* Comunidades que incumplen normas o reglamentos.
* Escasez de centros de rehabilitacion con perspectiva de género.
¢ Indiferencia de instituciones publicas.
* Reducidas opciones laborales.

* Alguno o ambos padres en situacién de desempleo.
* Desinformacion en temas relacionados con adicciones y género.
* Figuras parentales mental o emocionalmente inestables.
oy * Padres consumidores o con historia de consumo.

Fam | I|ar * Violencia familiar.
+ Padres con nivel de estudios basicos (primaria o secundaria).
* Bajo ingreso econdmico.
*Padres fisicamente ausentes (por condicion laboral o legal)
* Madres con historia de violencia fisica, sexual o embarazo adolescente.

* Desinformacion en temas relacionados con adicciones y género.
* Nivel de estudios basicos (primaria o secundaria).
* Historia de violencia fisica, sexual o embarazo adolescente.
* Reducidas opciones laborales.
| n d lVl d ua I . B.ajo ir]greso econémico.
s Situacién de desempleo.
* Problemas emocionales como ansiedad, depresidn o tr. de personalidad.
* Parejas consumidoras o violentas.
* Codependientes, prostitucidn, venta de drogas.

Fuente: Elaboracién propia

En base al estudio de documentos como autobiografias, planes de tratamiento y expedientes de
residentes, que posteriormente fueron entrevistadas, se identificaron estas probables causas
gue motivan a una mujer a consumir drogas, la adiccion no es un suceso aislado y que
actualmente a nivel nacional en lo que respecta a mujeres, estamos observando. En el tema de
alcohol y de acuerdo a datos del Consejo Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), una

mujer por cada 11 hombres desarrolla sindrome de dependencia al alcohol.

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA, 2011), también arrojo informacion preocupante:
la dependencia a la bebida entre los hombres se duplicd, mientras que en las mujeres se

triplicd. En el tema de tabaco México ocupa el sexto lugar a nivel mundial en numero de
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fumadores y el segundo en fumadoras, la edad de inicio para el consumo del tabaco se
encuentra ahora en los 14.1 afos.

La ENA, 2011 muestra en el factor de prevalencia de drogas, principalmente marihuana y
cocaina que en las mujeres se incremento, pasando del 2.1% al 3.0%. y especificamente en el
abuso de sustancias como psicofarmacos, las mujeres indicaron utilizar psicofarmacos para
calmar entre otras condiciones, la tensién producida por la situacion psicosocial en que viven,
como sentir un estado de discriminacion, en un sentido mas general.

De acuerdo a un estudio realizado por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente
(INPRF) y publicado en la revista Salud Mental, la mitad de las mujeres que consumen
alcohol todavia son dependiente, pero “solicitan ayuda debido a la intolerancia social hacia la
mujer alcoholica” y a que tienen una percepcion diferente de la gravedad de la enfermedad
(CIMAC, 2006).

La Secretaria de Salud Federal expresé que en las mujeres siempre estan presentes el deseo de
dejar de beber y los esfuerzos para lograrlo, contrario a los hombres que optan por abandonar
o0 reducir sus actividades, para dedicar gran cantidad de tiempo a conseguir alcohol o a salir de
sus efectos (CIMACNOTICIAS, 2006).

Recordando un poco los causales del consumo de drogas en mujeres, vimos que es muy
comdn buscar parejas consumidoras de drogas y que desarrollan ademas un trastorno
emocional por codependencia, es asi como también debido a este causal, va en aumento las
mujeres que entran en prisién por una sumision y en el nombre “del amor” acceden a traficar
con drogas; estas relaciones codependientes se fundamentan en el temor de perder a la pareja

con la cual se consume y crece el temor de quedarse solas.

Las relaciones basadas en una dependencia enfermiza se les conocen como "amor adictivo™ o
“codependencia”, la cual es mas fuerte y se agrava conforme pasa el tiempo. La investigadora
Gloria Noriega Gayol (2017) indica que el factor de riesgo mas alto para desarrollar
codependencia es precisamente creer y asumir el "guion femenino de sumisién", una historia
familiar de maltrato emocional o de tipo sexual y mujeres que han sufrido de pérdidas
tempranas (separacion, abandono o muerte) comdnmente denominado "crecer rapido”
(Noriega, 2017).

29



Varios estudios del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente (INPRF) y de la
Comisién Nacional Contra las Adicciones (CONADIC), también indican que son las mujeres
las que acuden con menor frecuencia a solicitar ayuda médica o profesional ante estos
problemas y que los hombres lo hacen de forma més oportuna. Para una mujer con problemas
de adiccion es de vital importancia contar con el apoyo familiar, para lograr reconocer su
problema de adiccion (aceptarlo) y permitir la ayuda (CIMAC NOTICIAS, 2006).

2.3. Transversalidad, interseccionalidad y desigualdades de género.

Cuando una intervencion incluya el enfoque de género, es importante distinguir las
necesidades propias de cada sexo para brindar de forma adecuada su atencion. En este aspecto
cuando las raices feministas y de la politica publica suscitan la construccion de programas,
propuestas o soluciones de género, exhibiran dos términos que son indispensables y se
entretejen: la transversalidad y la interseccionalidad; ambas al considerarse dentro de un
enfoque integral pasan a ser piezas indispensables en los temas de indole politico o social.

El tema de género para poder ser parte fundamental de cualquier politica que se dirija a alguno
de los sectores publicos, debe empezar por erradicar que este sea un tema de bandera politica
sexenal, es necesaria la inclusion de todas las areas para funcionar en base a esta perspectiva y
que todas las dependencias incluidas, asuman responsablemente este enfoque en sus
programas Yy acciones a fin de erradicar en todas (o el mayor nimero posible) de las areas de
gobierno, la desigualdad de género. Asi como también la funcionalidad de estos programas o
acciones deben verse reflejados en la planeacion presupuestal, no podemos operar o hacer que
un programa funcione cuando queda excluido de un presupuesto que asegure su operacion y
mantenimiento. La inclusion del género en los presupuestos institucionales es actualmente
imperante para modificar patrones econdémicos andrégenos (masculinizados) y rigidamente
verticales. El tema de género no es exclusivo de una dependencia de gobierno como salud,
educacion, seguridad u otros, por lo tanto, la perspectiva de género en Jalisco debera estar ya
sumergida en las politicas y, por ende, los presupuestos deben evidenciar y extender esta
coyuntura en todos los niveles de gobierno.

La transversalidad de la perspectiva de género en las politicas publicas, surgié como un efecto
de la demanda de las mujeres frente a la prohibicion de acceder a logros o avances en el marco

de las politicas publicas; cuando esta accién como estrategia para lograr la igualdad entre
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mujeres y hombres fue promulgada en la IV Conferencia Internacional de la Mujer, en 1995

en la ciudad de Beijing, China.

Es a partir de ese momento que brotan algunas definiciones sobre la transversalidad de la

perspectiva de género:

Consejo Economico y Social | Consejo de Europa (1998) | Programa  de Naciones
de Naciones Unidas (1997) Unidas para el Desarrollo
(2000)

Es el proceso para evaluar las
implicaciones que tiene para
hombres y mujeres, cualquier
accion que se planifique,
incluyendo las de tipo
legislativo, las politicas o los
programas en todas las areas y a
todos los niveles. Es wuna
estrategia para hacer de las
experiencias y necesidades o
intereses de hombres y mujeres
una dimensién integral en el
disefio, implementacion,
monitoreo y evaluacién de las
politicas y los programas en
todas las esferas politicas,
sociales y econdmicas a fin de
que hombres y mujeres se
beneficien  por igual vy
desaparezca la desigualdad.

El objetivo final es lograr la
igualdad de géneros

Implica la reorganizacion,
fortalecimiento, desarrollo y
evaluacion del proceso de
las politicas publicas, a fin
de que la perspectiva de la
igualdad de género sea
incorporada en todas las
politicas, a todos los niveles
y en todas sus fases, por los

actores normalmente
involucrados en su
elaboracion.

Tiene como proposito integrar
el interés en la igualdad de
géneros en todas las politicas,
programas, procedimientos
administrativos y financieros y
en el marco cultural de la
institucion u organizacion.

Es una estrategia para asegurar
que:

1. La igualdad de hombres y
mujeres esté incluida en todas
las fases menores o mayores
del proceso de toma de
decisiones de una organizacion.
2. El producto o resultado de
las decisiones que se hayan
tomado sea sistematicamente
monitoreado en lo que se
refiere a su impacto en la
igualdad de géneros.

Requiere la integracion
compleja de numerosas
habilidades y competencias
coordinadas en un equipo

integrado para tal fin.

Cuadro elaborado por Evangelina Garcia Prince en 2011; publicado por el Instituto Nacional

de las Mujeres, 2014.

La transversalidad se considera la estrategia facilitadora para lograr institucionalizar la

igualdad de género en los tres poderes publicos o de gobierno: el ejecutivo, el legislativo y el

judicial.

Para considerar que esta transversalidad sea una accion estratégica que nos permita avanzar

institucionalmente en la perspectiva de género debe ir de la mano con las acciones de la
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administracion publica, relacion que fue planteada en los origenes de las politicas publicas
para la igualdad de género en nuestro pais.
De acuerdo al Instituto Nacional de las Mujeres, la transversalidad es el proceso mediante el
cual las practicas de “género” se regularizan y son continuas, pueden ser sancionadas y
mantenidas por normas, tienen una representacion en la estructura institucional y en la
definicion de los objetivos y las metodologias (Avila, 2014).
En el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 es el primer documento donde se incorpora la
perspectiva de género y se plasman los 3 principios rectores: la igualdad sustantiva, la no
discriminacion y la no violencia. Esta perspectiva debe de contemplar todos los tipos de
violencia y los hechos relacionados con estos, coincidiendo con para Martha Nussbaum
cuando refiere que “Si bien algunas mujeres son mas vulnerables a la violencia que otras, lo
cierto es que ninguna mujer que sea racional estd completamente libre del miedo de padecer
dicha violencia, ya sea que la haya sufrido personalmente o no. Este miedo —que es una forma
de violencia psicoldgica— causa estragos en la vida de las mujeres” (Nussbaum M. C., 2019).
Es en noviembre de 2016, que la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD), aprobo6 el Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas 2016-2020 en el que se
subraya la importancia de transversalizar la perspectiva de género.
Para el afio 2011, se exhorta al gabinete a la realizacién de una investigacion documentada
como consecuencia del Programa Operativo Anual (POA), en el cual se menciona como
objetivo parlamentario el analizar las politicas publicas encaminadas a la atencion y
prevencion de adicciones en mujeres, ponderando a la poblacién de jovenes en base a 2
observaciones:

a) En Meéxico se registra un aumento en el nimero de personas que padecen alguna

adiccion de drogas legales como ilegales.
b) Si bien es mayor el niUmero de hombres, en relacion a mujeres, que consumen drogas
ilegales y legales (alcohol y tabaco), en algunas edades como adolescentes y jovenes,

el crecimiento es mayor en mujeres que en hombres.

Para Verena Stolcke el concepto de interseccionalidad es el producto de un movimiento social.
El surgimiento de este término lo lanza un movimiento de mujeres negras en Estados Unidos,
entre feministas y lesbianas, a finales de los setentas en un Congreso Feminista acusan a las

“supuestas hermanas blancas”, de no ser conscientes de sus “vivencias especificas”: no existe
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una mujer, sino existen experiencias muy distintas (Stolcke, 1993). Tiempo después Kimberle
Crenshaw, jurista activista de este movimiento de afroamericanas y para fines de politicas
sociales (publicas), su intencion no fue construir una “teoria de la opresion”, sino crear un
concepto de uso practico para analizar las omisiones juridicas y los casos de desigualdades
concretas (Viveros, 2016; pag.5). Perfecciona el término acufiandolo como interseccionalidad
para identificar las dificultades especiales que en esos tiempos tenian especificamente las
mujeres negras y pobres. Para Stolcke, falta realizar trabajo etnografico para sustentar el
término y no quede solo como una moda tedrica del feminismo. En cambio, para Mara
Viveros la interseccionalidad es la “la percepcion cruzada o imbricada de las relaciones de
poder” (Viveros, 2016; pag.2).

Es asi como el término de interseccionalidad sera entendido como el principio politico rector
de un cambio real en el ambito social. Es la Interseccionalidad lo que facilitara el
entendimiento y desafiara las desigualdades entre hombres y mujeres, con la caracteristica de
poder sumarse a otras desigualdades sociales de las mujeres como la etnia, la edad, diversidad
sexual, diversidad funcional sea laboral o cognitivamente, situacién econdémica y demas
desigualdades socio-politica-culturales. La perspectiva de género como contenido de las
politicas publicas, deben garantizar soluciones fuertes y para ello es necesaria la sensibilidad
que tengamos en relacién con los temas de sexismo y machismo, pues sabemos que estos son
los pilares fundamentales en los cuales se construyen y se reproducen fuertes desigualdades
(estereotipos) que fragmentan y violentan nuestra comunidad.

A través de la interseccionalidad entendemos que la mezcla de estas desigualdades de las
mujeres, no es solo una accion sumatoria, sino que produce estilos de discriminacion y de
desigualdades sustancialmente Unicas (como ser mujer y tener un problema de consumo de
drogas) que deben ser visibilizadas para generar las condiciones necesarias para su combate y
erradicacion, por lo tanto es la interseccionalidad la que nos ayuda a visibilizar en la esfera
politica la desigualdad y poder colocarla para la prevencion o para la atencion. Esta flexible
caracteristica le permite ser considerada una metodologia necesaria para entender la variedad
de mujeres, las desigualdades en torno a ellas y sus peticiones expresadas; como metodologia,
la interseccionalidad enfoca desde las esferas del analisis, de la practica y del dialogo entre
mujeres. Y que no por ello s6lo debe atenderse las necesidades de las mujeres, sino de la
sociedad como un conjunto de personas con una gama de necesidades politicas e

institucionales.
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En el plano social la interseccionalidad nos ayuda a comprender que las desigualdades se
pueden presentar en los espacios publicos, privados, locales, regionales, municipales y
globales; existentes en lo politico, lo econdmico, lo social y lo cultural. En lo social, para
motivar el cambio en nuestra cultura politica, debemos promover la redistribucién economica
como un reconocimiento cultural y de identidad de aquellos grupos que han sido
discriminados, no favorecidos. Para Alicia Barcena, Secretaria Ejecutiva de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) el principal problema estructural en
México es precisamente la desigualdad econdmica, la primera desigualdad de las mujeres es la
brecha salarial (Barcena, 2020). Se debe revertir la desigualdad social de género a través de
lograr la 3% autonomia de las mujeres que es la econdmica, en estos dias es fundamental para
una mujer tener ingresos propios.

Una politica publica a favor de la democracia debe asimilar la interseccionalidad en todos los
niveles y ambitos, permitiendo que las personas seamos los protagonistas del cambio,
generemos alianzas con otros movimientos sociales y diversos sectores en la lucha por la
igualdad de género y la no discriminacion. El patriarcado ha construido esta enorme
desigualdad estructural entre hombres y mujeres, como un mecanismo de poder que controla
la sexualidad y el género, perpetuando asi las diferencias estructurales entre hombres y
mujeres: vivir una serie de desigualdades por ser mujer, por ser mujer con problemas de

adiccion y por ser una mujer lesbiana.

Este enfoque interseccional debe propiciar uniones (alianzas) entre movimientos o grupos
desfavorecidos, de igual o diversa causa, podemos tener diferentes objetivos y “reclamos”,
pero las mujeres debemos visibilizar en conjunto estas discriminaciones aun perteneciendo o
no a un mismo grupo: mujeres y mujeres con problemas de adiccion; mujeres con problemas
de adiccidon y mujeres violentadas. Para Mara Viveros las intersecciones son especificamente
intersecciones de raza y genero; de clase y género (Viveros, 2016). Por ello debemos ampliar
y complejizar las desigualdades que siguen dominando a una mayoria de mujeres en nuestro
Estado. Patricia Hill Collins (2000) la interseccionalidad debe abordarse desde las esferas
macro y micro socioldgicas (dualidad analitica); cuando la cadena de opresiones tiene efectos
en las estructuras de desigualdad social en lo particular (en cada individuo) y se produce en los
espacios microsociales la denomina “interseccionality”; y cuando hace referencia a sucesos

macrosociales que investigan la forma en que se relacionan los sistemas de poder en la
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produccion, organizacién y mantenimiento de estas desigualdades, entonces le Ilamara

“systems of oppression” (Viveros, 2016; pag.6).

Comepartir las opresiones, interseccionar las desigualdades desde la academia para reducir
hasta eliminar la generacion de estereotipos de género y que en su lugar germine la igualdad,
los derechos humanos y una sociedad incluyente y libre de violencia. Para aspirar a este
objetivo es urgente también la participacion de los hombres, sobretodo comprometer a los
servidores publicos varones a deconstruir los modelos hegemdnicos de masculinidad, a
combatir las violencias de la cultura machista y a analizar los efectos de mantener los
privilegios andrdégenos, el verdadero cambio social inicia con la modificacion de esas

creencias y posturas publicas.

En nuestro estado, actualmente es necesaria la implantacién y ejercicio de politicas publicas
desde una transversalidad con enfoque de género, que incida en de la misma manera en una

politica de interseccionalidad y de interconexion.

2.4. Los Derechos Humanos, el Enfoque de las Capacidades y la Teoria del Asco.

Esta propuesta tedrica se inserta en el campo del desarrollo y de las politicas publicas,
conocida también como el “enfoque de las capacidades”. La idea de que un pais mejora su
calidad de vida, porque se incrementa su producto interno bruto (PIB), son los paises con
grandes desigualdades porque el mayor porcentaje de la poblacion no goza de esas “mejorias”.
Pero al afectarse la reputacion internacional, esa idea los invita a centrar los esfuerzos en el
crecimiento econémico, descuidando el nivel de vida de sus habitantes mas pobres
desatendiendo temas de calidad de vida o desarrollo como el de salud y de educacion.
Desgraciadamente este modelo se sigue aplicando en paises en vias de desarrollo. Opuesto a
este modelo, el enfoque de desarrollo humano o el enfoque de las capacidades, debaten
situaciones relacionadas con el bienestar humano desde el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) debatiendo dos preguntas: ¢Qué son capaces de hacer y ser las
personas? Y ¢qué oportunidades tienen verdaderamente a su disposicion para hacer y ser lo
que pueda? La autentica riqueza o progreso de un pais, esta en el bienestar que poseen sus

individuos (Guichot-Reina, 2015).
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En el enfoque de Justicia social se busca que todos gocemos de unos minimos de calidad de
vida, que no nos limitemos a sobrevivir, si no que disfrutemos de lo que Martha Nussbaum
nombro “una vida decente”; es asi como esta teoria del desarrollo de las capacidades propone
10 capacidades:

1. Vida. Poder vivir hasta el término de una vida humana de una duracion normal; no
morir de forma prematura o antes de que la propia vida se vea tan reducida que no
merezca la pena vivirla.

2. Salud fisica. Poder mantener una buena salud, incluida la reproductiva; recibir la
alimentacion adecuada y disponer de un lugar adecuado para vivir.

3. Integridad fisica. Poder moverse libremente de un lugar a otro; estar protegido de los
asaltos violentos, incluyendo los sexuales y la violencia doméstica, disponer de
oportunidades para la satisfaccion sexual y para la eleccion en cuestiones
reproductivas.

4. Sentidos, imaginacion y pensamiento. Poder usar los sentidos, la imaginacion y el
pensamiento y el razonamiento, y hacerlo de un modo “auténticamente humano”, que
es un modo que se cultiva y se configura a través de una adecuada educacién, lo cual
incluye la alfabetizacion y la formacion matematica y cientifica basica. Poder usar la
imaginacion y el pensamiento para la experimentacion y la produccion de obras y
eventos religiosos, literarios, musicales, etc. segln la propia eleccion. Poder usar la
propia mente en condiciones protegidas por las garantias de la libertad de expresion
tanto en el terreno politico como en el artistico, asi como de la libertad de practicas
religiosas. Poder disfrutar de experiencias placenteras y evitar los dolores no
beneficiosos.

5. Emociones. Poder mantener relaciones afectivas con personas y objetos distintos a
nosotros mismos, poder amar aquellos que nos aman y se preocupan por nosotros, y
dolernos por su ausencia; en general poder amar, penar, experimentar ansia, gratitud y
enfado justificado. Que nuestro desarrollo emocional no quede bloqueado por el miedo
y la ansiedad. Defender esta capacidad supone defender formas de asociacion humana.

