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1. INTRODUCCION

Los problemas y trastornos mentales, asi como el consumo de sustancias psicoactivas, como fendmenos
complejosimplican en su comprension holistica el reconocimiento de las diferencias poblacionales yterritoriales
y, en particular en los sujetos de derechos su singularidad y diversidad para hacer visibles los factores que
pueden afectar la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas; y asi mismo encontrar la forma de
modificar estos patrones sin que se generen dafios paralasalud y la calidad de vida.

Reconoceralas personas que consumen sustancias psicoactivas como sujetos de derechos, en primerlugar,
debe un imperativo ético de la politica nacional para su prevenciony atencién seguido de la transformacion de
comportamientos que perpetian imaginarios y practicas de rechazo, que se concretan en la negacion de
servicios de salud, sociales, de proteccion yacceso ala justicia, perpetuando la exclusion social.

De manera general, se reconocen dos estereotipos que fortalecen el estigma hacia personas que consumen
sustancias psicoactivas: el primero se relaciona con lailegalidad del uso y venta de sustancias psicoactivas,y
el segundo se asocia con el concepto de “vicio” y falta de voluntad, atribuyendo “culpa” por el consumo de
manera exclusiva a la persona consumidora y olvidando que un trastorno adictivo es un problema de salud.
Estos estereotipos afectan la empatia por parte de su red de apoyo familiar y social, asi como, de los
trabajadores de salud y de otros sectores, legitimandose en su contra, actos de violencia y rechazo.

A lo anterior, se suma que, desde la expedicién de la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes, se
encomienda a los estados parte adoptar disposiciones penales para perseguir y castigar toda actividad
relacionadaconlas sustancias psicoactivas bajo fiscalizacion internacional, inclusocon penas de prisionu otras
medidas de privacion de la libertad, mandato que retoma la declaracién politica y el plan de accion para
contrarrestar el problema mundial de las drogas 2009.

Los informes globales y de Colombia sefialan como los efectos de la estigmatizacion, la discriminacion y la
criminalizacion se cronifican cuando los usuarios de sustancias psicoactivas pertenecen a grupos wilnerables,
tales como mujeres, nifios, nifias, jdvenes, habitantes de calle, poblacion indigena ypoblacién carcelaria; siendo
el uso de drogas un aspecto que profundiza las condiciones de wlnerabilidad que limita el ejercicio pleno de
sus derechos con barreras en el acceso efectivo a los senvicios que oferta el Estado.

En particular, en el caso de las personas que se inyectan drogas —PID- éstas, estan expuestas a otros rechazs
por ser considerados de alto riesgo parala infeccién por VIH y otras infecciones. Aigunos imaginarios sociales
presuponen que, de hecho, todas las personas infectadas pertenecen a grupos de riesgo e inversamente, se
asume que las personas pertenecientes a grupos wlnerables se encuentran infectadas por algun virus como
el VIH/Sida.

Tanto el consumo de sustancias psicoactivas como el estigma y la discriminacion hacia las personas
consumidoras, en tanto fendémenos sociales, estan inscritos en el sistema de organizacion social de género y
por lo mismo, se expresan en, y afectan de manera diferente a las mujeres y poblacién LGBTI. Aunque las
diferencias no se reducen a esto, cuando una mujer consume se enfrenta a dos actos trasgresores, el primero,
el consumo per se, socialmente se espera que quienes consuman drogas sean loshombresy la segundaa la
transgresion del rol y sus expectativas, en tanto, ha perdido el control de si misma, la mujer es cuidadora,
maternaly fuerte.

Los estudios epidemioldgicos muestran mayor prevalencia del uso de sustancias psicoactivas entre los
hombres, aunque los mas recientes reflejan un aumento en el uso de sustancias entre las mujeres,
particularmente entre las adolescentes ylas jovenes.
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Es por realidades como las antes descritas, es una decision de politica reconocer alas personas con consumo
de sustancias como sujetos de derechos cuya prevencion y atencion integral tiene el prop6sito de respetar su
autonomia y voluntariedad libre de estigma orientada a facilitar el acceso a servicios de salud y sociales con
acompafiamiento a su plan de cuidado en salud y bienestar.