6. Razdn practica. Poder formarse una concepcién del bien y reflexionar criticamente
sobre los propios planes de la vida. Esto implica una proteccion de la libertad de

conciencia de la observancia religiosa.
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7. Afiliacion. a) Poder vivir con y para los otros, reconocer y mostrar preocupacion por
otros seres humanos, participar en diversas formas de interaccion social; ser capaz de
imaginar la situacion de otro. Implica proteger las instituciones que constituyen y
promueven estas formas de afiliacion, asi como proteger la libertad de expresion y de
asociacion politica; b) Que se den las bases sociales del auto-respeto y la no
humillacion; ser tratado como un ser dotado de dignidad e igual valor que los demaés.
Esto implica introducir disposiciones contrarias a la discriminacion por razén de raza,
sexo, orientacidn sexual, etnia, casta, religion y origen nacional.

8. Otras especies. Poder vivir una relacion proxima y respetuosa con los animales, las
plantas y el mundo natural.

9. Juego. Poder reir, jugar y disfrutar de actividades recreativas.

10. Control sobre el propio entorno. a) Politico. Poder participar de forma efectiva en las
elecciones politicas que gobiernan la propia vida, tener derecho a la participacion
politica y a la proteccion de la libertad de expresion y de asociacion; b) Material. Poder
disponer de propiedades (mobiliarios e inmobiliarios) y ostentar los derechos de
propiedad en un plano de igualdad con los demas; no sufrir persecuciones y
detenciones sin garantias. En el trabajo, poder trabajar como un ser humano, ejercer la
razon préactica y entrar en relaciones valiosas de reconocimiento mutuo con los demas
trabajadores (Guichot-Reina, 2015; pp. 50 y 51).

Estas capacidades no son habilidades, van de la mano con las libertades o las oportunidades
que se forman por la combinacion entre estas facultades personales y el contexto politico,
social y econémico. Este enfoque de las capacidades parten de la concepcion de la dignidad
humana y de una vida acorde con esa dignidad. El desarrollo de estas capacidades como parte
de la educacién se convierten en competencias, que es la posibilidad de usar adecuadamente
un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes necesarias para realizar varias
actividades con un grado de calidad y eficacia. Para Martha Nussbaum estas capacidades son
“los requisitos minimos” para una existencia digna dentro de una teoria minima de Justicia
Social.

Estas capacidades se relacionan con la importancia y las oportunidades en base al entorno

donde se desarrolle la persona; oportunidades de igualdad en espacios para su rehabilitacion
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que buscan las mujeres con problema de adiccion. Asi como también de las oportunidades
para el desarrollo de capacidades que visualicen las intersecciones de clase, raza y género.

Hay posturas politicas que facilitan las desigualdades de género, al hacer mencion de dichas
desigualdades, no s6lo hago referencia a las desigualdades marcadamente visibles de los
espacios de la atencién en materia de salud y de las breves oportunidades de desarrollo en lo
publico y en lo privado, en la esfera individual, en lo familiar y en lo social que tienen las
mujeres consumidoras de drogas, sino que ademas vivimos en un pais donde ain no se alcanza
en plenitud la promocion, el ejercicio y el resguardo de los derechos humanos, menormente
frente a estas mujeres. Tenemos derechos constitucionales, estos se plasman en nuestra
Constitucién de 1917 los cuales otorgan a cualquier persona garantias individuales, entonces
¢por qué se siguen promoviendo y manteniendo las diferencias de género en el ejercicio y
garantia de estos derechos? A pesar de que existen distintos Instrumentos Internacionales que
debieran, ademéas de promover, garantizar el ejercicio pleno de ellos hacia las mujeres en
cualquier campo y ambiente politico. Estos derechos son libertades politicas con una
importante funcién en la humanizacion de un bienestar. Para Amartya Sen “los derechos
politicos no son sélo importantes para la satisfaccion de las necesidades, sino que son
cruciales para la formulacion de las necesidades es el respeto de unos a otros como participes

de la condicién humana” (Nussbaum M. C., 2012).

En el campo legal cuando una persona no puede acceder a estos derechos y cuando los ejerce
se le bloquean o anulan, hablamos de una violacion a estos derechos, quedando la persona con
el titulo de victima; igualitariamente debiera tratarse la parte contraria con el apelativo de
victimario a quien promueva y ejerza injusticias en menosprecio de grupos sometidos como el
de las mujeres, las cuales de cara a la enfermedad de la adiccion se coartan tanto sus garantias
individuales como sus derechos humanos. Poco se han promovido en este grupo de mujeres
estos derechos, a pesar de la creacion de la Comision Nacional de Derechos Humanos
(CNDH), responsable de vigilar el cumplimiento de la politica nacional en materia de
obediencia y defensoria de los derechos humanos desde 1990 (SEGOB, 1990). La CNDH
describe los derechos humanos como “el conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad
humana, cuya realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la

persona” (CNDH, 2018-2020). Los derechos humanos no tendrian que ser ejercidos en
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vigilancia de una Comisién, que en el actuar de evitar una sanciéon, mayormente lo que se
promueve es la evitacion de un castigo mas que el libre y respetuoso ejercicio de los derechos,
no se promueve la libre eleccidn hacia ellos aunque el desarrollo de capacidades de una mujer
estd implicitamente relacionado con los derechos humanos (Nussbaum M. C., 2012), puesto
que estas capacidades cubren los terrenos de los llamados “derechos de primera generacion
(las libertades politicas y civiles) y de los llamados “derechos de segunda generacion (los
derechos econdémicos y sociales)” (Nussbaum M. C., 2012; p.143). La CNDH declara que:
“estos derechos son inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion, lengua, o
cualquier otra condicion” (CNDH, 2018-2020). No sélo la realizacion efectiva de estos
derechos es indispensable para el desarrollo integral de la persona, sino para una real
transformacion social en la cual se reconozcan legal y politicamente los derechos humanos de
las mujeres sin distincion de “cualquier otra condicion”, al amparo de la Secretaria de
Gobernacion quien debe fomentar la convivencia armonica, la paz social, el desarrollo y el
bienestar de las mexicanas y de los mexicanos en un Estado de Derecho, representando asi al
“Gobierno Federal ante los organismos nacionales y en coordinacion con la Secretaria de
Relaciones Exteriores, ante los internacionales....en cuestiones relacionadas con la promocion
y defensa de los derechos humanos” (SEGOB, 1990), recordando que en los afios 2008, 2011
y 2012, se aprobaron en México diversas reformas en materia de seguridad, justicia y derechos

humanos.

Es asi como el 10 de junio de 2011 se publico en el Diario Oficial de la Federacion la méas
importante reforma a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) en
materia de derechos humanos desde la promulgacion de la misma en el afio de 1917, en la cual
se modificaron once articulos. Uno de los puntos mas relevantes en esta reforma, se hizo al
Articulo 1° incorporando el concepto de derechos humanos, instaurando asi la diferencia entre
estos y las garantias individuales, como estaba establecido en la Constitucion de 1917.

Se incluyeron obligaciones dirigidas a todas las autoridades del pais en los tres niveles de
gobierno, para que en el a&mbito de sus competencias promuevan, respeten, protejan y
garanticen los derechos humanos. Reiterando la obligacion del Estado de prevenir, investigar,

sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos. La reforma obligo al Congreso a

39



expedir una ley que reglamentara el derecho de toda victima de violaciones a derechos
humanos, a obtener una reparacion (SEGOB, 1990).

También esta Reforma permitio el apego al cumplimiento de los tratados internacionales en
los cuales México esta incluido. Es asi como la ONU Mujeres a través del Centro Virtual de
Conocimiento para poner fin a la violencia contra las mujeres y nifias, promueve los siguientes
tratados internacionales, apareciendo al final de cada acuerdo o tratado, la fecha en que se
firmo. Estos son: la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, 1979. EI Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer,
1992.La Convencidn contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes,
1984. La Asamblea general de las Naciones Unidas, declaracion sobre la eliminacion de la
violencia contra la mujer, 1993. La Plataforma de Accion de Beijing, 1995. La Resolucién
52/86 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre medidas de prevencion del delito
y de justicia penal para la eliminacion de la violencia contra la mujer, 1998. La Resolucion
1325 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, 2000.E| Estatuto de Roma de la Corte
Penal Internacional (sin fecha). La Asamblea General de las Naciones Unidas, Protocolo para
prevenir, reprimir y sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifios, 2000/2004.
La Resolucién 1820 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, 2008. La Resolucion
1888 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, 2009. La Resolucién 1889 del
Consejo de Seguridad sobre las mujeres y la paz y la seguridad, 2009. La Resolucion 1960 del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, 2010. La Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém do
Pard), 1994. El Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo
a los derechos de la mujer en Africa, 2003. La Plataforma de Accion del Pacifico para el
adelanto de la mujer y la igualdad de género, 2005-2015: revisada seccion regional 2004. La
Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, Resolucién sobre el derecho a
interponer recursos y a obtener reparacion para las mujeres y nifias victimas de violencia
sexual, 2007. El Planteamiento global para la aplicacion por la Unién Europea de las
Resoluciones 1325 (2000) y 1820 (2008) del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas
sobre la mujer, la paz y la seguridad. EI Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y
lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica (2011). Si desean conocer
los objetivos de alguno de estos tratados o acuerdos internacionales, pueden referirse al

Cuadro 1, en el apartado de anexos.
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http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N09/542/58/PDF/N0954258.pdf?OpenElement
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N09/542/58/PDF/N0954258.pdf?OpenElement
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=s/res/1960%20(2010)
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=s/res/1960%20(2010)
http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html
http://www.achpr.org/english/_info/women_en.html
http://www.achpr.org/english/_info/women_en.html
http://www.achpr.org/english/resolutions/resolution111_en.htm
http://www.achpr.org/english/resolutions/resolution111_en.htm
http://www.achpr.org/english/resolutions/resolution111_en.htm
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/hr/news187.pdf
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/hr/news187.pdf
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/hr/news187.pdf
http://www.consilium.europa.eu/ueDocs/cms_Data/docs/hr/news187.pdf
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/texts/Convention%20Spanish%20formatted.pdf
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/texts/Convention%20Spanish%20formatted.pdf
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/texts/Convention%20Spanish%20formatted.pdf
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/convention-violence/texts/Convention%20Spanish%20formatted.pdf

El Articulo 102 Constitucional, fortalecié a los organismos publicos autbnomos de derechos
humanos, adicionando la obligacion a los servidores publicos de responder a las
recomendaciones que emita la CNDH, y en caso de no aceptar o cumplir con ellas, deberan
fundar y motivar su negativa, para lo cual podran ser llamados a comparecer ante el Senado o
la autoridad legislativa a la que corresponda para explicar el motivo de su rechazo” (Salazar,
2012); otorgando a estos organismos facultades que anteriormente solo correspondian a la

SCJN (Suprema Corte de Justicia de la Nacion).

Aln con esta Reforma que ademas de proveer y garantizar el ejercicio pleno de los derechos
humanos desde la instancia publica, aun siendo un parte aguas en el marco juridico de nuestro
pais, vemos que las mujeres seguimos en busqueda y en ininterrumpida lucha para acceder a
ellos, lucha que se problematiza en grupos minoritarios de mayor vulnerabilidad como las

mujeres con problemas relacionados con consumo de drogas.

Entonces, ¢los derechos pertenecen solamente a las personas individuales o también a los
grupos? (Nussbaum M. C., 2012). Este cuestionamiento supone que si se pretende relacionar
derechos con deberes, estamos poniendo en diferentes niveles de funcion y de realizar tales
derechos, omitiendo la controversia de que si en lo individual es un derecho, en lo grupal es un
deber, por lo tanto alguien tiene “el deber de proveer” y hemos perdido el proceso por el cual

se decide quien tiene tal deber (Nussbaum M. C., 2012).

Esta Reforma también ha promovido el elemental principio de igualdad y no discriminacién,
el cual se sustenta en la dignidad humana y de proteccion a las personas de ser discriminadas
por cualquier motivo, principio que se establece como norma comun en todos los tratados
internacionales del primer articulo de la Declaracion Universal de Derechos Humanos: “Todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de
razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros.” Esta
declaracion obliga a la igualdad, entiendo esta, como el recibimiento del mismo trato y la
obtencion de las mismas oportunidades, evitando la prohibicion originada “por origen étnico o
nacional, género, edad, discapacidad, condicion social, condicién de salud, religién, opinion,
preferencia sexual, estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga
por objeto anular o menoscabar los derechos y las libertades de las personas” (Salazar, 2012).
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Razon por la cual se crea el Comité de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer, la cual establece la necesidad en los Estados
accionar medidas que disminuyan la discriminacion en ciertos grupos y erradicar la
discriminacion sustantiva. En el terreno de la justicia penal, hay un largo historial de prejuicios
que deberian servirnos de advertencia (Nussbaum M. C., 2019; péag.150). Estas acciones
denominadas “acciones afirmativas”, son las que tienden a restringir y en algunas situaciones a

erradicar la desigualdad sustantiva en el detrimento de los derechos humanos.

El enfoque de las capacidades humanas basicas de Martha Nussbaum nos ayuda a tener una
vision mas central y por ende tomar una posicion més clara en relacion a interrogantes como
¢son los derechos humanos primariamente derechos a recibir un trato determinado? ¢Son los
derechos un cierto nivel de bienestar alcanzado? ;Son derechos a recursos con los que las
mujeres podamos perseguir la realizacion del propio plan de vida? ;Son derechos a ciertas
oportunidades y capacidades con las cuales, podamos realizar opciones acerca del propio plan
de vida? (Nussbaum M. C., 2012).

A pesar que, a través de esta Reforma, el estado mexicano ha pretendido llevar a cabo
estrategias obligatorias que promuevan, respeten, protejan y garanticen los derechos humanos
“de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y
progresividad” (SEGOB, 1990). Las mujeres seguimos buscando el acceso libre a estos
derechos no como un medio para lograr definirlos, sino ejecutarlos desde la vision de una
capacidad combinada en la cual estamos convencidas que hablar del derecho de una mujer a
una participacion politica, no es porque se plasmé en un documento, este se debe reflejar en
medidas efectivas en las cuales las personas (mujeres), seamos verdaderamente capaces de
desarrollar este ejercicio politico. En este sentido, el enfoque de las capacidades visualiza este
derecho a la participacion politica, sin ser amenazadas o violentadas por “abandonar nuestros

hogares” (Nussbaum M. C., 2012).

Esta accion liberadora (una de muchas acciones feministas) de salir de nuestros hogares, puso
en desbalance un sistema tradicional, ocasionando con ello una crisis politica basada en la
necesidad de marcar rigidamente las diferencias no solo de género, sino de un sistema social

que pretende clasificar (marcar) a las personas en ciertos grupos sociales 0 minorias, este
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sistema irracional tiene sus origenes en lo que Martha Nussbaum (2019) llama la teoria del
asco, un asco motivado por el miedo que genera precisamente una politica de exclusién. Un
asco que se simboliza en politicas con matices de discriminacion, de racismo, de rechazo, de
abandono y de odio: discriminacion de mujeres lesbianas, abandono de mujeres madres
adictas, rechazo de mujeres consumidoras de drogas (en cualquier edad); odio de mujeres que
ademés de ser consumidoras, fracturan los estereotipos familiares y sociales; y un mayor
racismo que reciben las mujeres adictas que son indigenas y que se excluyen del grupo social
considerado privilegiado. En esta politica de exclusion, cada formacion concreta “del asco”
tiene sus propios matices y su propia historia (Nussbaum M. C., 2019; pag. 148). Entonces,
¢los derechos humanos son iguales para todas las personas? Esta teoria del asco o del miedo,
pretende demostrar que no es asi, que hasta por caracteristicas fisica (mas que las de género),
no accedemos igual a ellos. Teoria que en el apartado de andlisis interpretare.

En 1989 se crea la Comisién Mexicana de Defensa y Promocion de los Derechos Humanos,
A.C. (CMDPDH), que es una organizacion civil, autonoma e independiente. La CMDPDH es
un organo consultivo de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Es un miembro de la Federacion Internacional
de los Derechos Humanos (FIDH); de la Coalicion de la Corte Penal Internacional, el
Observatorio Ciudadano Nacional del Feminicidio, del Observatorio Ciudadano del Sistema
de Justicia, de la Red Internacional para los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y la
Coalicion Internacional de Organizaciones por los Derechos Humanos en las Américas.
Ademas de la CNDH, la CMDPDH, A.C., tiene como mision contribuir a la erradicacion de
las causas que producen la violacion de los derechos humanos. Disefia y ejecuta estrategias
legales, psicosociales, de investigacién, de incidencia y de difusidn, para contribuir a la
construccién de una sociedad justa, igualitaria y reparativa, donde los derechos humanos de
todas las personas se garanticen; busca con estas estrategias generar cambios sociales
estructurales que propicien la implementacion de politicas publicas de derechos humanos con
instituciones sélidas que rechacen la violacion a los derechos humanos y su impunidad. Pensar
en el enfoque de las capacidades nos permitiria tener una medicion en el sentido del
cuestionamiento de ¢qué significa garantizarle a una persona un derecho? (Nussbaum M. C.,
2012).

El enfoque basado en el concepto de utilidad enfrenta un grave problema, que es creer que las

personas que tradicionalmente sufren la privaciéon de sus derechos, tal vez estén satisfechas
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por pertenecer a un grupo con un nivel de vida muy bajo, creyendo que esto que viven o les
sucede, es todo a lo que pueden llegar obtener. En cambio, el enfoque de las capacidades debe
analizar a cudles capacitaciones reales acceden estas personas para lograr vivir, por ello este
lenguaje de las capacidades tiene otra ventaja sobre los derechos, y es que no se encuentra
ligado de forma estrecha a una tradicion cultural e historica particular (Nussbaum M. C.,
2012). Es lograr unir las ideas de actividad y capacidad que sumergidas en cualquier cultura
las personas puedan preguntarse qué es lo que son capaces de hacer y cuales oportunidades se
tienen para su funcionamiento (Nussbaum M. C., 2012). La concepcion de libertad que debe
tener una mujer de si misma es la de una “mente humana libre”, no derivada como producto
del contexto externo (la cultura), sino contrariamente ser la combinacién de experiencia e

historia.

Esta historia de derechos nos sefiala por una parte la garantia como una forma de justificar los
derechos en la postura de que, en ausencia de esta justificacion, el reclamo de los derechos
resulta incomprensible, de aqui “una lista de derechos fundamentales” que tenemos en virtud
de una condicion humana y por otra parte esta la violacién de los derechos humanos. El
enfoque de las capacidades hace énfasis en dejar un espacio de movimientos para la eleccion y
dejarle la opcion a ella misma sin escuchar dentro del lenguaje tradicional de los derechos la

forma en que se considera valida su funcionamiento.

Hay enfoques que utilizan un lenguaje de funcionamiento y capacidad que no enfatizan con el
sentido de libertad: toda violacion a los derechos inutiliza la dignidad humana (Nussbaum M.
C., 2012). En un intento de invalidar estas violaciones y de deconstruir términos como el de
garantia se van construyendo los tratados de derechos humanos de funcionalidad internacional.
Estos tratados internacionales, guian las obligaciones de los paises frente al respeto de los
derechos humanos, convirtiendo a los estados como los responsables del libre acceso de los
mismos y a las instituciones publicas como los garantes del ejercicio de estos. Asi, al
mencionar libre acceso no tendriamos que estar aclarando que las mujeres entran en igual
consideracién para acceder a estos derechos y que contrariamente se requiere obligadamente
de leyes, instrumentos y acuerdos internacionales para indicar las obligaciones respecto a los

derechos de las mujeres y las nifias.

44



Ahora bien, a pesar de que existen estos mandatos internacionales en la promocion,
procuracion y respeto de los derechos humanos con énfasis en las mujeres y nifias,
observamos que es visible en nuestro pais la desigualdad de oportunidades que permitan, en lo
particular a las mujeres con problemas de adiccion el pleno desarrollo de sus capacidades. Que
Meéxico es un pais que, aun promoviendo estrategias en la necesidad de alcanzar la igualdad de
género, se siguen ejecutando desigualdades sociales entre hombres y mujeres dentro de un
marco legal. En un intento de un funcionamiento verdaderamente humano, segun el enfoque
de las capacidades, y como una accion minima del derecho politico, corresponde a las mujeres
legitimar y reconocer sus derechos en pro de la creacion de politicas publicas que visualicen
las desigualdades en relacion al tratamiento de adicciones. México requiere iniciar la fusion de
la justificacion politica con la implementacion politica en pro de la construccion de una real
politica democratica que represente a amplios segmentos de la poblacion. Recordemos que, en
la politica de la exclusion, aunque las expresiones del asco tengan elementos comunes, no nos
libera de la responsabilidad de diseccionar nuestro propio momento y nuestras propias
patologias (Nussbaum M. C., 2019; pag. 148).