2. SITUACION DE CONSUMODE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

De acuerdo con la OMS (2019)2, en 2016 la sustancia mas consumida es el alcohol, y alrededor de 2300
millones de personas eran consumidoras actuales y el 57% de la poblacién mundial de 15 afios 0 mas no
habrian consumido alcohol el afio anterior (3100 millones de personas). La segunda sustancia mas consumida
es el tabaco con unestimado de 1351 millones de personas consumidorasen 2015

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas licitas, segun el informe global sobre drogas 2020, se calcula
que alrededor del 5,4% de la poblacién mundial entre los 15y 64 afios consumio drogas en alguna ocasion en
2016,lo que equivale a alrededor de 269 millones de personas, de los cuales el 13% tienentrastornos derivados
de ello, lo que equivale a unos 35,6 millones de personas. La droga méas consumida sigue siendo el cannabis
y la droga que causa mayor afectacion en la salud son los opioides por su relacién con muertes de sobredosis
y comorbilidades como las hepatitis virales y el VIH2

En Colombia# los estudios mas recientes se han realizado en 2016 en poblacion escolar y universitaria y en
2019 en poblacion general; del analisis de estos se concluye que el consumo es mas frecuente en hombres
que en mujeres y la edad de inicio del consumo tiende a aumentar; ademas por primera vez se logré estimar
que alrededor de 578.000 mujeres de 12 a 65 afios informaron haber consumido alguna sustancia psicoactva
durante el embarazo. En el pais se estima que el 42,5% de la poblacién consume alcohal en el tltimo afio y
alrededor de 2.5 millones de personas en Colombia presentan un consumo riesgoso o perjudicial de bebidas
alcohdlicas (1.9 millones son hombres y 0.6 millones son mujeres).

Por otra parte estima que en el pais existen 1.461.000 personas con consumo de riesgo de alcohol y 995.000
persona con patrones de dependencia los cuales se benefician de recibir intervenciones de prevenciony
tratamiento, sin embargo solo 348.000 personas refirieron que en los Gltimos 12 meses sintié la necesidadde
recibir ayuda para dejar de consumir alguna sustancia psicoactivas, finalmente por primera vez se logro
identificar que alrededor de 578.000 mujeres de 12 a 65 afios informaron haber consumido alguna sustancia
psicoactiva durante el embarazo.

Las tendencias del consumo de sustancias psicoactivas varian de acuerdo con el tipo de sustancia, en la que
se evidencia descenso del consumo de tabaco en todos los estudios poblacionales, descenso del consumo de
alcohol en escolares y universitarios, y aumento en la poblacién general e incremento en el consumo de las
sustancias denominadas ilicitas, especialmente, a expensas del aumento del consumo en las mujeres. En la
tabla 1 se presentan los principales resultados de los estudios nacionales de consumo de sustancias
psicoactivas. Este estudio incluye las siguientes sustancias: marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, heroina,
sustancias inhalables y dick. Las drogas mas consumidas fueron marihuana y cocaina con prevalencias de
ultimo afiode 3,3%Yy 0,7% respectivamente.

En el estudio de consumo en poblacion escolar (2016)4, la edad de inicio del consumo de tabacoy alcohol se
identifica que el 50% de los adolescentes han consumido estas alos 13 afiosy el resto de las sustanciasalos
14 afios; el consumo es mas frecuente en hombres que en mujeres, sin embargo, el consumo en ellas tiene
mayor crecimiento en los estudios mas recientes. Por ejemplo, se reportd que un 69,2% de los escolares de
Colombia declararon haber usado alcohol alguna vez en la vida, cifra que se reduce a un 37% cuando se
investiga el uso en el ultimo mes, con un significativo mayor uso entre las mujeres respecto de los hombres:
37,9% y 36,1%, respectivamente. Respecto a la percepcidn del riesgo, se identifica que, frente al consumo
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ocasional de tabaco, este es percibido porel 16,1% de los escolares, algo méas alto entre los hombres (17,4%)
que entre las mujeres (14,9%). Sin embargo, esta situacion se revierte frente al uso frecuente de tabaco ya que
las mujeres presentan una mayor percepcion de gran riesgo que los escolares hombres, 64% y 58%,
respectivamente. La percepcion de granriesgo en el uso de alcoholllega asolo el 9,2% de los escolares, con
cifra también mayor entre los hombres que entre las mujeres, 10,2% y 8,3%. Nuevamente, |a figura cambiay
son las mujeres quienes perciben un mayorriesgo frente al evento de emborracharse con bebidas alcohdlicas,
44 8%y 40,4%, respectivamente.

Tabla1. Prevalencias del altimo afio de consumo de sustancias psicoactivas
Estudios nacionales

Alcohol
Estudio. Poblacion general Poblaciones escolares | Poblacion Universitaria
afho 1996 | 2008 | 2013 | 2019 | 2004 | 2011 | 2016 | 2009 | 2012 | 2016
Total 61,65%| 61,18%| 58,78%| 54,50%| 65,61%| 64,21%| 56,23%| 81,77%| 85,01%| 81,83%
Tabaco
Estudio. Poblacion general Poblaciones escolares | Poblacion Universitaria
afio 1996 | 2008 | 2013 | 2019 | 2004 | 2011 | 2016 | 2009 | 2012 | 2016
Total 21,40%)| 21,46%| 16,21%)| 12,10%| 31,71%| 20,23%| 14,47%| 31,53%| 34,06% | 28,28%
Sustanciasilicitas
Estudio. Poblacion general Poblaciones escolares | Poblacion Universitaria
afho 1996 | 2008 | 2013 | 2019 | 2004 | 2011 | 2016 | 2009 | 2012 | 2016
Total 1,60% |2,74% |3,60% 220 e 10,96%| 8,58% | 9,67% rSeigo e 16,40%| 22,40%

En el estudio de consumo en poblacion escolar (2016)4, la edad de inicio del consumo de tabacoy alcohol se
identifica que el 50% de los adolescentes han consumido estas alos 13 afiosy el resto de las sustanciasalos
14 afios; el consumo es mas frecuente en hombres que en mujeres, sin embargo, el consumo en ellas tiene
mayor crecimiento en los estudios mas recientes. Por ejemplo, se reportd que un 69,2% de los escolares de
Colombia declararon haber usado alcohol alguna vez en la vida, cifra que se reduce a un 37% cuando se
investiga el uso en el ultimo mes, con un significativo mayor uso entre las mujeres respecto de los hombres:
37,9% y 36,1%, respectivamente. Respecto a la percepcidn del riesgo, se identifica que, frente al consumo
ocasional de tabaco, este es percibido porel 16,1% de los escolares, algo mas alto entre los hombres (17,4%)
que entre las mujeres (14,9%). Sin embargo, esta situacion se revierte frente al uso frecuente de tabaco ya que
las mujeres presentan una mayor percepcion de gran riesgo que los escolares hombres, 64% y 58%,
respectivamente. La percepcion de granriesgo en el uso de alcoholllegaa solo el 9,2% de los escolares, con
cifra también mayorentre los hombres que entre las mujeres, 10,2% y 8,3%. Nuevamente, la figura cambiay
son las mujeres quienes perciben un mayorriesgo frente al evento de emborracharse con bebidas alcohdlicas,
44.8%y 40,4%, respectivamente.

Frente al consumo, el alcohol es la sustancia mas consumida con una prevalencia de Gltimo afio de 54,5% vy
empieza a mostrardisminucion en el estudio masreciente, en sequndo lugar, se encuentra el tabaco, conuna
prevalencia de consumode 12,1 en el ultimo afio y su tendenciatiende a disminuiry con prevalencias mucho
mas bajaslas demas sustancias psicoactivas.

En relacion a la atencidn de personas en los senvicios de salud de personas con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas, la bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social -
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SISPRO que da cuenta del numero de personas atendidas y el numero de atenciones por cualquier patologia;
en cuanto a los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas se ha identificado que existe aumento
progresivo del nimero de personas atendidas por trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, y en
promedio reciben 5 atenciones al afio, ademas se duplic6 la poblacién atendida entre el 2017 y 2019, pasando
de 53.691 personas atendidasen 2017 a 109.066 personas atendidasen 2019; Para el 2020 se han atendido
31935 personas.

En cuanto a la distribucion por sexo y edad, es importante resaltar que dos terceras partes de las personas
atendidas son hombres (67,54%)y esto se relaciona con que también son més hombres que mujeres los que
presentan consumoy que de acuerdo con la evidenciainternacional,las mujeres presentan mayores barreras
de acceso alos senicios de salud-

3. IMPACTOSOCIAL DEL CONSUMODE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La OMS define los determinantes sociales como “las circunstancias en que las personas nacen crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poderylos recursos a nivel mundial, nacional ylocal, que depende a su vezde las politicas adoptadas.
Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria’.
Asi mismo la comisidn Lancet identifica el fenomeno de la transmision generacional de la pobreza y plantea
una relacion bidireccional entre las situaciones adversas en la nifiez, pobreza y violencias, con la aparicion de
problemas y trastornos mentales, incluidos el consumo de sustancias psicoactivas, junto con mayores
dificultades en el acceso a bienesy servicios como salud, educacién y trabajo®

En términos de salud mental y exclusién el CONPES 3992 de 20207 evidencia los factores precipitantes de las
problematicas en salud mental en Colombia relacionados con la exclusion ymenciona aspectos claves como
porejemplo que, existe discriminacion en el 14,8 % de nifios y nifiasentre 7 y 11 afios, y el 21,3 % de personas
entre 45y 59 afios, con mayor proporcion en las mujeres, aumentando al 65,9 % cuandolas personas presentan
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas.