Nos queda claro que México adopta estos tratados internacionales, con la intencion de
sumarlos a su legislacion nacional, pero también es indiscutible que el estado sigue teniendo
un papel fundamental para su implementacion, brindar principios politicos que puedan
subyacer a las constituciones nacionales y que la implementacidn practica en gran medida gire
como tarea de los y las ciudadanas (Nussbaum M. C., 2012).

En la medida que como ciudadanas sigamos creyendo que la transversalidad en temas de
género es exclusiva del sector politico, seguiremos contribuyendo a la desigualdad social entre
hombres y mujeres, y por lo tanto, al pretender edificar una democracia a favor de la igualdad
y la inclusién, estaremos alimentando una monarquia del miedo (Nussbaum M. C., 2019), a
pesar de que los politicos también son ciudadanos y personas; pero a ellos les favorece
robustecer los grupos de privilegio social que funcionen en alianza discriminativa. Las
mujeres, entre mas alejadas estemos de crear propuestas de participacion social, mas
fortalecemos la cultura de la discriminacién, otorgandole al estado a través del asco y del
miedo, un mayor poder para dividirnos y someternos.

Todas las sociedades marginan o subordinan a ciertos grupos de personas, pues es la
subordinacion (dominantes-dominados) la forma oficial para gobernar, cuando en nuestra

politica actual la norma debiera ser que todas las personas merecemos por igual respeto y
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dignidad, esta subordinacion grupal quebranta las normas mismas de la justicia social
(Nussbaum M. C., 2012). La politica publica en materia de género, requiere de buenas normas
sociales y buenas leyes que apuntalen a la igualdad; México arrastra historias de exclusion por
razon de raza, género, orientacion sexual, discapacidad, edad y religion. En este momento
politico la reivindicacion de igualdad y dignidad formuladas hasta hoy, han surgido de los
grupos excluidos (colectivos gays, indigenas, personas afro, personas con algln trastorno
mental, entre otros); pero la respuesta hacia estos grupos ha sido contestada publicamente con
pseudo-propaganda (agresivas, violentas) y con expresiones de odio (feminazis), hasta llegar
al crimen, como los feminicidios (Nussbaum, 2019; pag.124).

El asco como emocion visceral (fisiologica), es primario a la vulnerabilidad. Asco y miedo son
parte de nuestra herencia evolutiva, que, a diferencia de los infantes, el miedo en edades
tempranas no esta presente, pues vemos como les gusta jugar con su excremento (Nussbaum,
2019; pag.127). Es la cultura la que empieza a moldear esta emocion de forma especifica hasta
llegar a lo que significa el asco primario; cuando nosotros sentimos asco, una reaccion es el
vomito; como este, otros hechos resultan repugnantes para el resto de otras personas; como el
caso de una mujer adicta en situacion de calle, resulta repugnante por su mal olor y su
suciedad, los fluidos corporales de una mujer adicta, vieja, indigena, analfabeta, etc., no tienen
las mismas propiedades sensoriales que una mujer sin problema de adiccion, joven, culta, etc.,
Hay personas que no pueden definirse frente a lo inmundo, pero identificamos que el rasgo
distintivo es el asco que provocan.

Lo que desencadena el asco primario es la idea de la descomposicion, por lo que se habla de
que existe un contenido cognitivo (un tipo de queso que se le dice a la persona antes de
probarlo, que huele a flatulencia), no es una reaccion sensorial simple, implica pensar que es
algo que contamina o que perjudica con sélo tocarlo o acercarnos, por eso la boca representa
un limite con una especial carga emocional. EIl asco es una forma de miedo a lo peligroso,
relacion entre lo asqueroso y lo peligroso... el asco evoluciona como un mecanismo que nos
protege de los peligros que representa la descomposicion (Nussbaum, 2019; pag.129).
Entonces ¢por qué la percepcion del peligro, no explica la aversion de algunas personas a
ingerir ciertas sustancias? Porque el asco representa un vocabulario simbélico relacionado con
las formas y el contacto, lo que llamamos en psicologia el pensamiento magico; ejemplo: una
tarro en forma de un seno, habra persona que sera agradable beber en ese tarro y para otra

creara vergiienza y lo rechazara; ademas si en ese tarro bebié una persona que me despierta
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ese rechazo, pasa a ser ademas un objeto repugnante 0 asqueroso aunque tenga conocimiento
que fue lavado, concluyendo que el asco es una aversion al contacto que viene motivada por
un pensamiento de contaminacion. En los afios ochentas y noventas, el hecho que un
estudiante presentara problemas de adiccion era expulsado de esa comunidad educativa, que
una adolescente estuviera embaraza, era igualmente rechazada, como si las conductas
contaminaran al resto de estudiantes.

Este pensamiento puede ser peligroso por significar rechazo a “ser” aquello o “tener” dentro
de mi, aquello corrompido; la angustia subyace al asco y la reaccion fisica es la aversion, pero
también provoca la huida. En el caso de las mujeres con problema de adicciones
comportamentales (no toxicas), como los trastornos de conducta alimentaria (TCA), ¢cémo
huir de mi cuerpo? ¢cémo huir de mi familia, de mi origen si me provocan asco? Esta angustia
no es un miedo al peligro, es de naturaleza simboélica. Recordemos que principalmente los
objetos de asco se asocian con animales (recordatorios animales) que nos hacen pensar en
nuestra propia animalidad y en nuestra mortalidad (Nussbaum M. C., 2019; pag. 131). Da asco
lo corrompido y lo que corrompe, lo que esta muerto y lo descompuesto, lo que huele mal,
como la muerte y lo podrido. Si el miedo se relaciona con la muerte y con el potencial de
descomposicion que tenemos como humanos, eso nos lleva a actuar de forma simbélica, por
eso las mujeres nos negamos a ingerir putrefaccion y a morir socialmente. El resto pretende
ocultar sus sefiales de animalidad y rehuir cuando se les confronta por ellas; el usuario de
drogas muestra totalmente su animalidad cuando el alcohédlico se vomita, cuando el adicto se
orina y cuando la mujer drogodependiente tiene practica sexuales de riesgo. Empefiarnos en
huir de nuestra animalidad y de la muerte, adopta una forma peligrosa que se llama “asco
proyectivo” (Nussbaum M. C., 2019; pag. 134).

Una preocupacién de las mujeres con problema de adiccion ha sido mantener rutinas (roles
sociales y tradicionales) dirigidas a conseguir no dar asco a los demas ni a ellas mismas. De
las mujeres se ha esperado que persigamos con afan obsesivo, maxime en un estado
conservador como el nuestro, un rol de “diosas”, que permita trascender nuestra humanidad
corporal mortal, si no, corremos el riesgo de ser consideradas repugnantes. Cuando en la
pornografia a las mujeres se les despoja de toda culpa y hasta de toda clase de olores.

Este asco primario, mas comun de lo que creia, ligado a los fluidos corporales, objetos
malolientes y pegajosos, inspirados en el miedo, es una expresion social de nuestra negacion

de la muerte. Es un trastorno mental, igualmente una muerte social. Siempre que nos creamos
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por encima de “lo animal, lo primitivo”, es un autoengaio nuestras artimafias son endebles y
faciles de desenmascarar; aunque intentemos huir de contaminarnos y mantenernos puros, no
lo lograremos. Pues recordemos que la aversion a las secreciones corporales propias y de otras
personas, esta racionalmente ligado al temor a un peligro: es dificil excluir de nuestra vida
todo lo que nos asquea (Nussbaum M. C., 2019; pag. 134).

¢Coémo cambiar este pensamiento de miedo? Literatura donde se menciona la muerte, y
también cadaveres, se mencionan inodoros, periodos menstruales, todo tipo de desechos
humanos, para no proyectar en las personas esa sensacion de que ellas son los desechos. A
veces hay horror en la representacion de lo cotidiano, leer o escuchar las noticias en relacion a
la violencia que estamos viviendo sobre personas desaparecidas, asesinadas, feminicidios,
muertos por el COVID-19, eso si es un “vicio monstruoso-perverso”, sucio, obsceno. En el
campo legal la palabra obscenidad hace alusion a lo repugnante o asqueroso. Esto si es una
provocacion consigo mismo.

¢Una mujer adicta como puede librarse del asco que siente por ella misma? Ponemos en
practica lo aprendido en la cultura, identificar un grupo de personas a los que vemos como
mas animales, mas mal olientes, mas sexuales y mas impregnadas de muerte, subordinarlos y
tal vez asi, nos sintamos mas seguras. Ellos son los animales, los apestosos y por lo tanto, los
que estan por debajo de nosotras. Los hijos de mujeres consumidoras aprenden a calmar sus
temores echando la culpa a una figura “fea”, diciéndose a si mismos que pueden controlarla 'y
dominarla; proyecciones de sus temores para sentirse mas seguros; asociamos normalmente
que lo malo es literalmente feo.

Socialmente lo asqueroso se proyecta hacia afuera de uno, hacia un grupo vulnerable, si
evitamos que ellos nos contaminen, podremos creer que evitaramos nuestra animalidad. Este
asco proyectivo aleja lo que provoca el asco del “yo”, de lo que me repugna y lo envio a otra
persona, lo proyecto hacia otros, expresiones de mujeres consumidoras como “mujerzuelas
adictas”, en el caso de los hombres, bestias y asquerosos.

Este asco proyectivo esta presente en nuestra sociedad, una mujer lesbiana con una sexualidad
no convencional, provoca expresiones de repudio por mostrar una naturaleza fisica y sexual;
personas con discapacidades fisicas y mentales severas han sufrido rechazo por asco; personas
que se sienten mejor apartadas de cuerpos viejos y arrugados; el asco por el cuerpo de algunas

mujeres (combinacion entre el miedo y el deseo); como si la estigmatizacion fuera el pocima
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de la vida. Locura es creer que nos podemos desconectar de nuestra animalidad, como lo
imposible de evitar contacto con personas de subgrupos simbdlicamente contaminados.

Las personas lésbicas-gays han tenido que, literal, guardar en el armario, su vida sexual y
mostrar publicamente lo que encaje con las normas del grupo dominante, el asco proyectivo
obliga a muchas personas, como las mujeres consumidoras de drogas, a ocultarse o a
arrinconarse. La presencia del grupo repugnante facilita el desarrollo de rituales que presiden
las interacciones y evitan la contaminacion (Nussbaum M. C., 2019; pag. 139). Las mujeres
repugnantes son visibles en todo momento, mientras realizan las Gtiles labores que tienen
asignadas, pero el sistema de conductas evita la contaminacion, significados como “la
violentan porque se droga; la discriminan para que reaccione; la anexan por su bien”, de tal
forma que si tu como mujer no te drogas, eres una mujer limpia sin riesgo de contaminar; el
sistema nos coloca entre el asco y la ira, entre la pureza y la suciedad.

¢Y el asco moralizado? Es creer que el asco es sindnimo de algo inmoral, por lo tanto las
mujeres que consumen drogas son inmorales, tan inmoral como tener sexo, tan inmoral como
ser lesbiana; entonces hay otras inmoralidades como la corrupcion politica, tan inmoral como
el racismo y tan inmoral como el sexismo. Socialmente 0imos expresiones como “la politica
me da asco; ese politico me da asco”, como de quejarnos y de mostrar enojo y enfado por un
sistema sentido como repugnante. Cuando el asco tiene una construccion social, la persona
asqueada no desea, al menos en ese momento, solucionar su problema, lo que méas desea es
huir. EI asco es productivo y es fiable como guia de criterio politico (Nussbaum M. C., 2019;
pag. 141).

2.5. Politica Internacional y Nacional de drogas en la perspectiva de género.

En 1789 por primera vez se intentd fundar un sistema politico y social en la conviccion de que
“todos los hombres nacen y permanecen libres e iguales en derechos”, pero esta declaracion
restringia esos derechos literalmente solo para los “hombres”, ya que el nombramiento de
“ciudadano” hacia referencia al vardn, propietario y al padre de familia. En 1791, Etta Palm
hace una critica argumentando que la justicia es la condicion necesaria para la igualdad, “la
justicia, hermana de la libertad, Ilama a la igualdad de los derechos de todos los individuos sin
diferencia de sexo”. En este mismo afio, Olympe de Gouges propone la Declaracion de los

Derechos Humanos (DH) de la Mujer y de la Ciudadana, defendiendo que la mujer nace libre
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y es igual en derechos que el hombre: “la ignorancia, el olvido o el desprecio de los derechos
de la mujer son las tnicas causas de los males publicos”. Las mujeres como ciudadanas deben
ser admitidas en todas las “dignidades”, puestos y empleos publicos, de acuerdo a sus
capacidades, virtudes y talentos. Para 1791 y 1793, se habia creado el concepto de “ciudadania
pasiva y activa”, las mujeres tenian que ser representadas publicamente por un varén de su
familia (su padre, su esposo 0 un hermano). En 1793 la declaracion del “sufragio universal”
exclusivo masculino, prohibio los clubs politicos femeninos, asi como también que mas de 5
mujeres se reunieran en la via pablica, pues eran hechos considerados en contra del orden.
Hechos que causaron la muerte de Olympe de Gouges en 1793, al ser guillotinada por los
demagogos al acusarla de “contrarrevolucionaria”.

También en América Latina hubo rebeldes indigenas que fueron ejecutadas, violadas,
torturadas, con burlas y descuartizadas. Estas mujeres fueron victimas de la violencia colonial,
por sus luchas por la tierra y en defensa de su etnia, recibieron mucha crueldad y sufrimiento,
fueron arrastradas por caballos, degolladas, sometidas a torturas y vejaciones bajo el mensaje
de “para que se perpetiie la memoria del castigo aplicado” ya que “La igualdad proclamada,
solo alcanzaba a una parte de la humanidad” (Carosio, 2011; pag.83).

En 1776 el Presidente Thomas Jefferson, expresé que la mujer blanca era muy inteligente para
arrugarse su cara por la politica, lo que puso a las mujeres en la posicion de ser “la mujer del
ciudadano”, definiéndosele en base a una relacion privada, pues su funcion era tener hijos para
la Patria y educarlos como buenos ciudadanos. Desde entonces se institucionaliza la funcion
del esposo como mediador y representante publico de la mujer, lo que se destaca en el Codigo
Civil napolednico de 1804: la obediencia de la mujer a su marido. Este concepto de
“ciudadania” era condicionado para los “llamados a ejercer los derechos politicos” como los
menores de edad, deficientes mentales, condenados y las mujeres, siendo igualadas con los
menores de edad por su condicién de “dependientes”. Con el fin de lograr sociedades mas
justas, se gesta el primer feminismo, en donde se promulga que la igualdad y la libertad son
conceptos de la humanidad, no de los varones.

En 1792, la inglesa Mary Wollstonecrat escribi6 el texto de “La vindicacion de los derechos
de la mujer”, en el cual se cuestionaba “;Quién ha erigido al hombre en unico juez si la mujer
comparte con €l, el don de la razén?”, ensalzando el hecho de que no debe haber una

educacion diferente para hombres y para mujeres.
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Para 1830 se compara el matrimonio con la esclavitud y es en 1837 cuando se abre la
discusion sobre los derechos de las mujeres, aprovechando esto, en 1838, Sarah Grimké
redacta cartas sobre la igualdad de los sexos y la condicion de las mujeres, escribiendo sobre
la libertad espiritual y mental: “Los hombres y las mujeres fueron creados iguales, pues ambos

son morales y responsables”.

En 1848 a la par de la Declaracion de Independencia de los Estados Unidos se crea la primera
declaracion feminista colectiva que expone la “conciencia articulada de los derechos de las

mujeres” (Davis, A; 2006; pp.62).

Entre 1834 a 1944 movimientos de mujeres trabajadoras luchaban por diez horas de trabajo,
por sus derechos, por igualdad salarial y laboral, por la proteccion y por la segregacion laboral.
Para 1843, Flora Tristan, pilar de la lucha social al crear la Unién Obrera Universal,
evidenciando que la desigualdad genera violencia y una forma de erradicarla, es precisamente,

educando a las mujeres. Persiguiendo que la libertad debe ser un derecho para todos.

Estas luchas feministas fortalecen colectivos para que en el S-XX se dan las huelgas mas
importantes de mujeres, es por ello que entre 1908-1909, las costureras de Nueva York fueron
guemadas, suceso que inspira a Clara Zetkin en 1910 a proponer el 8 de marzo como el Dia

Internacional de la Mujer, conmemoracion que se mantiene hasta la actualidad.

A pesar de que la Carta de las Naciones Unidas de 1945, reconocia la igualdad de derechos
entre mujeres y hombres, y a pesar de los movimientos sufragistas de las mujeres, fisicamente
no se respetaba el sufragio femenino de forma completa; es decir, seguia limitandose la
participacion de las mujeres en la vida publica, el derecho a elegir y a ser elegidas, y también
el derecho a participar en la funcion publica. A favor del voto femenino, junto con los
argumentos de justicia y equidad que adquiere el sufragio femenino, se fortalece el argumento
de que, si no se le reconocia el derecho al voto a la mujer, la democracia y las instituciones

estaban en riesgo.

En 1952, las Naciones Unidas propuso el primer organismo dedicado exclusivamente a las

mujeres, la Convencion sobre los Derechos Politicos de la Mujer, el cual establece que todas
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las mujeres tienen derecho a votar en todas las elecciones en igualdad de condiciones que los
hombres, sin discriminacion alguna, seran elegibles para todos los organismos publicos
electivos establecidos en condiciones de igualdad y tendran el derecho a ocupar cargos
publicos y a ejercer las funciones publicas establecidas. El voto en México se logré hasta el
afio 1953. Siendo presidente de la republica el Lic. Adolfo Tomés Ruiz Cortines, quien
después del histérico mitin del 6 de abril en el cual se congregaron 20 mil mujeres, cumple su
palabra el 17 de octubre de 1953 promulgando las reformas constitucionales que dieron el
derecho a voto a las mujeres en el ambito federal. Un suefio cumplido. Pero se continua con la
lucha por alcanzar la “ciudadania plena” de las mujeres mexicanas.

En el siglo XX, las mujeres se dieron cuenta que con obtener el derecho al voto no realmente
se conseguia la igualdad real y que la participacion politica no representaba ain la igualdad.
Los afios 60 fueron los afios de grandes movilizaciones y revoluciones en favor de las mujeres,
se conformaron movimientos como el antirracista, el estudiantil, el pacifista y el feminista. La
caracteristica distintiva de todos fue su caracter contracultural, formando nuevas formas de
vida y nuevas relaciones sociales.

En la segunda ola feminista con la vision de “lo personal es politico” se propuso como practica
a la politica radical para reconciliar el factor personal y privado con el publico. No tratar de
tener un acceso igualitario al mundo masculino sino redefinir lo politico desde el ser
femenino. Fue hasta 1975 que la Asamblea General de las Naciones Unidas declara el afio
internacional de la mujer nombrando el 8 de marzo el “Dia internacional de la mujer” y se da
la primera conferencia mundial sobre la mujer, realizada precisamente en México. La
conferencia dio pie a interesantes debates, tanto que la Asamblea proclamo el periodo de
1975-1985 como el Decenio de las Naciones Unidas para la mujer. Los principales temas de
estos debates fueron la igualdad, el desarrollo y la paz. Paralelamente se formé un foro de
organizaciones no gubernamentales (ONG) como una manera de oir la voz de mujeres y abrir
espacios donde pudieran incidir. La Conferencia de México dio lugar la creacion del Instituto
Internacional de Investigaciones y Capacitacion para la Promocion de la Mujer (INSTRAW) y
al Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM). Surgié la iniciativa
de elaborar una Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra las Mujeres (CEDAW), que fue adoptada en 1979 y que tiene caracter vinculante, por

ser considerada como uno de los instrumentos de Derechos Humanos actuales (1993).
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El aporte de las mujeres a los Derechos Humanos ha sido el mostrar que los derechos deben
ser encarnados desde las personas con sus diferencias, sus situaciones histéricas y culturales.
La perspectiva feminista ha hecho evidente que la igualdad no implica que todos y todas
deban ser tratados de la misma forma en todas las ocasiones, el tratar de forma igualitaria a
quienes son diferentes en cualquier contexto o suceso, podria significar ser injustos por dejar
de considerar estas diferencias o diversidad; aunque moralmente es obligatorio corregir estas
desigualdades que impiden el desarrollo de las potencialidades humanas.