Por otro lado, solo el 18,9 % de los hombresy el 9,2 % de las mujeres dedican tiempo diario a realizar
actividades de tipo cultural, deportivo o dedicadas a sus aficiones®; en cuanto a la poblacién escolarizada, solo
el 31 % de los escolaresyel 13,4 % de los adolescentes realizan actividad fisica®

En relacién conla participacion comunitaria, la Encuesta de Cultura Politica'identificaque entre €1 63,4 % y el
76 % de las personas mayores de 18 afios no han escuchado hablar de espacios de participacion ciudadana;
ademas, entre el 20 % y el 51,3 % desconocen los mecanismos de participacion. Asi mismo se identifica que
hay un alta de desercidn escolar,de cada 100 nifias y nifios que ingresan al primer afo de educacion, solo 44
logran graduarse como bachilleres. En la educacion superior, la tasa de desercion para 2018 fue del 46 %.

Todosestos factores influyen en la aparicion o persistencia de problemas y trastornos mentales y consumo de
sustancias psicoactivas, y en dificultades para la rehabilitacidénintegral e inclusién social de aquellos que sufren
estas condiciones. EI| CONPES es enfatico en afirmarlaimportanciade la atencién integral de las personas en
términos de salud mental, pero también en términos del acceso a bienesy senicios que les garantice calidad
deida, a partirde suacceso a educacién, deporte, empleo, vivienda, recreacion, y participacion social, acorde
conladignidad humana.

En respuesta a la situacion antes expuesta, la resolucién 089 de 2019," mediante la cual se adopta la politica
integral para la prevenciony atencién del consumo de sustancias psicoactivas, tiene como objetivo garantizar
la atencién integral de las personas con riesgos 0 consumo problematico de sustancias psicoactivas, familias y
comunidades, mediante respuestas programaticas, continuas y efectivas en su reconocimiento como sujefos
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de derechos;en este marco se reconoce la dignidad humana como fundamento de los derechos humanos en
su relacion ineludible con el desarrollo, considerando al serhumano como fin en si mismo:

Desde los derechos humanos, la politica integral profundiza y prioriza la autonomia personal, el libre desarrollo
de la personalidad yla dignidad humana, yreconoce a las personas en riesgo 0 con consumo de sustancias
psicoactivas como sujetos de especial proteccion estatal. El desarrollo humano se concibe como un proceso
mediante el cual se amplian las libertades y oportunidades humanas, a partir de la accion estatal y el
reconocimiento ypotenciacion de las capacidades de las personas, familias y comunidades.

En este sentido, se promueve la comprensiénde las personas consumidoras de sustancias psicoactivas y
aquellas situaciones asociadas al riesgo, desde una perspectiva de capacidades y oportunidades, orientados
hacia la transformacion y desarrollo. El abordaje desde los enfoques de género, curso de vida y diferencial,
contribuye a la garantia de los derechos orientado al desarrollo humano al visibilizar y promover la
transformacion de relaciones inequitativas de género, trascender la consideracion de la edad como unico criterio
explicativo del desarrollo haciauna comprensién mas holisticayprocesual delmismo (trayectorias, transiciones,
sucesos vitales, efectos acumulativos, ventanas de oportunidad, vidas interconectadas) y el reconocimiento de
las particularidades poblacionales yterritoriales relacionadas con la diversidad cultural, social e historica.

De otro lado, el punto cuarto del Acuerdo Final de Paz, que trata acerca de la solucion al problema de las drogas
ilicitas, establece, dentro de las competencias del sector salud, la creacion de un “Programa Nacional de
Intervencion Integral frente al Consumo, que articularé la prevencion del consumo y revisara la politica
existente... (cuyas) acciones estaran enmarcadas en el respeto de los derechos de las personas (incluyendo
la no estigmatizacién de los consumidores y su no persecucion penal en razébn del consumo)...” y que “Se
pondra en marcha un Sistema Nacional de Atencion al Consumidor de Drogas llicitas que incluya acciones de
rehabilitacion e insercion social. El analisis de genero muestra precisamente como se acrecientan las actitudes
discriminatorias hacia las personas que consumen drogas, en particular a las mujeres y personas LGTBI, por
ejemplo: el caso de una mujer consumidora que estd en el contexto de la prostitucion recibe mayor
discriminacion yes sujeta de todo tipo de violencias.

A partir de la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas—20193 que, por primera vez incluye
preguntas de orientacion sexual e identidad de género, en el pais se podra realizar una aproximacion de
enfoque diferencial. Segunla encuesta, la muestra efectiva fue de 49.756 personas que representan cerca de
24 millones de personasentre 12 y 65 afios, cuya distribucidn por sexo sefiala que el 51,8% son mujeresy el
48.2% hombres. Asi mismo, el porcentaje de encuestados que se auto identifica comolesbiana, gayo bisexual
enlaencuestaes del 1,2%.