Es precisamente en el enfoque de Justicia Social de Martha Nussbaum, donde se hace
referencia al desarrollo de capacidades planteadas como un modelo que le apuesta a personas
y sociedades educadas en la justicia social y del bienestar individual para lograr precisamente
sociedades mas justas. Estamos frente a una sociedad con crisis moral porque es precisamente
este tipo de justicia la que se ha sustituido por un capitalismo, esta libertad de mercado se
refleja en el hecho de que un dirigente politico hable de moral, de ética, de valores humanos,
con un sentido de responsabilidad, se le considere ingenuo y despierta compasion. Estamos
inmersos en un sistema de corrupcién generalizada, en el cual los tomadores de decisiones se
ofrecen o negocian con otros que estén dispuestos a “comprarlos”. La educacion y la sanidad
en los paises mas pobres, la sobre explotacién de los méas débiles, como la infancia o la muijer,
violan valores, supeditdndolos a los intereses materiales. ElI concepto de libertad es
tergiversado de forma irresponsable para permitir abusos de los poderosos (Guichot-Reina,
2015). Cuando el objetivo de la responsabilidad social ciudadana debe ser el construir una
sociedad en la que todos disfrutemos de unos minimos de calidad de vida, esta teoria de
justicia social con el enfoque de las capacidades, cuestiona el término de progreso que se ha
descuidado su incidencia de las personas y de su dignidad como ser humano, el reto es crear
una sociedad donde el bienestar social sea para todos y la felicidad del individuo, sean los

principales protagonistas de una educacién pluralista e intercultural.

2.5.1 Politica Internacional de drogas.

En Washington, D.C., de octubre de 1889 a abril de 1890 se realiza la Primera Conferencia
Internacional Americana, en esta reunion, se acordd crear la Union Internacional de
Republicas Americanas y se empezé a tejer una red de disposiciones e instituciones que

, . ; . . , U0 i
llegaria a darse a conocer como el primer “sistema interamericano”, el mas antiguo sistema
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institucional internacional. Es 58 afios después, un 30 de abril de 1948 que se inaugura la
Organizacién de los Estados Americanos, la que actualmente conocemos como la “OEA”,
instalada con el objetivo de crear un foro politico para la toma de decisiones, el dialogo
multilateral y la integracion de los paises de América, siendo asi una de sus funciones pilares
el construir relaciones mas fuertes entre las naciones y los pueblos de este continente. A pesar
de que nuestro pais México es socio fundador desde 1948 cuando se suscribio el “Pacto de
Bogota™, ha dado pauta para diversos cuestionamientos relacionados con el cumplimiento de
la declaracion de la organizacion, la cual sefiala que los paises miembros “deben trabajar para
fortalecer la paz, la seguridad y consolidad la democracia, asi como también deben promover
los derechos humanos, apoyar el desarrollo social y econdmico para el favorecimiento del
crecimiento sostenible en América”.

Actualmente la OEA, a través de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas (CICAD) ha propuesto como objetivo a los Estados (paises) miembros, en su seccion
de la reduccion de la demanda de drogas, que se le dé prioridad a la educacion y capacitacion
al cuerpo de profesionales que gestionen programas de prevencion y ofrezcan servicios de
tratamientos; por lo tanto los proyectos y programas de prevencion y tratamiento del uso
indebido de drogas se estan convirtiendo en una gran prioridad, y el programa de reduccién de
la demanda de la CICAD sirve para apoyar a los gobiernos y a las organizaciones de la
sociedad civil que proporcionan servicios de prevencion y tratamiento en el &mbito de la
comunidad (OEA, 2018), en el cual el tema de perspectiva de género esta incluido y para
atenderlo de forma puntual se crea “la Comision Interamericana de Mujeres (CIM) es un
organo especializado a cargo de guiar el trabajo de la Organizacion (OEA) en sus esfuerzos de
promover la equidad de género en América, estableciéndose en 1928 con objetivos como:

e Asegurar el reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres.

e Colaborar con otras organizaciones internacionales para apoyar los derechos de las
mujeres y la igualdad de género.

e Informar anualmente a la Asamblea General sobre el trabajo de la CIM, incluyendo
aspectos relevantes de la condicion de las mujeres en el hemisferio, los progresos
alcanzados en materia de derechos humanos de las mujeres y la equidad e igualdad
de género y sobre temas de especial preocupacién en este contexto.

4 La Carta de la OEA se firmd en Bogota en 1948.
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e Contribuir al desarrollo de la jurisprudencia internacional e interamericana sobre los
derechos humanos de las mujeres y la equidad e igualdad de género.

e Fomentar la elaboracion y adopcion de instrumentos interamericanos para el
reconocimiento de las mujeres como sujetos de derechos y agentes de la democracia.

e Promover la adopcion o adecuacion de medidas de caracter legislativo necesarias

para eliminar toda forma de discriminacion contra las mujeres (CIM, 2020).

Con el mismo interés y constancia el National Institute on Drug Abuse (N.I.D.A.) de la ciudad
de Washington, D.C, ha sugerido e insistiendo en la inclusiébn de mujeres en las
investigaciones relacionadas con el consumo de drogas, puesto que, en Espafia, es desde el afio
2007 que se publican constantemente resultados de estudios relacionados con el tema de
drogas y la violencia de género (Gasteiz, 2007).

A través del Observatorio de Igualdad de Género de Ameérica Latina y el Caribe, se plasman 7

politicas publicas para la igualdad de género; los 7 paises son:

En el caso de Brasil y Uruguay, se establecieron politicas para el enfrentamiento de la
violencia hacia las mujeres, por ser mujeres; esta politica muestra como las sociedades y los
estados pueden avanzar e incidir en la conceptualizacion de lo “privado”, politizar lo privado
para llevarlo a un objeto de politica publica y erradicar el enfoque de que el problema de la
violencia, tradicionalmente es considerado un suceso “privado” y lograr que esta politica

favorezca la justicia de género.

En Colombia la politica se vincula a la autonomia fisica de la mujer, su politica se inclina
hacia la decision como derecho de la interrupcion voluntaria del embarazo de y que a través de
la “despenalizacion” lograr incidir en las injusticias relacionadas con el derecho a la salud, la

discriminacion, pues solo las mujeres abortan y la criminalizacion ante este hecho.

Bolivia y Costa Rica, hacen énfasis a la paridad de género como estrategia para resolver la
desigualdad en la politica, evidenciando lo dificil para las mujeres en poder participar y
competir en igualdad de condiciones con los hombres y acceder a puestos de eleccion popular

y de toma de decisiones.
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Chile implementa una politica sobre la reforma previsional (principalmente en pensiones de

vejez e invalidez), una politica més all4 de lo redistributivo, enfocada en reconocer a las

mujeres como ciudadanas con iguales derechos que los hombres, con trabajo remunerado y no

remunerado realizado por mujeres.

En México, la politica es particularmente sobre el rol redistributivo del Estado, éste pasa a ser

garante de la igualdad, asegurando que un porcentaje del presupuesto federal nacional sera

destinado a politicas, programas y actividades para mujeres, en lo que se ha denominado el

“gasto etiquetado para las mujeres” (CEPAL, Politicas Publicas para la Igualdad de Género,

2014):
PAIS POLITICA PUBLICA OBJETIVO

1. Brasil Brasil: la Ley 11340 Maria | Proteger a las mujeres de la violencia
da Penha (2006) doméstica y familiar

2. Uruguay Politica de lucha contra la | Erradicar la violencia domestica vy
violencia de género promover la equidad y el pleno goce de los

derechos humanos.

3. Colombia Politica de garantia de | Asegurar el acceso a la interrupcion
acceso a la interrupcion | voluntaria del embarazo (IVE) de acuerdo
voluntaria del embarazo | con lo establecido en la ley.

(IVE).

4. Estado Paridad y alternancia de | Garantizar la participacion de las mujeres
plurinacional | género en los 6rganos de | en los érganos de eleccion del Estado y en
de Bolivia eleccion del Estado y en las | las directivas de partidos y agrupaciones

instancias intermedias. politicas.

5. Costa Rica Politica de paridad vy | Asegurar el acceso igualitario de las
alternancia en la Ley | mujeres en las instancias de eleccién
Electoral popular.

6. Chile Ley 20255 (2008), que | Contribuir a la construccién de un sistema
establece la  Reforma | de proteccion social que garantice la
Previsional. seguridad social en la vejez de todos los

chilenos y chilenas, y que aporte a la
reduccion de la pobreza y la erradicacion
de la indigencia entre los adultos mayores
y los que sufren de invalidez.

7. México La politica de Gasto | “lograr el bienestar y la igualdad sustantiva
Etiquetado para las | (de hecho) entre mujeres y hombres, ello

Mujeres y la lgualdad de
Género (GEMIG).

implica financiar programas, medidas y
acciones  publicas que  entiendan
(identifiquen) y atiendan las
especificidades de género, las brechas de
desigualdad entre mujeres y hombres en
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los distintos ambitos de la vida y se
enfoquen a eliminar las expresiones de
violencia, discriminacién y desigualdad
por motivos de género” (CEAMEG, 2011).

Fuente: Elaboracion propia

Este cuadro nos brinda la oportunidad de realizar un andlisis en el marco de la
conceptualizacion de género, y brinda como resultado el avance de los derechos de las
mujeres, hablar de politicas publicas no solo es plasmarlo en el plano legislativo, sino en
aspectos practicos como la aplicacion de normas, en su instalacién en el aparato
gubernamental, en su gestion, en sus resultados y en sus efectos en la condicién real de las
mujeres. La politica publica habra de permitir poner en la agenda publica el analisis
interseccional de las desigualdades que viven las mujeres con problemas de adiccion y que la

transversalidad de la perspectiva de género sea formalmente una cultura institucional.

2.5.2. Politica Nacional de drogas.

La politica de drogas en México se argumenta en tres principios: 1) enfoque de salud publica;
2) prevenciéon y reduccion del dafio social asociado al fendbmeno de las drogas; y, 3)
contencion y disuasion de la produccién, transito y distribucion de drogas. A su vez, se
enmarca en los siguientes ejes de actuacion: a) reduccién de la demanda; b) control y
reduccion de la oferta; c) prevencion de la violencia y delincuencia; d) procuracion y
administracion de justicia; e) investigacion, evaluaciéon y capacitacion; y, f) cooperacién

internacional. Lo anterior bajo coordinacion de los tres 6rdenes de gobierno (Salud, 2019).

En nuestro pais, la estrategia para la atencion del consumo de drogas estd basada
principalmente en 3 acciones: la prevencion, la deteccion oportuna y el tratamiento del uso,

abuso y dependencia a sustancias psicoactivas.

Respecto a la primera acciéon de prevencion, la Comision Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC) promueve el Programa Nacional de Prevencién del Uso, Abuso y Dependencia a
Sustancias Psicoactivas y Participacion Ciudadana, publicando en el afio 2016 los

Lineamientos Nacionales para la Prevencion del Consumo de Tabaco, Alcohol y Otras
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Drogas, con el objetivo de impulsar y consolidar los programas preventivos que operen en el
territorio nacional, con bases que se fundamentan en la evidencia cientifica y las mejores
practicas; es también que a través de la CONADIC, que se promueven los criterios para

homologar el desarrollo y evaluacion de estas intervenciones.

Especificamente en el campo de la prevencion, se define esta practica como “el conjunto de
acciones dirigidas a identificar, evitar, retrasar, reducir, regular o eliminar el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, en tanto riesgo sanitario, asi como sus consecuencias fisicas,
psiquicas, econdmicas, familiares y sociales, a fin de reducir su impacto en la salud”
(CONADIC, Lineamientos Nacionales, 2016). Uno de principales lineamentos generales es el
No. 3. El cual propone que dentro del programa preventivo que se ejecute se debera
considerar, no solo la etapa del desarrollo de la poblacion objetivo, sino también los aspectos
vinculados al género, a la estructura familiar, al contexto cultural, a la religién y la etnia en

donde se lleve a cabo tal intervencion.

Llama la atencion que en el Informe de Evaluacion 2018 del CONEVAL® se expone una
pronta necesidad de superar la planeacién sectorial y que dicho trabajo se encamine hacia una
planeacién méas enfocada en la atencidn del cumplimiento progresivo de los derechos sociales,
gue cercanamente nos permita alcanzar un pais con grupos sociales diversos, pero al mismo
tiempo esta diversidad acceda a mismas o iguales oportunidades para tener éxito en lo
econdémico y en lo social (CONEVAL, 2018).

Es lamentable que a nivel nacional en las intervenciones en prevencion selectiva, nivel que
requiere de un trabajo con evidencia cientifica, el trabajo con mujeres embarazadas y sus
parejas, madres, padres y/o cuidadores, sus componentes de intervencion estén limitadamente
relacionados con a) autocuidado de la salud materna; b) afrontamiento de cuestiones
socioecondémicas; c) habilidades de crianza positiva; d) cuidado de la salud y e)
corresponsabilidad y acompafiamiento de la pareja; con nota aclaratoria al final del texto, que

“solo se cuenta con evidencia empirica” (CONADIC 2, 2018).

5 Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 2018.
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Cuando en base a la segunda accion de deteccion oportuna, entenderemos que la meta de la
deteccion del abuso de sustancias es “identificar a la persona que tiene o estd en riesgo de
desarrollar problemas relacionados con el consumo de alcohol o sustancias adictivas, y dentro
de ese grupo, identificar a aquellas y aquellos pacientes que necesitan una evaluacion posterior
para diagnosticarlos y brindar/referir a tratamiento” (Centro Nacional de Equidad de Género,
2005).

Entonces ¢cuéles debieran ser estos criterios para los establecimientos en la atencién de
mujeres con adiccion? Los cuales van més alla del cumplimiento de la NOM 028-SSA2-2009
para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones; que conociendo las diferencias de
una politica publica en base a la utilidad de los derechos y el enfoque de las capacidades,
estamos frente a un panorama desolador en la ayuda a la rehabilitacion y oportunidades de

desarrollo para mujeres adictas.
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3. Metodologia.

3.1. Estrategia metodologica.

El disefio de la investigacion se abastecio de una metodologia mixta, basandose en fuentes
provenientes de documentos técnicos como autobiografias, planes de tratamiento,
cuestionarios; y se combinaron los datos cuantitativos y cualitativos que se obtuvieron en el
trabajo de campo.

Los datos cuantitativos surgieron de un cuestionario aplicado a 17 residentes (internas) de
Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica. Los datos cualitativos se extrajeron de las
entrevistas: a 2 profesionales del ambito de la intervencion en el tratamiento de adicciones. A
1 directivo y 1 operadora del ambito de la intervencion en el tratamiento de adicciones. Y a 5
mujeres de un grupo focal afectadas por el problema de la adiccién y que concluyeron su
proceso de rehabilitacion. Ademas de un grupo de discusion con mujeres que padecen o

padecieron adiccion.

Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica.

Casa de la Esperanza, se encuentra ubicada en la calle Lopez Cotilla N0.99 de la Colonia
Santa Paula, localidad del municipio de Tonald, Jalisco. Esta colonia abarca un area cercana a
220 hectareas y operan cerca de 710 establecimientos, que en conjunto emplean alrededor
de 444, y la mayoria de estos establecimientos se dedican a comercio minorista, Son negocios

familiares.

En Santa Paula habitan alrededor de 13,000 personas en 2,810 hogares. Se registran 615
personas por km2, con una edad promedio de 24 afios y una escolaridad promedio de 7 afios
cursados. De las 20,000 personas que habitan en Santa Paula, 5,000 son menores de 14 afios y
4,000 tienen entre 15 y 29 afos de edad. Cuando se analizan los rangos etarios mas altos, se
contabilizan 4,000 personas con edades de entre 30 y 59 afios, y 730 individuos de mas de 60
afios (MarketDataMéxico, 2019).
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De acuerdo al estudio de estimaciones de MarketDataMéxico, Santa Paula tiene un output
econdémico estimado en MXN $1,500 millones anuales, de los cuales MXN $490 millones
corresponde a ingresos generados por los hogares y unos MXN $920 millones a ingresos de
los 710 establecimientos que alli operan, la mayoria son negocios familiares. Adicionalmente,
se estima que en esa colonia laboran 3,000 personas, lo que eleva el total de residentes y
trabajadores a 20,000 (MarketDataMéxico, 2019).

No fue el aspecto econdmico, ni se realizé estudio de mercado, lo que motivé a implementar
en la colonia Santa Paula una propuesta terapéutica como “Casa de la Esperanza”, fue que
bastdé hacer un recorrido para darnos cuenta la situacion de abandono institucional,
marginalidad, inseguridad y diversos tipos de violencia que existen en esa colonia, zona
propicia y expulsora para el consumo de drogas en nifias, nifios y adolescentes. Con el
objetivo de discernir para este estudio, una apreciacion personal de un suceso real, se reviso la
Encuesta Nacional de Seguridad (ENSU) realizado en la primera quincena de marzo del 2019
en 67 ciudades de interés, incluyendo Jalisco, el 74 por ciento de la poblacién de 18 afios
considera que, vivir en su ciudad es inseguro. Informacién que se complementa con la
Encuesta Nacional de Seguridad Puablica Urbana realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en seis ciudades de Jalisco con las siguientes cifras en cuanto
a percepcioén de inseguridad, tres de ellas por arriba del 80 por ciento: obteniendo Tonala el
primer lugar con un 85.1 por ciento, seguida de Guadalajara con 81.2 por ciento y
Tlaquepaque con 80.2 por ciento. Busqué edades, escolaridad y sexo, encontrando que 1351
tonaltecas con 15 afios y mas, tienen estudios de primaria incompleta; de los cuales 595 son
hombres y 669 son mujeres. Tonala, un municipio donde las viviendas particulares habitadas
es mas faciles que dispongan de un televisor (2677 hogares), aungue sigan siendo escasas las
gue cuentan con un servicio de internet (179); Tonala un municipio que lo que lo ha sostenido
es su Fe (18459 catolicos).

Tristemente para septiembre de 2019 en Tonal, la percepcion de inseguridad se incremento
de manera alarmante y si en diciembre era de 80.4, hoy se marca 85.1%; lo mismo en San
Pedro Tlaquepaque, donde se pasé del 77.2 al 80.2 por ciento. Algo se debe estar haciendo de
forma equivocada en la gestién pablica, para que la ciudadania se sienta tan desprotegida en su

contexto de vida.
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Santa Paula de dia Santa Paula de noche

Con la motivacion de colaborar en la reestructuracion social de una colonia que ha sido
indiferente en el panorama politico de nuestro estado, es que se decide abrir Casa de la
Esperanza, Comunidad Terapéutica en junio de 2017, como un espacio pacifico y digno que
apoya a mujeres en situaciones criticas, ademas de presentar algun problema de consumo de
drogas. Su capacidad de instalacion es para 25 residentes, pero al incluir la perspectiva de
género en el tratamiento, se redujo a una capacidad maxima de 18 mujeres, para poder brindar

una atencion personalizada y alcanzar algunos objetivos dentro de la interseccionalidad.
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Participantes.
Residentes de Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica Femenil. Participaron 17
mujeres internas con problema de adiccion, que oscilan entre los 15 y 56 afios de edad. Estas

17 mujeres suponen, en el tiempo del estudio, una representatividad del 100%.

Las 5 mujeres del grupo focal afectadas por problemas de adiccién, son mujeres egresadas de
Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica, quienes de forma clinica satisfactoria
concluyeron su proceso de rehabilitacion.

La seleccidn obedecid a la diversidad de las siguientes variables: droga de impacto, estado
civil, situacion laboral, situacién académica, en proceso de rehabilitacion o ya rehabilitadas o
multitratadas, con o sin hijos, consecuencias por el problema de la adiccion, estrategias de
enfrentamiento y tiempo sin consumir (en abstinencia).

Las entrevistas a profesionales se realizaron a Dra. Carmen Monjarraz, médico psiquiatra y al
Lic. Ricardo Mireles, psicdlogo clinico; ambos del &mbito de la intervencion en el tratamiento
de adicciones.

La entrevista a un directivo fue al Sr. Pedro Aceves, Director de Casa de la Esperanza,
Comunidad Terapéutica y a Fabiola Oropeza, Consejera de esta comunidad terapéutica.

Las 5 mujeres del grupo focal afectadas por la adiccion, en apego al principio de
confidencialidad s6lo mencionaré alguno de sus nombres: Fabi, Moni, Bonnie, Tania y Xime.
Todas son egresadas de esta Comunidad Terapéutica y concluyeron su plan de tratamiento y

obtuvieron su alta clinica.

3.2.  Instrumentos aplicados: Cuestionarios y entrevistas.

La técnica de recoleccion de datos se realizd de la siguiente manera:
I- La aplicacién de un cuestionario a 17 mujeres residentes o internas. El cuestionario se
compone de 56 preguntas, clasificadas en 5 segmentos:
1- Datos de identificacion.
2- Familia.
3- Consumo.
4- Violencia de género.

5- Tratamiento.
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I1- Se realizaron nueve entrevistas semi-estructuradas con un tiempo aproximado de 30
minutos para su desarrollo.

I11-Se entrevistaron a 5 mujeres con problema de adiccion que terminaron su plan de
tratamiento y son egresadas de Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica
Femenil.

IV-Las entrevistas semiestructuradas a personal profesional de la salud, como directivo y
técnico fueron:

1) Dra. Carmen Monjarraz; médico psiquiatra responsable.

2) Lic. Ricardo Mireles; psicologo clinico responsable.

3) Sr. Pedro Damian Aceves; Director.

4) Fabiola Oropeza; técnica-consejera.

V- Un grupo de discusion (focal) con 5 mujeres con problema de adiccion; quienes son
egresadas que concluyeron su plan de tratamiento. A este grupo se le aplicé un
cuestionario de 28 preguntas y se les realizo la entrevista semi-estructurada.

VI-Anélisis mixto.

Estas herramientas se contrastaron para la obtencién de una variedad de datos cualitativos y

cuantitativos; y se generé un mejor andlisis de la informacion.

Instrumento Participantes Criterios

1 Cuestionario 17 mujeres Internas o residentes en Casa
de la Esperanza, Comunidad

Terapéutica Femenil.

2 profesionales de la salud Todos en el ambito del
9 Entrevistas 1 director tratamiento de las adicciones

e semiestructurada 1 técnico-consejera

o dirigida 5 mujeres afectadas por la | Egresadas de Casa de la
adiccion Esperanza, Comunidad
Terapéutica que concluyeron

su plan de tratamiento.

1 Grupo de discusién Mujeres con problemas de | Internas o egresadas

adiccion

Fuente: cuadro de elaboracion propia
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El cuestionario tiene preguntas de tipo cuantitativo, que nos arrojo datos estadisticos y cifras,
asi como de tipo cualitativo que permitié recoger las aportaciones de las participantes y el
Director, y acceder a obtener la informacion mas préxima a la realidad (Campenhoudt, 1992).

El grupo de discusion (focus group) fue semiestructurado y de tipo abierto, para poder contar
con la participacion libre de las mujeres, de tal forma que, si teniamos que desviarnos del
guion original, poder mantener la flexibilidad, siempre y cuando fuera para obtener la mayor
informacién posible de tipo cualitativo, desde la perspectiva de las participantes (Llopis,
2004).

Este instrumento permitié abordar &reas de datos personales, de la maternidad, del dmbito
familiar, del &mbito laboral, de la relacion de pareja, de los tipos de violencia de género y sus
sucesos especificos, situaciones que llevan tanto al consumo como al abandono del
tratamiento, situaciones que llevan a la adhesion al tratamiento y al mantenimiento de la

evitacion del consumo.

VII-  Cronograma del Trabajo de campo.
Disefio de cuestionario: enero/marzo 2020.  Aplicacion de cuestionarios: marzo/abril 2020.
Disefio de entrevista: abril 2020. Aplicacion de entrevistas: mayo 2020.
Interpretacion de datos: mayo/noviembre 2020.

3.3. Andlisis de resultados.

El andlisis de los resultados lo hago desde el marco de la teoria del “asco” o del miedo como
uno de los escenarios discriminativos que bloguean el desarrollo de las capacidades de una
persona, en lo particular hago referencia a una mujer con problema de adicciéon. Tanto el
enfoque del desarrollo de las capacidades, como la teoria del asco o del miedo, son propuestas
por Martha C. Nussbaum. Para este estudio daré relevancia a la teoria del asco o del miedo,
como el componente principal de la politica de la exclusion y para resaltar las desigualdades
gue viven las mujeres que padecen alguna adiccidn, sea esta adiccion de tipo comportamental
(no toxica) o a sustancias (toxica). Estas mujeres en ocasiones viven una doble desigualdad o

discriminacion, por un lado, en su contexto social y por el otro, dentro de sus propias familias.
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Es importante aclarar que la informacion que aqui se presenta, a través de las entrevistas que
se realizaron tanto a internas como egresadas de Casa de la Esperanza, Comunidad
Terapéutica; se comparte con la autorizacion en previo consentimiento de las mujeres
encuestadas y entrevistadas. A ellas se les definieron los objetivos del estudio y accedieron a
colaborar y que se compartiera la informacion, manteniendo la confidencialidad para
salvaguardar su identidad, es por ello que sélo aparecera uno de sus nombres, este, ellas lo
decidieron. Al final de los cuestionarios firmaron su consentimiento cada una de las mujeres

que fue entrevistadas y/o encuestadas.

En el enfoque de justicia social se busca que todos gocemos de unos minimos de calidad de
vida, que no nos limitemos a sobrevivir, sino que, por el contrario, disfrutemos de lo que
Martha Nussbaum (2012) nombré “una vida decente”. Recordemos que esta teoria del
desarrollo de las capacidades propone diez de estas: vida, salud fisica, integridad fisica,
sentido-pensamiento, emociones, razon préctica, afiliacion, otras especies, juego y control
sobre el propio entorno. Todas estas capacidades para poder considerarseles como tal, deben
ser expresadas en algun escenario 0 ambiente, de lo contrario no podremos identificarlas y
cometer el error de ignorarlas. Por ello, los temas se clasificaron en los casilleros de sucesos y

vivencias antes, durante y después del consumo de sustancias psicoactivas.

El director de Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica, desde el inicio del estudio
permitid el contacto con las residentes y mostr6 toda cooperacion para la realizacion de este
trabajo; asi como ponerlo a consideracion de las familias de las residentes, para aquellas que
tuvieran objecion en la recoleccién de la informacion tenian esa libertad de elegir por la no
colaboracion. Ademas de las familias, los profesionales de la salud que colaboran en este
lugar, mostraron competitiva apertura y agrado por la propuesta de este tema como un estudio
clasificado en cinco segmentos:

1- Datos de identificacion.

2- Familia.

3- Consumo.

4- Violencia de género.

5- Tratamiento.
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Referente al Secretario Técnico del Consejo Estatal Contra las Adicciones en Jalisco (CECAJ)

Dr. Ignacio Contreras, al inicio del estudio accedié amablemente a facilitar el estudio, pero

lamentablemente en diciembre del 2019 fallecid. En el transcurso de este afio (2020), ante la

situacion de la pandemia del COVID-19, no fue posible contar con el apoyo del CECAJ.

3.3.1. Entrevistas egresadas

1. Fabi

Edad: 39 afios
Residencia: Col. La Tuzania,
Zapopan.

Edo. Civil: soltera

Escolaridad: Lic. en leyes

Hijos: nifio de 8 afios
Ocupacion.

Antes: cuidar a persona mayor.
Después: ayuda en labores en
casa de sus padres y venta de
bisuteria.

Droga de impacto: cristal.

2. Moni

Edad: 46 afos
Residencia: Col. Libertad,
Guadalajara.

Edo. Civil: soltera
Escolaridad: secundaria
Hijos: mujer de 18 afios y
nifio de 11 afos.

Ocupacion.

Antes del consumo: negocio
propio de estética.
del

Después consumo:

estilista.

3. Bonnie
Edad: 41 afos
Residencia: Col.
Moctezuma, Zapopan.

Edo. Civil: separada
Escolaridad: Lic. en
pedagogia.

Hijos: hombre de 21 afios, 2
mujeres de 18 y 15 afios.
Ocupacion.

Antes del consumo: maestra
de preescolar.

Después del consumo: junto

Diagnostico:  trastorno  de | Droga de impacto: alcohol. | con su hijo, venta de comida
personalidad limite (TLP). Diagnostico: trastorno de | (jugos y lonches).
ansiedad. Droga de impacto: cristal
Diagnostico: trastorno
depresivo mayor.
4. Tania 5. Xime

Edad: 16 afios

Residencia: Col. Centro, Tlajomulco

de Zudiga.
Edo. Civil: soltera

Escolaridad: secundaria

(prepa

Edad: 16 afios.

Edo. Civil: soltera

Hijos: No

Residencia: Col. Centro, Tlajomulco de Zufiga.

Escolaridad: secundaria (prepa trunca).
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trunca). Ocupacion.

Hijos: No Antes del consumo: ayudar a su familia en tienda de
Ocupacion. abarrotes y estudiante.
Antes del consumo: estudiante Después del consumo: ayudar en casa.

Después del consumo: ayudar en casa. | Droga de impacto: cristal
Droga de impacto: cristal Diagnostico: Tr. de conducta alimentaria (TCA) y

Diagnostico: distimia. distimia.

Posterior a las entrevistas de las mujeres egresadas y a los profesionales de la Comunidad y en
este contexto, pudimos analizar ;como viven las desigualdades, las mujeres en relacion al

tratamiento de adicciones?

Anteriormente expuse la teoria del asco o cultura del repudio que describe Nussbaum (2019),
como el cimiento filosofico de la monarquia del miedo, la cual expresa que la reaccion de asco
se origina por un miedo, y es a través de este miedo que en las sociedades actuales se van
formando lo que ella nombra los grupos de exclusion o discriminados, los cuales al ser
ignorados por y en la esfera publica, abre camino a la politica de exclusién. Recordemos que
las historias de exclusidn por razén de raza, género, orientacion sexual, discapacidad, edad y
religion; se anteceden por expresiones de odio que pueden llegar hasta el crimen, como los
feminicidios (Nussbaum, 2019; pag.124). Esta politica de exclusion forma y mantiene grupos
subordinados cuyos miembros se consideran repugnantes, que dan asco, inmorales y que, al
poder contaminar, se deben generar acciones que los aparten (aislen) y asi el sistema pueda
justificar su rechazo y la discriminacion hacia estas minorias.

Sabemos que el miedo esta en la esencia del asco primario, pero al no alejarnos
completamente del miedo, nos obliga a construir un mecanismo protector llamado asco
proyectivo, momento en el que se arriesga la igualdad y el respeto mutuo, dando lugar a una
diversidad de estigmatizaciones por asco, expusimos como ejemplo de ello, el asco fisico
(corporal) hacia las lesbianas, provocando reacciones negativas y de odio, sobre todo hacia las
mujeres que muestran éxito ante las combinaciones de asco, ira, culpa y envidia. Uno de los
males sociales actuales es la discriminacion hacia las mujeres por razon de edad y de
discapacidad (fisica 0 mental); el asco hacia las sexualidades no convencionales, personas que

son portadoras de una impureza terrible (Nussbaum M. C., 2019; pag. 143).
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Hay ascos que se fundan en una fantasia, pero que terminan por convertirse en una realidad
fisica, como en el caso actual de la crisis politica de EEUU, donde parece que permanece una
repugnancia (mayor o menor) hacia personas de origen musulman, judio, latino o afro; asi
como la creencia de que los nifios de piel morena y obscura aprenden menos o0 mas lento, en

relacion a uno de piel blanca (Nussbaum M. C., 2019).

La exclusion se alimenta del miedo y de la ira, estas emociones impulsan y configuran la
discriminacion, es esta conducta discriminatoria la realidad fisica que padecen mujeres

drogodependientes que deciden por voluntad personal o familiar, internarse en un centro.

Algunas de las residentes entrevistadas que han estado internadas en diversos establecimientos
para su rehabilitacion, expresan la violencia que han recibido como un ejercicio comudn de la
realidad fisica del asco, de esa repugnancia que se va introyectando como un aspecto “normal”
del estereotipo femenino. Preciado motivo por el cual, cuando estas mujeres son violentadas,
guardan silencio, como en un intento de evitar se engrandezca esta repugnancia (asco) y no
denuncian ese hecho por las siguientes creencias: “no sabia que podia denunciar” y creer que
“asi son los anexos” (caso 1). “No se trata igual a hombres que a mujeres” (caso 2); “nos

trataban peor que a los hombres™ (caso 3); “ahi no tienes derecho a nada” (caso 4).

Estas mujeres hoy sienten la confianza de describir como fueron maltratadas y sometidas en
esos lugares: “no se basan a las necesidades en especial (refiriéndose a las mujeres)” (caso 5).
El tipo de violencia que recibieron iba desde amarrarlas si presentaban una crisis emocional:
“las amarraban en una silla si se ponian mal” (caso 6), “daban golpes en pompis” (caso 7), las
amenazaban Yy si gritaban “nos metian un trapo” (caso 8), “nos gritaban y nos sopapeaban”
(caso 9), “si no querias comer te lo daban en la boca” (caso 10); “solo podia ver al piso” (caso

11) y “a que no entendia con golpes” (caso 12).

Moni, una de las mujeres egresadas que entreviste, en el ambito personal, mujer de 46 afios de
edad, con estudios de secundaria y oficio de estilista. Tiene dos hijos, una mujer de 18 afios y
un varon de 11 afios, son de diferentes padres. Familiarmente viven en misma casa: su madre,
su hermano menor y sus 2 hijos; escenario que le promueve la creencia de que su madre

“quiere mas” a su hermano, quien ademas vive con VIH +, expresa que tal vez la conducta de
69



su madre es “como un intento de protegerlo del rechazo social por su enfermedad”.
Socialmente, vive en una colonia (Col. Libertad), considerada de nivel medio-bajo, esta
proxima al mercado Felipe Angeles y zona conocida de Hermosa Provincia. Junto con su

hermano trabaja en la estética que es propia.

Ella empieza a salir con un hombre, propietario de un taxi e inician una relacion sentimental,
en la cual él la induce al consumo de alcohol, para después tener relaciones. Como parte del
estereotipo femenino, Moni creia que era normal, la violencia fisica y sexual que ejercia su
anterior pareja hacia ella, ya que la consideraba “justa” por su problema de dependencia al
alcohol.

“Iba por mi al trabajo (estética); me subia al taxi, empezabamos a beber y después no

podia decirle que no queria tener relaciones sexuales... me daba miedo” (Moni).

En el periodo de las entrevistas, Moni tuvo que poner una denuncia de restriccion fisica,
debido a que este hombre amenaz6 con arma de fuego, para que ella regresara con él, debido a
que habia egresado de la Comunidad. En el marco de la politica de exclusion (del asco), Moni,
se refirié a la instancia donde present6 su denuncia por violencia, como una institucion con
servidores publicos “frios”, indiferentes y apaticos y que finalmente le respondieron que “por
el momento no contaban con brazaletes”, cuando este es indispensable para activar el cédigo
violeta®,

Socialmente, ella tiene un empleo porque es un negocio familiar, a pesar de esto, no logra

sentirse tranquila y segura después de reinsercién socio-familiar.

“Me siento algo extrafia, observada por mis vecinos y amigos, no me he integrado

totalmente...me siento algo “rara, nerviosa, confusa” (Moni).

® El Codigo Violeta tiene como objetivo proteger a las mujeres cuando sean victimas de agresiones o amenazas
gue pongan en riesgo su integridad. Se les brindard proteccion en un sitio seguro, mientras la autoridad

responsable llega para brindarles servicios integrales y especializados.
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El caso de Xime, una joven de 16 afios con preparatoria trunca, vive con ambos padres y su
hermana menor. Familiarmente tienen un negocio de abarrotes (tiendita), del cual, por el fécil
acceso, Xime empez0d a sustraer cervezas y tabaco para compartir con sus amigos. Al vivir en
una colonia considerada de nivel bajo (Tlajomulco de Zufiiga), inicia con estos amigos de su
colonia su primer consumo con alcohol. Después roba dinero de la tienda, para comprar
drogas, conseguida facilmente también por las mismas amistades. El consumo de cristal
favorecio el desarrollo del TCA (trastorno de conducta alimentaria), al perseguir un
estereotipo fisico-estético en relacion al concepto de mujer “bonita”. En su reinsercion quedo
impactada al saber que las ‘“amistades” con las que consumia, fueron “levantados Yy

desaparecidos”. Motivo por el cual ella siente mucho miedo regresar a su colonia.

“Si mi familia no me hubiera internado, también me hubieran levantado” (Xime)

En el marco de las politicas publicas, en lo referente a la transversalidad de la perspectiva de
género, es urgente hallar soluciones a la violencia de género, primordialmente cuando se esta
de por medio la vida de estas mujeres. Entender ¢cuéles son sus raices? Visibilizar las
emociones relacionadas a estos sucesos de exclusion y violencia, es permitirnos mas alla de
identificar las desigualdades de género, el esclarecerlas ;cual es la situacion actual de las
mujeres adictas en México? y ¢hacia donde vamos si seguimos omitiendo la perspectiva de

género en el campo de las adicciones?

Esta exclusion de la perspectiva de genero en los tratamientos, facilita la normalidad de la
violencia hacia mujeres con adiccion. Esta violencia de género, se acrecienta cuando hay una
recaida (reincidencia en el consumo) y regresan a los establecimientos en los que ya
estuvieron internadas. Durante las entrevistas ellas comentaban que: “se te castiga, el trato es
mas duro”; “comiamos del bote de basura y no nos daban de comer”; “peor que las otras

99, ¢

veces”; “si es en el mismo anexo que regresas, te aplican en otros que te golpean”.

El caso de Fabi, una mujer de 39 afios, licenciada en leyes, vivia con su pareja (también
consumidor) padre de su hijo. Se dedicaba a cuidar a una sefiora mayor, pero lo que percibia
econdémicamente lo gastaba en comprar cristal y pastillas psicotropicas. Los padres de ella, al

saber y verla fisicamente muy deteriorada, deciden internarla el afio pasado (2019); durante
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una salida de “desprendimiento gradual”™ recae (vuelve a consumir), a lo que sus padres
deciden internarla nuevamente sin definir tiempo de estancia. Primero fue necesario y con
estancia breve (1-2 meses) internarla en un centro de contencion®, por presentar conducta
violenta y auto-lesiva, ademas de su problema de tiroides. Después, sus padres deciden
trasladarla nuevamente a Casa de la Esperanza por tiempo indefinido hasta lograr ver en su
hija una mejoria clinica y alcanzar su alta psiquiatrica. Fabi y su familia viven en la colonia La
Tuzania, considerada de nivel bajo, pero de muy alto riesgo para el consumo de drogas.
Familiarmente recibié apoyo por parte de sus padres, ya que ambos, asumieron durante su
proceso el cuidado de su hijo de 8 afios. Después de 2 afios continuos de proceso clinico-
terapéutico y con el apoyo de su familia, Fabi logré su alta clinica, con un seguimiento
psiquiatrico por su TLP (trastorno limite de la personalidad). Actualmente vive en casa de sus
padres con su hijo y su hermano mayor. A sido dificil la reinsercién laboral por su trastorno de
personalidad, desde su proceso de reinsercion estudia de manera virtual la carrera de Técnico
Superior Universitario en Consejeria y Educador en estrategias de prevenciéon de conductas
antisociales. Actualmente para apoyarse economicamente para la manutencion del nifio, ella
vende bisuteria que elabora junto con su madre y algunas piezas con su hijo. Continua

estudiando la carrera de TSU.

“Mi mayor miedo es avergonzarme de mi actitud, de que el haber cometido tantos
escandalos y actitudes que tenia, por estar bajo efecto de las drogas...creia me iban a
rechazar...pero hasta este momento, en mi familia, no noto me discriminen 0 me

juzguen” (Fabi).

“Me siento insegura, siento que la gente me va a rechazar por mi condicion del

consumo de drogas...yo sola me etiqueté, yo me sentia “rara, juzgada” (Fabi).