Ahora bien, con los resultados de la encuesta, desde el Observatorio de Drogas de Colombia, se adelant) el
analisisintegral yla consolidacién del estudio de consumo de sustancias psicoactivos 2019, en donde ademas
de presentar los diferentes indicadores de consumo de sustancias discriminados por sexo, mas adelante se
podra profundizar en el analisis de las nuevas variables incluidas.

4. ALCANCE

Facilitarla adopcion de practicas basadas en la evidencia que permitan a los agentes del sector salud desde el
trabajo territorial sinérgico la reducciondel estigma yla discriminacion haciapersonas que consumen sustancias
psicoactivas, con enfoque de género, de diversidad sexual y de identidades de género diversas.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Definir orientaciones técnicas dirigidas a los actores del sector salud para la promocion yadopcion de pracicas
que, desde una perspectiva de género, respete la diversidad sexual y de identidades de género diversas de las
personas consumidoras que incidan en labusqueda y acceso oportuno alos senvicios de salud, sin el miedoa
sufrir rechazo o violencias.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar elementos conceptuales y operativos para reflexionar alrededor del estigma'y la discriminacion
hacia las personas que consumen sustancias psicoactivas, sobre la wlneracién de derechos que
representan y los efectos que generan enlas personasy familias.

2. Brindarorientaciones alas personas consumidoras de sustancias psicoactivas, ala comunidad en general
y a los medios de comunicacion, para participar de manera activa con aportes concretos en la
implementacion de acciones para la reduccion del estigma en relacion con las personas que consumen
sustancias psicoactivas, principalmente mujeres y personas con orientaciones sexuales e identidades de
género no hegemonicas.

6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 ENFOQUES

El presente documento se enmarcan en declaraciones, pactos y acuerdos firmados por el estado colombiano,
como la declaracion universal de los derechos humanos (1948) y el pacto internacional de derechos
econdmicos, sociales yculturales, que plantealaintegralidad, interdependenciae indivisibilidad de los derechos
y que en particularen salud establece en la observacion general 14, del articulo 12 que: “la realizacién efectiva
que tienen los sujetos al disfrute pleno de sus vidas en condiciones adecuadas en los contextos especificos en
que se desenwuelven, lo que implica el reconocimiento de la dignidad humana. Para el logro de ésta se requiere
la interrelacion e interdependencia del derecho a la salud con otros derechos como la educacion, la
alimentacion, el vestido, el trabajo, la vivienda y la participacion2

De lo anterior, se deriva la necesidad de acoger el enfoque diferencial, reconociendo que las personasy
grupos tienen condiciones y necesidades especificas que deben ser consideradas para lograr reducir
situaciones de inequidad que dificultan el goce efectivo de los derechos. Reconocer “las condiciones de
desigualdad social, econémica, cultural, de grupos sociales historicamente marginados, excluidos, que se
encuentran en situaciones de desigualdad ylo inequidades manifiestas; lo que requiere de acciones especificas
en pos del desarrollo de su autonomia, de su inclusién y de la justicia social, para que puedan acceder en
términos de igualdad de oportunidades a los bienes y senvicios de los que goza la sociedad general” En el
marco del alcance de este documento, principalmente en relacion con los servicios de salud.

El enfoque diferencial parte de las necesidades particulares de personas o grupos desde las perspectivas de
ciclovital, género, orientaciones sexuales, pertenencia a un grupo étnico (indigena, afrodescendientes, ROM),
posicionn socioecondmica, y de las diferentes discapacidades, tanto fisicas como mentales para generar
respuestas acordes condichas necesidades ycumplir con el principio de igualdad. Estas condiciones se pueden
conjugaren unamisma persona, en los diferentes momentos del curso vital y en distintos contextos culturales.

Esta conjuncion de situaciones que generan winerabilidades simultaneas en una misma persona corresponde
alo que se ha denominado enfoque interseccional entendido como el analisis de caracteristicas poblacionales
de opresion o privilegios que interactian o convergen en los sistemas sociales. Este enfoque vincula en el
mismo sujeto de derechos a lo largo sus trayectorias vitales, las condiciones de vida con las posiciones de los
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distintos actores sociales: socioeconémico, género, orientacion sexual, etnia e identidad cultural, ubicacion
geogréfica, condiciones fisicas y mentales 3.

Asi pues, el enfoque interseccional busca detallar las wlnerabilidades para reconocer sus mdltiples
dimensionesen lalectura comprensiva del sujeto que superalas necesidades especificas para adecuar, ampliar
e integrarla respuesta social. Desde este enfoque, la Organizacion Panamericana de la Salud, desde 2013 en
su serie de orientaciones para la prevencion de la violencia', ha incluido el reconocimiento de situaciones de
estigmay auto-estigma que llevan a las mujeres, que tiene consumo problemético, a no reconocerlo como taly
a no buscarayuda; asi mismo las mujeres victimas de explotacion sexual y trata de personas son inducidas al
consumo;unamuijer que consume alguntipo de sustancia tiene mayor riesgo de servictima de violencia sexual
y feminicidio porlos efectos de las sustancias en su capacidad psicomotora y para la toma de decisiones. Por
situaciones comoestas se deben abordarlas consecuencias de las violencias yel consumo de manera integral.

Teniendo en cuenta la complejidad de lo descrito en el parrafo anterior, se aclara que las intervenciones en este
sentido seran desarrolladas mas adelante en el documento de Lineamiento nacionalen salud mental para nifias
y mujeres victimas de violencias porrazones de sexo y género, que se encuentra actualmente en construccion
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

6.2 CONCEPTOS CLAVE

El estigma hace referencia a construcciones culturales negativas hacia personas ygrupos especificos, a través
de las cuales se les asignan aspectos que deben ser controlados, excluidos o eliminados de una sociedad o
comunidad. Cuando esta construccion negativa es interiorizada por la persona o comunidad que recibe el
‘estigmaomarca”, se denomina auto-estigma. Lo anterior limita el ejercicio de sus derechos, afecta su calidad
de vida y repercute en su familia,comunidad y redes de apoyo.

De tal manera, nos apoyamos en autores como Marcelino Lopezy sus colaboradores' quienes han apeladoa
la psicologia social paraexplicarla coexistencia del estigma publicoo social (de la poblacién general o mayoria),
y el auto-estigma (relativo a las personas estigmatizadas) que se desarrolla como consecuencia del primero
unavez es interiorizada porla persona estigmatizada.

Segun estos autores, el estigma publico o social, surge basicamente de la forma en que se clasifican o
categorizan culturalmente personas, grupos, comunidades o cosas las cuales habitualmente comparten rasgos
diferentes en el comportamientos, estilos yformas de vida, etnia, cultura, religion categorias raciales, creencias,
orientacion sexual e identidad de género entre otros, los cuales se definen en términos de antagonismo,
‘bueno/malo”, “deseable/indeseable”y “aproximable/rechazable”. Se configura basicamente porla interaccion
de los siguientes tres componentes:

1. Estereotipos: conjunto de creencias que la mayoria de la poblacién mantiene en relacién con un
determinado grupo social, comportamientos o creencias y que condicionan (sesgan) en gran medida la
percepcion, el recuerdoy la valoracion de muchas de las caracteristicas y conductas de los miembros de
dichogrupo.

2. Prejuicios: predisposiciones emocionales, habitualmente negativas, que la mayoria experimenta con
respecto a los miembros del grupo cuyas caracteristicas estan sujetas a creencias estereotipadas.

3. Discriminacion; Hace referencia alas conductas de rechazo o de wilneracion alos derechos (poraccionu
omision) de personas o instituciones hacia las personas o grupos estigmatizados que producen exclusion
social.

Estos tres procesos ocurren en personas, actores institucionales y comunitarios de un territorio; estan
inimamente relacionados yse refuerzan mutuamente, de esta maneralos estereotipos se aceptanen la medida
en que coinciden con los prejuicios emocionales y es entonces cuando generan discriminacion en la conducta.
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Por otrolado, el proceso de estigmatizacion, a través del cual se asocia el complejo tramado de actitudes, antes
descrito, a personas o grupos concretos, supone un conjunto de pasos mas 0 menos sucesivos que Lopezy
colaboradores'® describen de la siguiente manera:

“La distincion, etiquetado e identificacion de una determinada “marca” que afecta a un grupo de personas.

La asociacion a las personas etiquetadas, en funcion de creencias culturales prevalentes.

Su consideracion como un grupo diferente y aparte: “ellos” frente a “nosotros”.

Las repercusiones emocionales en quien estigmatiza (miedo, ansiedad, irritacion, compasion) y en quien

resulta estigmatizado (miedo, ansiedad, vergiienza).

5. Lapérdidade estatus yla discriminacién que afecta consecuentemente a la persona o grupoestigmatizado,
dando lugara resultados diferentes y habitualmente desfavorables en distintas areas.

6. Laexistenciade factores o dimensiones estructurales, relacionadas con asimetrias de poder.”0

bl NS

De tal manera, las ideas prejuiciosas en las que se basan el estigmay la discriminacion llevan con frecuencia
a que las personas hagan o dejen de haceracciones que impactan los derechos de los sujetos estigmatizados.
Por ejemplo, se niegan senvicios de salud; para el ingreso laboral 0 educativo se exigen pruebas de VIH, de
sustancias psicoactivas, de embarazo; se restringe la libre movilizacidn, o nole permiten la toma de decisiones
entre otros. Esta violacién de los derechos generaunimpacto negativo en los individuos, sus familias, e incluso
en lasociedad, al reforzar las condiciones que favorecen y crean los contextos de winerabilidad.