El miedo juega un papel fundamental en la formacion de jerarquias. El miedo es un motivador

de malos comportamientos cuando se combina con la ira y la culpa (Nussbaum, 2019;

7 Un mes antes del egreso de la usuaria, se refuerza la convivencia familiar permitiendo se vaya a su casa un fin
de semana e ir haciendo los ajustes terapéuticos con la familia, hasta su salida o egreso.
8 Son lugares que tienen mayor vigilancia e instalaciones acordes a conductas violentas por los ingresos que son
involuntarios. Los tratamientos tienen una disciplina de tipo militarizada.
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pag.125). El temor genera culpa y esta puede expresarse a traves de una violencia negativa,

como la violencia de género.

El caso de Bonnie, una mujer de 41 afios y pedagoga, tenia una relacion de violencia con su
pareja, padre de sus tres hijos, a lo cual ella decide “dejarlo”, pero como padece diabetes, deja
a sus tres hijos con él para que lo apoyen. Entonces ella se va a vivir sola a un departamento.
Conoce a un sefior que la invita asistir a un concierto de rock, le invita una bebida y después
de 3 0 4 cervezas, empieza a sentirse mal (ebria), razon por la cual este acompariante le ofrece
fumar cristal para sentirse “mejor”. Empieza a consumirlo frecuentemente. Dice que
desconocia “estaba deprimida” y la droga la hacia sentirse mejor. Empieza a tener ausencias
laborales en la escuela (preescolar) donde era docente, sospechan de su problema y le ofrecen
solicite un “permiso” para ausentarse de sus funciones educativas, ella acepta y “la descansan”
un ciclo escolar, lo que la motiva a irse a vivir con el hombre que la indujo al consumo de
cristal. En esta condicion personal, se entera que sus dos hijas fueron abusadas sexualmente
por el abuelo (padre de Bonnie) por lo que empieza a drogarse de forma desmedida. Esta
confesion de sus hijas y de ella hacia su madre, resulta en la separacion de sus padres. Su papa
se va de la casa y su madre se va a vivir a un municipio cercano a Chapala. Su hermano mayor
radica en Guadalajara, quien al verla fisica y emocionalmente dafiada decide internarla. A
causa de la pandemia se detuvo su proceso de reincorporarse laboralmente, por el tiempo
transcurrido, hay altas probabilidades que ya no le regresen su empleo. Actualmente vende
comida (jugos y lonches) con su hijo mayor, pues a esta fecha Bonnie no ha logrado recuperar
su trabajo. Ella minimiza el bloqueo en el campo de la interseccionalidad diciendo:

“Siento vergiienza.... pero con la cara muy en alto porque ahora sé que a nadie mas

que a mi familia tengo que rendirle cuentas” (Bonnie).

“Sé hacer muchas cosas, de manos cruzadas no me quedo” (Bonnie).

La irracionalidad del asco, subyace a numerosos males sociales: los ogros y brujas ademas de
ser amenazadores, son deformes, feos, mal olientes, sucios, etc. Simbdlicamente atribuimos a

ello formas de animales que nos produzcan asco (ratas, murciélagos, serpientes, etc).
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Socialmente estas caracteristicas se las atribuimos a los “cuerpos (personas) de unas minorias
humanas”, a las que se les considere igualmente indeseables, como algunos grupos étnicos
(indios) y sexuales (homosexuales o prostitutas), son socialmente viscosos y claro ejemplo de
un “asco proyectivo”, de un asco como una emocion particularmente visceral (fisioldgica).

Como lo expresa Moni:

“Mi mayor obstaculo en mi reinsercion, es mi relacion con mi madre” (Moni).

Cuando ella habla de su madre, lo hace con mucho sentimiento y llora porque se siente
rechazada por ella.... “Siento que cuando mi madre se comunica conmigo, lo hace con enojo o

coraje” (Moni).

Que, a pesar de su recuperacion, Moni sigue sintiendo el rechazo y enojo por parte de su
madre. En su ceremonia de egreso, su madre le dijo que quienes tenian que asistir eran sus

hijos, no ella.

Esta sensacion de lo indeseable, del “asco proyectivo” también lo vive Tania; una joven de 16
afios, con preparatoria trunca; esta diagnosticada con distimia (trastorno del afecto), porque
por su edad no se puede clinicamente diagnosticar depresion; su consumo de cristal obedece a
querer aliviar ese sentimiento. En lo familiar vive con su mam4, su padrastro y su hermana

menor. Socialmente vive en una colonia considerada de nivel bajo (Tlajomulco de Zufiga).

“Ahora que estoy de vuelta...me llegué a sentir avergonzada de mi proceso, por temor

a lo que podrian decir los demés” (Tania).

Conociendo el sistema irracional generado por el asco, visibilizamos que las mujeres con
problema de adiccion que concluyen su tratamiento o su rehabilitacién, al intentar reinsertarse
laboralmente, no encuentran las mismas facilidades ni oportunidades de regresar a su antiguo
trabajo, encontrar un trabajo con las mismas garantias y que econOmicamente sea bien
remunerado; psicolégicamente hay algo que se conoce como sesgo implicito”, es tener

prejuicios y que la persona prejuiciosa no es consciente de serlo. Es cuando la politica de la
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exclusion promueve la cultura de la discriminacion y permea en las personas, tanto en quien

discrimina, como para quien es discriminado.

“S¢é que cometi errores, pero aprendi de ellos” (Bonnie).

“Gracias a Dios, no me quedo esperando a que las cosas vengan a mi, me gusta mucho

trabajar y Dios no me ha olvidado en ese sentido” (Bonnie).

“Cuando yo me comprometo con algo, lo hago lo mejor posible y siempre dispuesta a

seguir aprendiendo” (Bonnie).

Recordemos que Bonnie tiene en juicio su empleo como docente, por eso actualmente vende
comida (jugos y lonches) con su hijo mayor; ella lo ve favorablemente porque estan teniendo
un ingreso econémico, pero no es estable como lo era su empleo en el preescolar, sin olvidar
las garantias de seguridad social. De forma inconsciente ante la desigualdad laboral, las
mujeres rehabilitadas justifican la discriminacion como una consecuencia de su adiccion. Asi
como también ante la discriminacion de otras personas hacia ellas, pueden asumir una culpa

frente a esa actitud de rechazo.

“Me hace falta el regreso a la escuela presencial...quiza el fin de la cuarentena, para

comenzar adaptarme a mi nueva vida sin cuarentena” (Tania).

“Socialmente hacen falta lugares sanos donde pueda convivir, sin el miedo que vendan

drogas” (Xime)

“Solo en pequenas ocasiones han tratado de ofenderme o lastimarme, haciendo referencia
a mi proceso, diciendome adicta, anexada, entre otras cosas; pero pienso no es algo malo el

que las personas sepan que hoy por hoy, no consumo drogas” (Tania).

Tania a su corta edad, acepta expresiones discriminatorias y de odio, minimizando la
desigualdad con su justificacion de “solo en pequenas ocasiones... (dichos sefialamientos)

...no es algo malo”.
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“Me siento alegre, porque sé que no todas las personas son malas influencias” (Xime).

En la entrevista con el Director de esta Comunidad Terapéutica, Sr. Pedro D. Aceves, con una
experiencia en adicciones de mas de 20 afios, se muestra muy entusiasmado y menciona que le
fue muy grato tener una evidencia de algunos de los motivos que llevan a mujeres de nuestra

region y estado, al consumo de drogas:

“No debemos creer en esquemas de tratamientos ajenos a nuestro contexto (localidad)

y que estan muy distanciado de las necesidades reales de las mujeres que atendemos”.

“Debemos evitar tratar igual a las mujeres con problemas de adiccion, como los

hombres adictos, deben ser tratamientos diferentes, hasta por razones fisiologicas”.

Cuando dialogamos sobre las politicas publicas en tema de género, comparte que:

“Con este estudio, hoy me queda mas claro lo qué es y no es la perspectiva de género
en los tratamientos de adicciones...con hablar y recibir mujeres no queda
incluida...ahora entiendo por qué muchos centros no quieren trabajar con mujeres...su

tratamiento es mas complejo y debiera ser mas prolongado™.

En el mismo contexto de las politicas publicas, por su parte el psicologo clinico, Lic. Ricardo
Mireles, quien lleva 8 afios trabajando en el area de las adicciones, expresé durante la
entrevista:

“a la fecha desconozco, no he visto, ni escuchado una politica publica en relacion a

tratamiento de adicciones con perspectiva de genero.

“He visto acciones solo por parte de personas civiles interesadas en el tema. Quizas se

deba a la falta de interés en el tema por parte del gobierno”.

“La desinformacion sobre cuestiones de género y la falta de educacion al respecto,

ademas de la estigmatizacion de la mujer con adiccion”.
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Complementa con la expresion de: “la falta de educacion sobre género y la falta de
investigacion sobre el tema...es necesario invertir en la investigacion y generar

politicas publicas sobre género”.

Por su parte la Dra. Carmen Manjarrez, médico psiquiatra, lleva 4 afios trabajando en
adicciones, comenta que “no sabe, ni ha escuchado sobre politicas pablicas, que inmersas en el

tema de género, se omiten las mujeres con problema de adiccién”.

“No hasta el momento. Aln estd muy enfocado el tratamiento hacia el sexo masculino”

“Creo es por el estigma y el prejuicio”

“A la mujer socialmente se le castiga por enfermarse, se le juzga por padecer una enfermedad
mental. En ocasiones se promueve retirarla del cuidado de sus hijos”.

El acto de discriminacion o repudio, es un suceso que también se presenta en las familias de

las residentes, prolongandose como un abandono temporal. Los expertos comparten que:

“Esta tan dolida y decepcionada la familia, que en breve no quieren saber nada de la

residente”; Sr. Pedro Aceves, Director.

“Cuesta mucho trabajo que la familia se comprometa y participe en los procesos de manera
responsable...consciente...casi no asisten las familias a las platicas”; Sr. Pedro Aceves,

Director.

“En la familia, se le ve como inferior que el hombre consumidor, imposicion de

responsabilidades, sobreproteccion”; Lic. Ricardo Mireles, psicologo.

“Durante su proceso he visto que las familias muestran decepcion, enojo, sentimiento de

culpa, maximizacion del problema por ser mujer”; Lic. Ricardo Mireles, psicologo.

“Al 1nicio del tratamiento la familia muestra enojo, rechazo y castigo hacia la mujer”;

Dra. Manjarrez, psiquiatra.
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En las familias la actitud de enojo y rechazo que muestran al ingreso del tratamiento, cambia

radicalmente en el momento del egreso:

“Para el egreso, son las familias, las que obstaculizan el alta terapéutica o las retiran antes de

concluir su proceso”; Sr. Pedro Aceves, Director.

“En su egreso hay sobreproteccion, hipervigilancia y sobrecarga de responsabilidades”; Lic.

Mireles, psicdlogo.

“Al egreso han disminuido o desaparecen el enojo y rechazo, pero en algunos casos sigue
siendo una amenaza constante el castigo y ver la opcion de tratamiento como un castigo ante
conductas no aceptadas a nivel familiar, incluso aquellas que no tienen que ver con la
adiccion. Entre mas informacion se le maneje a la familia hay menor opcién de que esto

ocurra”. Dra. Manjarrez, psiquiatra.

Cuando dialogué con los expertos el tema de la discriminacion o exclusiéon y derechos

humanos, sus respuestas fueron:

“Hasta institucionalmente (referencia a areas de gobierno) les son negados”; Director.

“No he escuchado a la CNDH abordar el tema”; psicologo.

“Se le condiciona su maternidad, se le quitan derechos como estudiar, trabajar y se les obliga a

permanecer vigiladas en casa”; psiquiatra.

“El prejuicio existente ante la enfermedad mental y las adicciones y que son “conductas” mas
vetadas en la mujer. Se les niega la oportunidad de trabajar, mantener una relacion afectiva

sana, les quitan su capacidad para ser madres o se duda de ellas”; psiquiatra.

Concluyeron que, en el marco de las politicas publicas, el tema de género y de derechos

humanos son inaplazables:
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“Informacion y psico-educacion”; Director.

“Se necesitan politicas publicas al respecto, investigacion, educacion, generar espacios de

trabajo, estudio y programas con perspectiva de género”’; psicoélogo.

“Brindar informacién sobre prevencidn y tratamiento en adicciones con perspectiva de género
a poblacion general. Establecer diferencias de manejo entre el varon adicto y la mujer adicta,
ya que las necesidades son diferentes. Mayor apertura a qué la mujer con patologia adictiva
y/o mental reciba atencién ya que por mantenerlo oculto o por sus "responsabilidades™ en los
cuidados, no se le brinda la opcion de atenderse”; psiquiatra.

Logramos corroborar que ademas de las diversas desigualdades que viven las mujeres con
adiccion, estas inciden fundamentalmente en el menor acceso para la rehabilitacion y en la

menor permanencia en los procesos de tratamientos de mujeres drogodependientes.

6. Conclusiones.

Hemos podido identificar, ademas de la necesidad de incluir la perspectiva de género en los
tratamientos de adicciones, que se requiere tener presente las diferencias y particularidades del
género, los factores fisicos, psicoldgicos y sociales que condicionan las motivaciones para que
una mujer consuma drogas, analizar los distintos patrones de uso y atender los diferentes

efectos y consecuencias.

Debemos promover en los establecimientos este enfoque, incidiendo en eliminar las
desventajas o desigualdades que el género establece a la hora de acceder a los servicios de

prevencion y de tratamiento de la adiccion.

La inclusion de la perspectiva de género en los tratamientos de adicciones, nos compromete a
visualizar que una mujer recibe un menor apoyo familiar, institucional y social, convirtiéndose
asi en uno de los motivos por el cual acuden menos a solicitar la ayuda. La dificultad de acudir

y acceder a un tratamiento, propicia una evolucion menos favorable (Sanchez, 2006, pag. 21).
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La perspectiva de género en el marco de las politicas publicas en nuestro Estado ha sido fragil,
al menos en el tema de mujeres con problemas de adiccidn, pues sélo 7 establecimientos en el
estado mencionan atender exclusivamente a mujeres que no comparten el mismo espacio

fisico con hombres, aun asi, la inclusion de género es desconocida.

La transversalidad gubernamental, el mencionar este enfoque desde lo publico ha permitido
que las necesidades basicas y especificas de estas mujeres no sean visibilizadas en el espacio
de la interseccionalidad; digamos que cuando en un centro de rehabilitacion se menciona la
atencion a mujeres, no queda implicito este enfoque y pueden nublarse las opciones para su
reinsercion, minimizando u obstruyendo tanto las oportunidades como los escenarios que les
permitan a estas mujeres desarrollar sus capacidades y facilitarles una plena reinsercion en sus
multiples facetas o secciones (adolescente, adulta, pareja, madre, profesionista, empleada y
otras). Por ejemplo, sé que una de las propuestas al tratamiento de mujeres con adiccion, es
modificar y adecuar la infraestructura durante su estancia, en particular si ellas son madres,
proponiendo construir un espacio de guarderia para sus hijos.

Esta propuesta tendria que tener un sélido argumento socio-cultural, al menos desde la teoria
del desarrollo de competencias o, de lo contario resultara una propuesta que ademas de
reforzar el rol tradicional de cuidadora Unica de los hijos, puede dejar de lado la inclusion del
enfoque de género y el involucramiento de la familia nuclear (padre, madre, hijos mayores,
etc), ignorando méas que el apoyo y los cuidados, la co-responsabilidad de la figura paterna o
masculina, o de la pareja en la recuperacion de la mujer que decide internarse.

Este hecho de apoyo hacia la pareja, lo vemos con mayor frecuencia cuando se trata de
varones que deciden internarse; por ello debemos propiciar el acceso de la pareja masculina en

el cuidado de los hijos.

Identificamos que ademas de ser importante el involucramiento de la familia nuclear y de la
pareja en el proceso de rehabilitacion, la interna necesita sentir que recibe (invariablemente)

un apoyo emocional por parte de ellos.

También se identifica algunos factores en el ambito personal, familiar y social, que se
relacionan con esta desigualdad de género y que dificultan el acceso y la permanencia en el

proceso de rehabilitacion de mujeres con problema de adiccion.
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PERSONAL
En edad y droga de inicio, identificamos que el 12% de las residentes encuestadas inicio su
consumo entre los 8 y 9 afios de edad y otro 12% inicié a los 12 afios. Su droga de inicio fue

principalmente el alcohol, una droga legal.

Drogas de inicio

Cristal
Marihuana

Tabaco

Alcohol

11 12 13 14 15 16

Necesitamos conocer que los dafios psicoldgicos 0 mentales que ocasiona el abuso de alcohol
como los trastornos afectivos o del humor (depresion, disforia, irritabilidad, agresividad, etc);
los trastornos de ansiedad (alteraciones del suefio, insomnio, trastornos psicéticos -
alucinaciones, delirium-, etc.) y las alteraciones de la conciencia, la memoria, demencia, etc.
(Sanchez, 2006), se agravan cuando el inicio en el consumo de drogas es a una menor edad y

de mayor severidad en las mujeres.

En lo que respecta al estado emocional o mental, antes y después del consumo, las residentes
expresaron que previo a su consumo se sentian tristes y/o deprimidas el 28%; ansiosas,
euforicas y/o desesperadas el 19 y cansadas y/o aflojeradas el 6.2%. y que después del
consumo el 14% se sentia cansada, con el cuerpo pesado y/o relajada, y el 26% seguian

experimentando un sentimiento de tristeza, soledad o “tranquilidad”.

Considerando también que el 53% de las encuestadas, confirmé que su pareja era

consumidora.
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O Antes del Consumo
@ Después del Consumo

Tristey/o Ansiosas, Cansadas y/o
deprimidas euféricas y/o aflojeradas
desesperadas

Con este dato podemos referenciar que la presencia de trastornos psiquiatricos previos al
consumo problematico de drogas es mas habitual en las mujeres, y que por lo tanto la
depresion, la ansiedad y el estrés aparecen con frecuencia como desencadenantes de la
adiccion, aumentando con ello, la probabilidad de un intento suicida y de aparicién de
trastornos de personalidad o mentales (EEUU, 2018).

Estos resultados de electroencefalogramas, nos muestran los dafios de tipo neuroldgico

(irreversibles) ocasionados por el consumo de drogas en mujeres, no mayores de 30 afos.
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Consideremos que el 30 % de las encuestadas a sus 18 afios ya eran madres y un 14% lo
fueron a sus 17 afios de edad. Asi como el 59% de ellas son solteras y el 53% viven con

“otros” familiares, como son hermanos o abuelos.

Nivel de estudios. La escolaridad de las encuestadas es de 4 residentes respondieron que
terminaron la primaria, 6 la secundaria, 2 la prepa, 3 una licenciatura y 1 con posgrado; el

resto no quiso responder la pregunta.

El 30% de estas mujeres ademas de trabajar, atienden su casa y sus hijos, teniendo mayores
responsabilidades en esta doble jornada laboral. Coincidiendo un 24% para residentes que sélo

estudiaban y otro 24% que solo trabajaba.

El 64% de ellas han sido violentadas por su pareja, predominando la violencia fisica (golpes,
moretes, cachetadas, jaloneos y golpearlas “jugando”). Seguida de la violencia psicoldgica con
un 47% los celos, asi como el control y prohibicion de amistades, familiares, el uso de algunas

prendas de vestir y realizar algunas actividades.

La violencia sexual de sus parejas es a través de obligarlas a una relacion sexual, seguido de
manoseos, tener multiples parejas y abuso sexual. Se considera igualmente abuso sexual,

cuando el agresor exige tocamiento a sus genitales.

FAMILIAR.

Vimos que dentro de los causales familiares que obstaculizan la rehabilitacion de la adiccion,
se desprende, precisamente de la creencia que persiste en algunas familias, de que la adiccién
es algo personal relacionada con la fuerza de voluntad (estigma de la enfermedad) y, por lo
tanto, un efecto comun en las mujeres con problemas de adiccion es el poco apoyo familiar, a
pesar que el lugar donde decidieron empezar a consumir (40%), fue en su propia casa. Las
personas con las que consumian eran preferentemente con sus amigos (40%), seguido que el

24% consumen solas y un 20% con su pareja.
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Ocasa O Amigos
B Solas
E calle
40% O Pareja

Las familias de origen de estas mujeres necesitan asumir la responsabilidad de que es ahi en
ese contexto, que modelan a través de sus actitudes, la conducta propia del consumo. Se debe
trabajar en la corresponsabilidad, en la inclusion familiar en los tratamientos para la
modificacion de tales comportamientos, pues el 59% de las residentes de Casa de la
Esperanza, mencionan que ambos de sus padres también tienen adiccion. Ademas que también
otros familiares como hermanos y tios también son consumidores (65%, con un caso de

consumo de heroina).

Padres varones con problemas de adiccion. Madres con problemas de adiccion.
Marihuana | Cristal :l

Cocaina Cocaina |

] ]
Tabaco Tabaco |
Alcohol | Alcohol |

! ! | — —
0 20 40 60 0 20 40 60 80 100

La educacion en un nivel basico de los padres, lo considero como un fuerte referente para las
mujeres, la mayoria de las residentes coincidio con este nivel de estudios de sus padres: 6
padres varones con primaria, de las madres 4 con secundaria, 5 con primaria y una madre

analfabeta, no sabe leer ni escribir (otros).
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Escolaridad de los padres. Escolaridad de las madres.
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La ocupacion de los padres esta muy relacionada con los ingresos econdmicos familiares. En
las familias de las residentes, 8 de las madres y 10 de los padres trabajan, lo que provocaba

que ambos padres al salir a trabajar, dejaban sola, principalmente, a la residente.

La violencia de género esta catalogada como un acto de discriminacion de acuerdo con los
Tratados Internacional de la ONU Mujeres (ONU M). En lo que respecta al campo de
violencia, observamos que en la familia se generan constantes abusos y actos violentos, tanto
por la familia nuclear como por la de tipo extensiva. Identificando que ademas de los padres,
existen otros familiares como hermanos, primos, tios y abuelos, que también violentaron fisica
y sexualmente a las usuarias. En la violencia psicolégica las han chantajeado, mentido y
engafiado; en la violencia sexual 6 de ellas, compartieron han sido manoseadas, 4 violadas y 4
abusadas sexualmente, es decir, también se considera el abuso cuando el agresor exige

tocamiento a sus genitales. Expresandose asi la violencia familiar:

Violencia familiar Violencia fisica | Violencia psicolégica Violencia sexual

Accidn Golpes Chantajes, mentiras y | Manoseos, abusos Yy

enganos. violacion.

Referente a la violencia ejercida dentro de la familia expresaron ser victimas de violencia
fisica 10 mujeres (41.2%), de las cuales 6 por parte del padre, 7 por parte de la madre y 3 por
parte del padrastro; predominando los golpes, jaloneos y jalon de cabello y cachetadas con

35.3% para cada una; encerrarlas (29%), pellizcarlas y amenazar con objetos (24% c/u).
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9 respondieron que si recibieron violencia psicoldgica (53%), como ofensas, insultos y
groserias, como también el acto de controlar y prohibir amistades, y hacer bromas de tipo

hiriente.

En el contexto familiar 8 de ellas recibieron violencia sexual como manoseos, caricias
agresivas, forzar a una relacion sexual y una violacion, el ejercicio de esta violencia fue por
parte de hermanos, primos, tios o abuelos. 11 de ellas aceptaron que su pareja sentimental,
igualmente las agredia fisica y psicologicamente como celarlas 8 de ellas, y sexualmente
(25.3%).

SOCIAL.

Las residentes encuestadas, pertenecen a las Colonias de La Tuzania, Libertad, Arcos de
Zapopan, La Constitucion, Nueva Santa Maria, Oblatos (2), Morelos, San Agustin,
Tlajomulco de Zahiga (2), El Fortin, Cerro de la Reyna y Moctezuma. Colonias muy propicias

para el acceso a drogas (alta disposicion).

De las 17 mujeres encuestadas, el 84% de ellas, estuvieron en establecimientos donde se
atendian a hombres y mujeres, y un 50% estuvo en lugares donde ademas de atenderse ambos
sexos adultos, también recibian a adolescentes. Por eso, el 50% de estas mujeres afirman que
si hay desigualdad en relacion al trato y que un 67% de ellas durante su internamiento

recibieron violencia; esta violencia no fue denunciada por el 83% de ellas.

La falta de capacitacion por parte de las autoridades competentes como el Consejo Estatal
Contra las Adicciones (CECAJ), para la inclusion de la perspectiva de genero en los
tratamientos de adicciones, ha favorecido el acelere de un mayor deterioro mental y
psicolégico, que a la par, puede ser un factor determinante que estad provocando una menor
adherencia o apego al tratamiento. Ocasionando que un considerable nimero de mujeres con
problemas de adiccion, requieran o hayan tenido diversos internamientos, hecho que
conocemos como mujeres multi-tratadas: el 35% de las encuestadas lleva de 3 a 4

internamientos, cuando tenian entre 11 y 15 afios de edad en su primer internamiento.
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En el caso de las residentes que han recibido tratamientos anteriores y que han sido
multitratadas, el 100% de ellas respondieron no haber recibido propuestas terapéuticas para su
reinsercion académica, laboral, familiar, social ni en relacion a su pareja, en los anteriores

establecimientos.

Concluyendo que el desconocimiento de este enfoque en los tratamientos de adicciones, ha
provocado que varias de las estrategias publicas y privadas (asociaciones civiles), con
servicios para prevenir y atender la adiccion, se vean limitadas, igualmente en la
infraestructura como en los esquemas de tratamiento, es decir, no existen tratamientos

diferenciados (especificos) de acuerdo al género ni a la edad.

Esta desigualdad de la atencion, promueve en los centros de rehabilitacion la conducta de
exclusion y de repugnancia, porque el 67% de las encuestadas respondieron que no podian
dialogar con alguna persona que, se considere miembro del equipo de dirigentes (directivos o

encargados), que inclusive en algunos de estos lugares esta prohibido verlos a los 0jos.

Se ha justificado la desigualdad y la violencia de género, al nombrarlas como las “malas
practicas” ejercidas en los centros de rehabilitacion en contra de mujeres consumidoras, ante la

ausencia y la promocion de politicas publicas de género y adicciones.

Pero la ignorancia no nos exime de la responsabilidad de ejercer claramente violencia de
género en lo publico y en lo privado, en contra de las mujeres que acuden a uno de estos

centros con el deseo de recuperarse.

En el caso de las egresadas de Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica, su edad oscila
entre los 16 y 31 afos de edad, donde el 60% esta en el rango de edad entre los 10-19 afios y el
40% entre los 20 y 39 afios. EI 60% se dedica a estudiar y el 40% de ellas son amas de casa.

El 40% de las encuestadas egresadas, reincidieron en el consumo, a pesar que el 75%
reconocio se le brindaron opciones de reincorporacion laboral, familiar, social y de pareja; asi

como el 80% menciona recibié un programa que abarca los aspectos fisico, psicolégico,
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nutricional, psiquiatrico y espiritual; ain con los sucesos de recaidas, el 100% expresé que la
relacion con sus padres o familia, se habia mejorado.

También el 100% confirma que, en Casa de la Esperanza, Comunidad Terapéutica Femenil, no
se excluye a ninguna mujer por razon de raza, de credo, preferencia sexual o por condicién

social.

Recordemos que el factor de Consumo de drogas alguna vez en la vida-2016, de 12 a 17 afios
de edad, fue para hombres (H) el 6.6% y para mujeres (M) el 6.1%; una estrecha diferencia de
s6lo un punto cinco. Lo que interpretamos que en el caso de las mujeres de 2011 al 2016, paso
del 3 al 4.8%, se elevo de 1 a 2 millones (ENCODAT 2016-2017). En Jalisco, el grupo
poblacional de 15 a 19 afios se encuentra por arriba del 40% en servicios de atencion (primer
contacto), siendo la metanfetamina (cristal) la droga de impacto (droga que es el motivo de
internamiento). En este 40%, observamos que 43.4% son H y tienen estudios de secundaria, el
47.3% son M y tienen igualmente estudios de secundaria, sumando ambos géneros, obtenemos
que el 90.7% de adolescentes y jovenes de 15 a 19 afios en nivel secundaria, se estan
drogando. Tristemente también observamos que el 48.6% de H, empezaron a consumir entre
los 10 y 14 afios, asi como el 50.3% de M, igualmente inici6 entre los 10 y 14 afios a consumir
drogas; sumando estos porcentajes obtenemos que el 98.9% de nifias y nifios de 10 a 14 afios

en Jalisco, estan decidiendo por consumir drogas.

En las variaciones estatales de la ENCODAT 2016, Jalisco, con el 15.3%, logra ser el estado
con el porcentaje mas alto de consumo de cualquier droga ilegal alguna vez, con respecto a la
prevalencia nacional de 9.9%. Al ser Jalisco, el estado primero con las mas altas prevalencias,
las acciones preventivas y de atencion deberian estarse realizando con mayor cuidado y
premura.

Actualmente ya no es solo incluir el enfoque de género dentro del tema de adicciones, sino
gue, ademas estamos obligados a incluir el enfoque de derechos humanos. EI omitir e ignorar
la promocidn de la inclusion, es acelerar la instalacion de un sistema de discriminacion que
perpetle estos estigmas matizados de asco, repudio, rechazo, odio, y a veces hasta de crimen,
es derrotarse frente al sistema de exclusion, entonces, la llamada monarquia del miedo nos

habra “esclavizado” al repudio y a la invisibilidad de las desigualdades, normalizando por
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afiadidura, la violacion de los derechos humanos de las mujeres con problema de adiccion,
serd comdn escuchar como dijo una de las residentes: “nos rapan para evitar los piojos”. Si
publicamente pretendemos continuar invisibilizando estas desigualdades de género, y las
mujeres nos mantenemos en silencio por el miedo y porque desconocemos estas garantia
individuales, es condenarnos a permanecer forzadas a vivir en una sociedad desinformada,
insensible y altamente prejuiciosa frente a la mujer que padece la enfermedad de la adiccion,

se discriminara sin importar su edad, raza, credo, posicion social o preferencia sexual.

Es precisamente, en los tratamientos de adicciones, que aceleradamente necesitamos politicas
publicas con enfoque de género desde la transversalidad, la interseccionalidad y la
interconexion. Una politica publica de género que sea capaz de interseccionar ademas del
campo de la salud, con las necesidades de educacion, de seguridad, de alimentacion, de
empleo, de lo familiar y social entre otros.
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Una politica publica que sea una amalgama funcional intercultural mas que una fractura en la
voluntad y el quehacer publico, que logre interconectar aquellos programas que justificaron su

creacion en la defensa de erradicar la violencia hacia las mujeres.

Necesitamos oprimir estas desigualdades de género y exhibir esta invisibilidad institucional,
que pareciera esta consintiendo la violencia de género en contra de las mujeres con problema
de adiccion, lo que ha generado grandes estragos socio-familiares en la maternidad y la tercera
edad.

La indiferencia institucional y la ausencia de politicas publicas de género con énfasis a
mujeres con problema de adiccion, arrastrard sucesos de mayor violencia dentro y fuera del
nacleo familiar, encareciendo y reduciendo imponentemente la atencion en el marco de la

salud mental.
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Anexos

Anexo 1. Cuadro de Instrumentos o Tratados Internacionales.

ONU Mujeres; Centro Virtual de Conocimiento para poner fin a la violencia contra las

mujeres y nifas.

Ley o Instrumento Disposiciones pertinentes

Internacional

Convencion sobre la
eliminacién de todas
las formas de
discriminacion contra
la mujer (1979)

La violencia contra la mujer es una forma de
discriminacion (articulo 1).

Los Estados partes son responsables de aprobar las leyes
y adoptar otras medidas apropiadas que prohiban toda
discriminacion contra la mujer y establezcan la
proteccion juridica de la igualdad de derechos de la
mujer, entre otras cosas: [...] b) adoptar las sanciones
correspondientes, que prohiban toda discriminacion
contra la mujer; c) garantizar, por conducto de los
tribunales nacionales o competentes y de otras
instituciones publicas, la proteccién efectiva de la mujer
contra todo acto de discriminacion; d) abstenerse de
incurrir en todo acto o practica de discriminacion contra
la mujer y velar por que las autoridades e instituciones
publicas actlen de conformidad con esta obligacion; e)
tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer practicada por
cualesquiera personas, organizaciones o empresas; [...] y
g) derogar todas las disposiciones penales nacionales que
constituyan discriminacion contra la mujer (articulo 2).

Los Estados partes tomaran todas las medidas apropiadas
con miras a alcanzar la eliminacién de los prejuicios y
las funciones estereotipadas de hombres y mujeres
(articulo 5).

Los Estados partes tomaran todas las medidas apropiadas,
incluso de caracter legislativo, para suprimir todas las
formas de trata de mujeres y explotacion de la
prostitucion de la mujer (articulo 6).

Los Estados partes adoptardn todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la
mujer en la esfera del empleo, incluidas medidas para
prohibir el despido por motivo de embarazo o licencia de
maternidad y la discriminacion en los despidos sobre la
base del estado civil, y prestar proteccion especial a la
mujer durante el embarazo en los tipos de trabajos que se
haya probado puedan resultar perjudiciales para ella y
alentar el suministro de los servicios sociales de apoyo
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necesarios a los padres, en particular servicios destinados
al cuidado de los nifios (articulo 11).

Comité para la
Eliminacion de la
Discriminacion contra
la Mujer.
Recomendaciones.

e La Recomendacién General nim.12 (1989) insta a los
Estados partes a que incluyan en sus informes periddicos
al Comité informacion actualizada sobre la legislacion
vigente y:

- Otras medidas adoptadas para erradicar esa violencia,

- Servicios de apoyo a las mujeres que sufren agresiones o

malos tratos;

- Datos estadisticos sobre la frecuencia de cualquier tipo de

violencia contra la mujer y sobre las mujeres victimas de la

violencia.

o La Recomendacién General 19 (1992) observa:

— La violencia contra la mujer [...] constituye

discriminacion, como la define el articulo 1 de la

Convencién (parrafo 7).

— La Convencion se aplica a la violencia perpetrada por las

autoridades publicas. Esos actos de violencia también pueden

constituir una violacién de las obligaciones del Estado en

virtud del derecho internacional sobre derechos humanos u

otros convenios, ademas de violar la Convencion (parrafo 8).

— Los Estados también pueden ser responsables de actos

privados si no adoptan medidas con la diligencia debida para

impedir la violacion de los derechos o para investigar y

castigar los actos de violencia e indemnizar a las victimas

(péarrafo 9).

— Las medidas para suprimir todas las formas de trata de la

mujer incluyen la igualdad de proteccién de las prostitutas,

que son especialmente vulnerables a la violencia porque su
condicién, que puede ser ilicita, tiende a marginarlas.

Necesitan la proteccion de la ley contra la violacion y otras

formas de violencia. También se requiere la adopcion de

medidas protectoras y punitivas durante las guerras, los

conflictos armados y la ocupacidn de territorios (parrafos 15

y 16).

— Como parte de las medidas protectoras y punitivas

apropiadas, es indispensable que se capacite a los

funcionarios judiciales, los agentes del orden publico y otros
funcionarios puablicos para que apliquen la Convencion

(parrafo 24 b).

— También es necesario que se adopten medidas preventivas

y punitivas para acabar la trata de mujeres y la explotacion

sexual (parrafo 24 g).

— Los Estados partes deberian garantizar que en las zonas

rurales los servicios para victimas de la violencia sean

asequibles a las mujeres y que, de ser necesario, se presten

servicios especiales a las comunidades aisladas (parrafo 24
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0).

— Entre las medidas necesarias para resolver el problema de
la violencia en la familia deberian figurar sanciones penales
en los casos necesarios y recursos civiles en caso de
violencia en el hogar (parrafo 24 r).

— Los Estados partes deberian informar acerca de la amplitud
de la violencia en el hogar y el abuso deshonesto y sobre las
medidas preventivas, punitivas y correctivas que hayan
adoptado (parrafos 24 s).

— Medidas juridicas para proteger eficazmente a las mujeres
contra la violencia, entre ellas sanciones penales, recursos
civiles e indemnizacién para protegerlas contra todo tipo de
violencia, hasta la violencia y los malos tratos en la familia,
la violencia sexual y el hostigamiento en el lugar de trabajo
(parrafo 24 t).

— Los Estados partes deberian informar sobre todas las
formas de violencia contra la mujer e incluir todos los datos
de que dispongan acerca de la frecuencia de cada una y de
sus efectos para las mujeres victimas (parrafo 24 u).

— Los informes de los Estados partes deberian incluir
informacion acerca de las medidas juridicas y de prevencion
y proteccidn que se hayan adoptado para superar el problema
de la violencia contra la mujer y acerca de la eficacia de esas
medidas (parrafo 24 v).

Convencion contra la
Tortura y Otros Tratos
0 Penas Crueles,
Inhumanos 0
Degradantes (1984).

e Incluye la violencia cometida con el consentimiento o la
aquiescencia de un funcionario publico (por ejemplo,
personal de seguridad) con fines de discriminacion
(articulo 1).

Asamblea General de
las Naciones Unidas,
Declaracion sobre la
eliminacion  de la
violencia contra la
mujer (1993).

e Insta a los Estados a “[a]adoptar medidas para que las
autoridades encargadas de hacer cumplir la ley y los
funcionarios que han de aplicar las politicas de
prevencion, investigacién y castigo de la violencia contra
la mujer reciban una formacion que los sensibilice
respecto de las necesidades de la mujer “ (articulo 4 1)

Plataforma de Accioén
de Beijing (1995)

Objetivos estratégicos que los gobiernos han de adoptar:

o Impartir ensefianza y capacitacion sobre derechos
humanos en que se tengan en cuenta los aspectos
relacionados con el género al personal policial y militar,
los funcionarios penitenciarios, [...] incluido el personal
que actua en zonas de conflictos armados y en zonas
donde hay refugiados, y sensibilizarlo en cuanto a la
naturaleza de los actos y las amenazas de violencia
basados en la diferenciacion de género, para conseguir
que las mujeres victimas reciban un trato justo (D1.n;
E5.0; 12.1; seccion D.121).

93



http://www2.ohchr.org/spanish/law/cat.htm
http://www2.ohchr.org/spanish/law/cat.htm
http://www2.ohchr.org/spanish/law/cat.htm
http://www2.ohchr.org/spanish/law/cat.htm
http://www2.ohchr.org/spanish/law/cat.htm
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symbol)/A.RES.48.104.Sp?Opendocument
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symbol)/A.RES.48.104.Sp?Opendocument
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symbol)/A.RES.48.104.Sp?Opendocument
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symbol)/A.RES.48.104.Sp?Opendocument
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symbol)/A.RES.48.104.Sp?Opendocument
http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf/(Symbol)/A.RES.48.104.Sp?Opendocument
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20S.pdf
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20S.pdf

Alentar, respaldar y aplicar las medidas y los programas
destinados a propiciar la comprensién de las causas, las
consecuencias y los mecanismos de la violencia contra la
mujer entre los responsables de la aplicacion de esas
politicas, como los funcionarios encargados del
cumplimiento de la ley y los miembros de la policia, y
establecer estrategias para impedir que las mujeres
victimas de la violencia vuelvan a sufrirla por la
prescindencia del género en las leyes o en las practicas de
aplicacion de la ley o los procedimientos judiciales

(D1.9).

Incluir informacion sobre los instrumentos y las normas
internacionales y regionales en las actividades de
informacion publica y de ensefianza de los derechos
humanos y en los programas de educacién y capacitacion
para adultos, particularmente para grupos tales como los
militares, la policia y otro personal encargado de hacer
cumplir la ley para asegurar la proteccion eficaz de los
derechos humanos (13. d).

Promulgar leyes en que se prevean penas para los
miembros de la policia o de las fuerzas de seguridad o
cualquier otro agente del Estado que cometa actos de
violencia contra la mujer en el desempefio de sus
funciones y adoptar medidas eficaces para investigar y
castigar a los responsables (D1.0).

Crear mecanismos institucionales, o reforzar los
existentes, a fin de que las mujeres y las nifias puedan dar
parte de los actos de violencia cometidos contra ellas e
interponer denuncias al respecto en condiciones de
seguridad y confidencialidad, y sin temor a castigos o
represalias (D1. 1).

Garantizar que las mujeres tengan el mismo derecho que
los hombres a ser jueces, abogados, funcionarios de otro
tipo en los tribunales, asi como funcionarios policiales y
funcionarios penitenciarios, entre otras cosas (12.m).

Resolucion 52/86 de la
Asamblea General de
las Naciones Unidas
sobre  medidas de
prevencion del delito y
de justicia penal para
la eliminacion de la
violencia contra la
mujer (1998).