Finalmente, como resultadonocivo de lo anterior sobre |la autoestima yla conducta personal ysocial de quienes
son estigmatizados, surge el “auto-estigma” en la medida en que las personas estigmatizadas asumen como
efectivamente propios los estereotipos negativos que le han sido imputados por la mayoria de la poblacion (Por
ejemplo: peligrosidad, incapacidad e incurabilidad).

Es asi como la auto-estigmatizacion conduce a una real desmoralizacidn, con sentimientos de vergiienza y
disminucion de la autovaloracion, favoreciendo el aislamiento y los diferentes riesgos asociados a este, por
ejemplo: pérdida de oportunidades educativas y laborales, exposicion a violencias, presencia y evolucion de
enfermedades que se quedansin diagnéstico y/o tratamiento, dificultad para pedir ayuda derivando en deterioro
fisicoy mental eincluso la muerte.

Por lo anterior, como una expresion de proteccion fisica, emocional y social, las personas con problema o
trastorno mental y/o consumo de sustancias psicoactivas ylo orientacion sexual diversa tienden a disfrazar o
negar esos atributos que son devaluados por la sociedad pero que de alguna manera pueden mantenerse
ocultos.

Estigma, discriminacion y consumo de sustancias desde un enfoque de género

Como se menciondanteriormente, el consumode sustancias psicoactivas, asicomo el estigma ydiscriminacion
que sufren las personas consumidoras, no pueden abordarse en abstracto, ni puede definirse de manera
universal, porque son fenémenos que cobran caracteristicas especificas con base en las diferencias de clase,
género, raza, edad y los contextos geopoliticos y culturales particulares de las personas. A continuacion,
presentamos una aproximacion a estos fenomenos desde una perspectiva de género, es decir, que tiene en
cuentalamaneraen que el consumoyel estigmay la discriminacion estan inscritas en el sistema de género, y
coémo esto hace que afecte de manera diferente a grupos especificos de personas.

El género es un sistema de organizacién social que opera a través de logicas que establecen diferencias
binarias entre lofemenino y lo masculino, que asignan rolesy caracteristicas especificos paralo uno y lo otro,
y establece unas relaciones de poder que subordinan lo femenino alo masculino,con base enlas cuales se le
otorga unlugar social alas personas de acuerdo con las caracteristicas sexuales con las que nacen (es decir,
si nace con caracteres sexuales femeninos se le consideramujer ysi nace con caracteres sexuales masculinos
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se le considera hombre). Esta forma de organizacidn impone entonces expectativas sociales diferentes para
hombres y mujeres, expectativas que se expresan en los estereotipos de género como, por ejemplo, €l
estereotipo de que las mujeres cuidan de la familia, mientras que los hombres proveen para la familia.

Cuando las personas no encajan enlos roles que la sociedad impone dentro de este sistema de organizacion
de género, es decir, cuando las personas trasgreden lo que los estereotipos de género definen para ellas, se
generauna sancion social, que se fraduce, entre otras, en el estigmayy discriminacion por motivos de género.
Las personas LGBT | sufren constantemente de estigmay discriminacion por motivos de género, asi como
también aquellos hombres y mujeres cisgénero y heterosexuales que no se comportan de acuerdo con los
mandatos del sistema de género (por ejemplo, la nifia a la que llaman ‘marimacha’ porque no sigue las nomas
de comportamiento delicado que se impone alas nifias).

Comprenderel consumoy su relacion con el estigmay la discriminacién hacia personas consumidoras desde
un enfoque de géneroimplica entender que el uso de sustancias psicoactivas, como fenémeno social, no esta
por fuera del sistema de género. El consumo, y su relacion con el estigmay la discriminacion, tienen
caracteristicas diferentes de acuerdo con el lugar social que el sistema de género le impone a cada persona, y
a si la persona ‘encaja’ o no con este lugar social.

A continuacion, se explica la manera en que el fenémenodel consumode sustancias psicoactivas es entendido
socialmente dentro del sistema social de género, y las consecuencias de esto en el estigma y la discriminacion
hacialas personas consumidoras. En otras palabras, se mostrara que el consumo tiene un lugar generizado en
el imaginario de las personas, y en consecuencia tiene efectos mas graves cuando quien consume es mujer o
perteneciente ala poblacion LGBTI.

Laimagen dominante: el consumo de sustancias psicoactivas comoun fenémeno masculino

Estudios sobre las representaciones sociales sobre las personas con consumos problematicos y no
problematicos de sustancias psicoactivas y los efectos que estas representaciones tienen sobre ellas y su
identidad'”*® han mostrado que laimagen dominante las define comofenémenos masculinos, ydescriben como
este imaginario se ha entendido por afios como el estereotipo general de la drogodependencia y el consumo,
sin poner atencion a que se trata de un estereotipo generalizado, que aplica especificamente a cierto tipo de
hombres.