Se exhorta a los Estados a que:

“[...]Confieran a la policia la autoridad requerida para
responder con prontitud a todo incidente de violencia
contra la mujer”

“Alienten a las mujeres a ingresar en los cuerpos de
policia, incluso a nivel operativo”

“Establezcan modulos de capacitacion obligatorios,
transculturales y sensibles a la diferencia entre los sexos,
destinados a la policia [...] en que se examine el caracter
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inaceptable de la violencia contra la mujer, sus
repercusiones y consecuencias y que promuevan una
respuesta adecuada a la cuestion de ese tipo de violencia”
(anexo, parrafos 8 y 12).

Resolucidn 1325
(2000) del Consejo de
Seguridad de las
Naciones Unidas

Subraya la importancia de que las mujeres participen en
pie de igualdad e intervengan plenamente en todas las
iniciativas encaminadas al mantenimiento y el fomento de
la paz y la seguridad.

Pide al Secretario General que vele por que el personal
civil de las operaciones de mantenimiento de la paz
reciba adiestramiento sobre la proteccidn, los derechos y
las necesidades especiales de las mujeres (articulo 6).

Pide a todos los que participen en la negociacion y
aplicacion de acuerdos de paz que adopten medidas que
garanticen la proteccion y el respeto de los derechos
humanos de las mujeres y las nifias, particularmente en lo
relativo a la policia (articulo 8 c).

Subraya la responsabilidad de todos los Estados de poner
fin a la impunidad y de enjuiciar a los culpables
de crimenes de guerra, especialmente los relacionados
con la violencia sexual y de otro tipo contra las mujeres y
las nifias (articulo 11).

Alienta a todos los que participen en el desarme, la
desmovilizacién y la reintegracion a que tengan presentes
las necesidades distintas de los excombatientes seguln
sean del género femenino o masculino y tengan en cuenta
las necesidades de sus familiares a cargo.

Estatuto de Roma de la
Corte Penal
Internacional

Incluye a los actos de violacion y otras formas de
violencia sexual entre los “crimenes de lesa humanidad”
cuando se cometan como parte de un ataque generalizado
0 sistematico, ya sea en momentos de conflicto armado o
no (articulo 7 g).

Asamblea General de
las Naciones Unidas,

Protocolo para
prevenir, reprimir y
sancionar la trata de
personas,

especialmente mujeres
y nifios (2000/2004)

Cada Estado parte tendré en cuenta la edad, el sexo y las
necesidades especiales de las victimas de la trata de
personas (articulo 6 4).

Los Estados partes “impartirdn a los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley, asi como a los de
inmigracion 'y a otros funcionarios pertinentes,
capacitacion en la prevencion de la trata de personas”.
[...] “La capacitacion también deberd tener en cuenta la
necesidad de considerar los derechos humanos y las
cuestiones relativas al nifio y a la mujer” (articulo 10 2).
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Resolucion 1820
(2008) del Consejo de
Seguridad de las
Naciones Unidas

Exige que todas las partes en conflictos armados adopten
medidas apropiadas para proteger a las mujeres y las
nifias de todas las formas de violencia sexual, lo que
podria incluir, entre otras cosas, la aplicacion de medidas
apropiadas de disciplina militar y el cumplimiento del
principio de responsabilidad del mando, el adiestramiento
de las tropas bajo la prohibicidn categdrica de todas las
formas de violencia sexual contra los civiles, la
refutacién de mitos que alimenten la violencia sexual, la
verificacion de antecedentes de las fuerzas armadas y de
seguridad para tener en cuenta su historial de violaciones
y otras formas de violencia sexual y la evacuacién hacia
un lugar seguro de las mujeres y los nifios que estén bajo
amenaza inminente de violencia sexual (articulo 3).

Hace un llamamiento a los Estados Miembros para que
pongan fin a la impunidad por los actos de violencia
sexual y garanticen que todas las victimas disfruten en
pie de igualdad de la proteccién de la ley (articulo 4).

Pide que se elaboren y pongan en practica programas
apropiados de capacitacion para todo el personal
humanitario y de mantenimiento de la paz desplegado por
las Naciones Unidas en el contexto de misiones
establecidas por el Consejo para ayudarlo a prevenir y
reconocer mejor la violencia sexual y otras formas de
violencia contra los civiles y responder a ellas (articulo
6).

Pide al Secretario General que intensifique los esfuerzos
para aplicar la politica de tolerancia cero de la
explotacion y el abuso sexuales en las operaciones de
mantenimiento de la paz de las Naciones Unidas, e insta a
los paises que aportan contingentes y fuerzas de policia a
que adopten medidas preventivas apropiadas, incluso
mediante la concienciacion antes del despliegue y en el
teatro de operaciones (articulo 7).

Alienta a los paises que aportan contingentes a que aumenten
la capacidad de respuesta de su personal que participa en
operaciones de mantenimiento de la paz de las Naciones
unidas para proteger a los civiles, incluidos las mujeres y los
nifos, e impedir la violencia sexual contra las mujeres y las
nifias, y a que, siempre que sea posible, desplieguen un
porcentaje mas alto de mujeres en las fuerzas de policia o de
mantenimiento de la paz (articulo 8).

Pide que las iniciativas de reforma del sector de la seguridad
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y de desarme, desmovilizacion y reintegracion que reciben
asistencia de las Naciones Unidas, en consulta con mujeres y
organizaciones dirigidas por mujeres, elaboren mecanismos
eficaces para proteger de la violencia a las mujeres (articulo
10).

Insta a que se invite a mujeres a participar en los debates que
sean pertinentes para la prevencion y la solucion de
conflictos, el mantenimiento de la paz y la seguridad y la
consolidacion de la paz después de los conflictos, y alienta a
todas las partes en esas conversaciones a que faciliten la
plena participacion de la mujer en pie de igualdad en los
niveles decisorios (articulo 12).

Pide que se elaboren directrices y estrategias para proteger a
los civiles, incluidas las mujeres y las nifias, de todas las
formas de violencia sexual (articulo 9).

Pide que se elaboren mecanismos eficaces para proteger de la
violencia, en particular de la violencia sexual, a las mujeres y
las nifias en los campamentos de refugiados y desplazados
internos administrados por las Naciones Unidas, asi como en
todos los procesos de desarme, desmovilizacion y
reintegracion y en los esfuerzos de reforma de la justicia y
del sector de seguridad que reciben asistencia de las
Naciones Unidas (articulo 10).

Resolucién 1888
(2009) del Consejo de
Seguridad de las
Naciones Unidas

o Exige que “todas las partes en conflictos armados adopten
de inmediato medidas apropiadas para proteger a los
civiles, incluidas las mujeres y los nifios, de todas las
formas de violencia sexual, como, entre otras, [...] la
verificacion de antecedentes de los candidatos a
incorporarse a fuerzas armadas y de seguridad nacionales
para que queden excluidos aquellos asociados con [...]
actos de violencia sexual” (articulo 3).

e Insta a los Estados a emprender reformas legislativas y
judiciales amplias con vistas a asegurar que los
sobrevivientes de violencia sexual tengan acceso a la
justicia, sean tratados con dignidad a lo largo de todo el
proceso judicial y gocen de proteccion y sean
debidamente resarcidos por sus sufrimientos (articulo 6).

o Insta a todas las partes en los conflictos a asegurar que se
investiguen a fondo todas las denuncias de actos de
violencia sexual cometidos por civiles o militares y los
presuntos responsables comparezcan ante la justicia, y
que los superiores civiles y los jefes militares hagan uso
de su autoridad y sus atribuciones para prevenir la
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violencia sexual y combatir la impunidad (articulo 7).

Alienta a los Estados a fomentar la capacidad de los
sistemas judicial y policial en situaciones particularmente
preocupantes en lo que respecta a la violencia sexual en
los conflictos armados (articulo 9).

Insta a que las cuestiones relativas a la violencia sexual
se tengan en cuenta desde el comienzo de los procesos de
paz, en particular en lo que respecta ala reforma del
sector de la seguridad y a la verificacién de antecedentes
de los candidatos a incorporarse a fuerzas armadas y de
seguridad (articulo 17).

Alienta a desplegar un mayor nimero de personal militar
y policial femenino en las operaciones de las Naciones
Unidas para el mantenimiento de la paz y a capacitar
adecuadamente a todo su personal militar y policial para
cumplir sus funciones (articulo 19).

Solicita que se preste apoyo técnico a los paises que
aportan contingentes y fuerzas de policia a fin de que se
incluya en la capacitacién previa al despliegue y la
formacion inicial orientacion para el personal militar y
policial sobre formas de afrontar la violencia sexual
(articulo 20).

Solicita que se prosigan e intensifiquen los esfuerzos para
aplicar la politica de tolerancia cero de la explotacién y el
abuso sexuales en las operaciones de las Naciones Unidas
para el mantenimiento de la paz, e insta a los paises que
aportan contingentes a que adopten las medidas
preventivas apropiadas, incluidas las de sensibilizacion
con anterioridad al despliegue y en el teatro de
operaciones (articulo 21).

Resolucion 1889
(2009) del Consejo de
Seguridad sobre las
mujeres y la paz y la
seguridad

Pone de relieve la responsabilidad de poner fin a la
impunidad y de enjuiciar a los culpables de todo tipo de
actos de violencia cometidos contra las mujeres y las
nifias en situaciones de conflicto armado, incluidos las
violaciones y otros actos de violencia sexual (articulo 3).

Formula estrategias concretas para atender a las
necesidades relativas a la seguridad de las mujeres y las
nifias, entre otras cosas mediante un sistema de aplicacion
de la ley que tenga en cuenta las cuestiones de género
(articulo 10).

Todos quienes participan en la planificacion para el
desarme, la desmovilizacion y la reintegracién tienen en
cuenta las necesidades particulares de las mujeres y nifias
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vinculadas a fuerzas o grupos armados, y las de sus hijos,
y procuran asegurar su pleno acceso a estos programas
(articulo 13).

Exhorta a las partes en conflictos armados a que asuman
y cumplan compromisos concretos con plazos definidos
para combatir la violencia sexual, entre los que figuren el
de impartir érdenes inequivocas a través de las lineas de
mando que prohiban la violencia sexual y el de prohibir
la violencia sexual en los codigos de conducta y manuales
de operaciones militares, y a que asuman y cumplan
compromisos concretos con respecto a la investigacion
oportuna de los presuntos abusos con el fin de exigir
cuentas de sus actos a los responsables (articulo 5).

Alienta a los Estados Miembros a desplegar un mayor
numero de personal militar y de policia femenino en las
operaciones de las Naciones Unidas para el
mantenimiento de la paz y a capacitar adecuadamente a
todo su personal militar y de policia en materia de
violencia sexual y basada en el género (articulo 15).

Solicita al Secretario General que siga proporcionando y
ofreciendo orientacién sobre como afrontar la violencia
sexual para la capacitacion previa al despliegue y la
formacion inicial del personal militar y de policia y
ayudando a las misiones a elaborar procedimientos para
situaciones concretas destinados a hacer frente a la
violencia sexual sobre el terreno, y que se asegure de que
se proporcione asistencia técnica a los paises que aportan
contingentes y fuerzas de policia a fin de que se incluya,
en la capacitacion previa al despliegue y la formacion
inicial, orientacion para el personal militar y de policia
sobre formas de afrontar la violencia sexual (articulo
16).

Resolucién 1960 |
(2010) del Consejo de
Seguridad de las
Naciones Unidas

Regional

Convencion
Interamericana para
Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia
contra la Mujer

(Convencion de Belém do
Pard) (1994)

Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia
contra la mujer y convienen en adoptar politicas
orientadas a prevenir, sancionar Yy erradicar dicha
violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

o abstenerse de cualquier accién o practica de violencia
contra la mujer y velar por que las autoridades, sus
funcionarios, personal y agentes e instituciones se
comporten de conformidad con esta obligacion;

e actuar con la debida diligencia para prevenir,
investigar y sancionar la violencia contra la mujer.
(capitulo 3, articulo 7)
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Protocolo de Ila Carta
Africana de Derechos
Humanos y de los
Pueblos relativo a los
derechos de la mujer en
Africa (2003)

Deberan adoptarse y aplicarse medidas apropiadas para
garantizar la proteccion de los derechos de toda mujer
a que se respete su dignidad y proteccién de todas las
formas de violencia, en particular la violencia sexual y
verbal (articulo 3).

Los Estados partes deberan promulgar y aplicar leyes
que prohiban toda forma de violencia contra la mujer,
incluidas las relaciones sexuales no deseadas o
forzadas ya sea en privado o en publico; sancionar a
los autores de actos de violencia contra la mujer y
ejecutar programas de rehabilitacion para las
supervivientes; y establecer mecanismos y servicios
accesibles de informacion, rehabilitacion y reparacion
eficaz para las victimas (articulo 4.2 a, e, f).

Se adoptaran las medidas apropiadas para que los
organos de aplicacion de la ley en todos los niveles
estén en condiciones de interpretar y asegurar el
cumplimiento efectivo de los derechos de igualdad de
género y para que las mujeres estén representadas
equitativamente en los drganos encargados de hacer
cumplir la ley (articulo 8).

Se adoptarén las medidas apropiadas para que ningun
nifio, especialmente niflas menores de 18 afios,
participen directamente en las hostilidades, y que no se
recluten nifios como soldados (articulo 11).

Se adoptardn medidas para garantizar los derechos de
las mujeres embarazadas o lactantes o las mujeres
detenidas suministrandoles un entorno adecuado a su
condicion y a su derecho a recibir un trato digno
(articulo 24).

Plataforma de Accion del
Pacifico para el adelanto
de la mujer y la igualdad
de género (2005-2015)
revisada: seccion
regional (2004)

Reconocimiento y aumento de la inclusion de la mujer
en los sistemas de alerta temprana, la prevencién de
conflictos, los procesos y negociaciones de paz, y la
reconstruccion después de los conflictos.

Uso de organizaciones regionales e internacionales
para impartir capacitacion que tenga en cuenta en
genero a los encargados del mantenimiento de la paz
(seccion V. Paz y seguridad)

Seminarios para legisladores, la policia y el poder
judicial sobre actitudes frente a la violencia sexual y
familiar (Plataforma de Accidn 2.3).
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Comision  Africana de
Derechos Humanos y de
los Pueblos, Resolucién
sobre el derecho a
interponer recursos y a
obtener reparacion para
las mujeres y nifas
victimas de violencia
sexual, (2007)

Insta a los Estados partes a que garanticen que la
policia y las fuerzas armadas [...] reciban formacién
adecuada sobre los principios del derecho internacional
humanitario, los derechos de la mujer y los derechos
del nifio (articulo 2).

Planteamiento global para
la aplicacion por la Union
Europea de las
Resoluciones 1325 (2000)
y 1820 (2008) del
Consejo de Seguridad de
las  Naciones  Unidas
sobre la mujer, la paz y la
seguridad

Compromete a la Unién Europea a que, al apoyar la
reforma del sector de la seguridad “[...] garantice que
los procesos de reforma respondan a las necesidades
concretas de seguridad tanto de mujeres como de
hombres, nifios y nifias, y promuevan la inclusion de la
mujer en la plantilla de las instituciones interesadas
(como la policia)”. Esto incluye ocuparse
concretamente de las inversiones necesarias para
atender a las victimas de la violencia sexual y la
violencia de género y la investigacion de estos delitos
(articulo 35).

Convenio del Consejo de
Europa sobre prevencion
y lucha contra la
violencia  contra  las
mujeres y la violencia
doméstica (2011)

Las Partes se aseguraran de que las autoridades, los
funcionarios, los agentes y las instituciones estatales,
asi como los demés actores que actian en nombre del
Estado se comporten de acuerdo con esta obligacion
(articulo 5).

Las Partes tomardn las medidas necesarias para
actuar con la diligencia debida para prevenir,
investigar, castigar y conceder una indemnizacion por
los actos de violencia incluidos en el ambito de
aplicacion del presente Convenio cometidos por
actores no estatales (articulo 5).

Las Partes impartirdn o reforzaran la formacion
adecuada de los profesionales pertinentes que traten
con victimas o autores de todos los actos de violencia
incluidos en el ambito de aplicacion del presente
Convenio, sobre prevencion y deteccion de dicha
violencia, igualdad entre mujeres y hombres,
necesidades y derechos de las victimas, asi como sobre
la manera de prevenir la victimizacién secundaria. La
formacion incluird la cooperacion coordinada e
interinstitucional con el fin de permitir una gestion
global y adecuada de las directrices en los asuntos de
violencia incluidos en el ambito del presente Convenio
(articulo 15, 1y 2).
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Deberian tomarse las medidas legislativas u otras
medidas necesarias para proteger a todas las victimas
contra cualquier nuevo acto de violencia. Deberia
velarse por que existieran mecanismos adecuados para
poner en practica una cooperacion eficaz entre todas
las agencias estatales pertinentes, incluidas las
autoridades judiciales, los fiscales, las fuerzas y
cuerpos de seguridad, [...] para la proteccion y el
apoyo a las victimas y testigos de todas las formas de
violencia, remitiéndose incluso a los servicios de
apoyo generales y especializados (articulo 18).

Deberia velarse por que las fuerzas y cuerpos de
seguridad competentes respondieran de forma rapida y
eficaz a todas las formas de violencia ofreciendo
protecciéon adecuada e inmediata a las victimas.
También deberian adoptarse medidas para que las
fuerzas y cuerpos de seguridad competentes tomaran
de forma rapida y adecuada medidas de prevencion y
proteccion frente a todas las formas de violencia,
incluidas las medidas operativas preventivas y la
recogida de pruebas (articulo 50).

Deberia  garantizarse que las autoridades
pertinentes pudieran llevar a cabo una valoracion del
riesgo de letalidad, de la gravedad de la situacién y del
riesgo de reincidencia de la violencia a efectos de
gestionar el riesgo y garantizar, en su caso, la
coordinacion de la seguridad y el apoyo. También
deberia velarse por que dicha valoracion tuviera
debidamente en cuenta, en todas las fases de la
investigacion y de la aplicacién de las medidas de
proteccion, el hecho de que el autor de actos de
violencia posea o tenga acceso a armas de fuego
(articulo 51).

Deberia  garantizarse que las autoridades
competentes dispusieran de la facultad de ordenar, en
situaciones de peligro inmediato, que el autor del acto
de violencia doméstica abandonara la residencia de la
victima o de la persona en peligro por un periodo de
tiempo determinado y de prohibir que el autor entrara
en el domicilio de la victima o de la persona en peligro
0 contactara con ella. Las medidas adoptadas de
conformidad con el presente articulo deberdn dar
prioridad a la seguridad de las victimas o personas en
peligro (articulo 52).

Deberian adoptarse las medidas legislativas o de
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otro tipo necesarias para que los mandamientos u

drdenes de proteccion:

ofrezcan una proteccion inmediata y no supongan una

carga economica o administrativa excesiva para la

victima;

tengan efecto por un periodo determinado o hasta su

modificacion o revocacion;

— en su caso, se dicten sin audiencia a la otra parte y
con efecto inmediato;

- puedan disponerse de forma independiente o
acumulable a otros procedimientos judiciales;

- puedan introducirse en procesos judiciales
subsiguientes.

Deberia velarse por que las violaciones de los
mandamientos u érdenes de proteccion sean objeto de
sanciones legales, efectivas, proporcionadas vy
disuasorias (articulo 53).

Deberian adoptarse medidas para proteger los
derechos e intereses de las victimas, incluidas sus
necesidades especificas cuando actlen en calidad de
testigos, en todas las fases de las investigaciones y
procedimientos judiciales, en especial:
velando por que tanto ellas como sus familiares y
testigos de cargo estén al amparo de los riesgos de
intimidacion, represalias y nueva victimizacion;
velando por que las victimas sean informadas, al
menos en los casos en que las victimas y sus familiares
podrian estar en peligro, cuando el autor del delito se
evada o salga en libertad de forma temporal o
definitiva;
manteniéndolas informadas de sus derechos y de los
servicios existentes a su disposicion, asi como del
curso dado a su demanda, de los cargos imputados, del
desarrollo general de la investigacion o del
procedimiento y de su papel en el mismo, y de la
resolucion recaida;
dando a las victimas la posibilidad de ser oidas, de
presentar elementos de prueba y de exponer sus puntos
de vista, necesidades y preocupaciones, directamente o
a través de un intermediario, y de que éstos sean
examinados;
velando por que se puedan adoptar medidas para
proteger la vida privada y la imagen de la victima;
velando porque, siempre que sea posible, se evite el
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contacto entre las victimas y los autores de los delitos
en la sede de los tribunales o de los locales de las

fuerzas y cuerpos de seguridad (articulo 56).
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