Dichos estudios encontraron que la drogodependenciase asocia conimagenes de hombres con deterioro fisico
evidente, flacos, demacrado, enfermos y portadores de infecciones transmisibles como el VIH. Se asocia
también a hombres con comportamientos violentos, involucrados en la delincuencia, problemas con lajusticay
prision, que viven en situaciones de exclusion y marginalidad extrema, en la que la carencia de relaciones y
familia son frecuentes y la situacion de calle habitual. El estereotipo también los ubica comopersonas faltas de
voluntad y caracter, que no salen de sus adicciones porque no tienen la fuerza para ello, y que ademas son
mentirosos ymanipuladores. Otro elemento queforma parte delestereotipo de las personas drogodependientes
es que son personas adultas, usualmente entre los 35y los 55 afios.

Este estereotipo general admite matices asociadostanto a la clase social como ala capacidad adquisitivay el
tipo de sustancia consumida. La identificacion negativa de las personas drogodependientes deriva de la
diferenciacion entre dos “tipos de sujeto”, “el ciudadano "normal yformal"y el sujeto marginal, al primero se le
atribuye todo lo bueno y se le perdonan pequefios deslices (comopuede ser el tréfico de drogas o la prescripcion
abusiva de farmacos), porque forman parte del sistema social, por otro lado, al sujeto marginal, en este caso el
"drogadicto", se le atribuye todo lo malo sin concedérsele ningun valor positivo™? Mientras que el ciudadano
normal consume “drogas blandas”, asociadas con las clases sociales altas, el sujeto marginal consume “drogas
duras’, asociadas alas clases sociales desfavorecidasya la destruccion de familias y comunidades. Como lo

explican Cantos y Molina 7 “la clase social sirve como excusa para diferenciar entre buenos y malos
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consumidores problematicos, estando representados en los primeros las personas de clases favorecidas. La
representacion social de las personas con problemas de consumoy clase social desfavorecida estd mas
estigmatizada y castigada que la de las personas de clase social favorecida con la misma dificultad. La variable
clase social permite distinguir dos tipos de seres humanos cuyas conductas, pensamientos yemociones no son
juzgados de la mismamanera.”.

Los imaginarios descritos incluyen, ademas de la generizacion del consumo de SPA como un fenémeno
masculino, una carga importante de clasismo y edadismo que oscurece gravemente la comprension del
fendémeno del consumo (problematicoo no problematico). Porun lado, la identificacion de la drogodependencia
como un fendmeno adulto como contracara de la aceptacion del consumo en la etapa juvenil, el cual se ha
normalizado la utilizacion de SPA incluso si se llega a estados de consumo excesivo particularmente los fines
de semana, lo cual se ve como un hecho normal de transicion a la edad adulta, lo cual hace que se invisibilicen
los consumos problematicos en nifios, adolescentes y jovenes'”- Por otro lado, se ha identificado que el
estereotipo que asocia la drogodependencia con clases menos favorecidas, un deterioro fisico notorio, y el
consumo de drogas “fuertes”, tiene el doble efecto de invisibilizar los casos de drogodependencia en personas
que no cumplen este perfil, y de acentuar la winerabilidad de las personas habitantes de calle, al asociaras
con el consumo problematico, el estereotipo del “drogadicto” y del “sujeto problematico” 7

La comprensidn de la representacion social dominante acerca del consumo problematico yno problematco de
SPA pasa porentenderque se trata de una representacion asociada alo masculino. Es poreso que “[mientras
que el consumo de drogas en los hombres es visto como una conducta natural, social yculturalmente aceptada
(exceptoenlos casosenlosque laadiccionesgrave y tiende a asociarse a conductas violentas yantisociales),
en las mujeres es considerado un vicio que supone la estigmatizacion de la personay se traduce en un menor
apoyo familiary social". 18

Enefecto, la sociedad define una masculinidad “6ptima”, a través de establecer una serie de creencias yvalores
que se aprenden durante la socializaciéon de género temprana, que comprende estereotipos como los
siguientes: “los hombres son racionales, independientes, asumen riesgos, saben que tienen el poder, que
ejercen control, que lo deben ejercer, imponer y lograr prestigio al ejercerlo sobre otros, a través de la
competencia, la agresividad yla violencia para resolver conflictos, en cuanto debe ser ydemostrar que es fuerte
y duro, lo contrario significa humillacion, lo cual se homologa alo femenino, o con laemotividad, no ser capaz,
pocahombria.” 1

Varios de estos estereotipos representan, por un lado, un riesgo para el consumo de SPAen hombres, porque,
en tanto definen la masculinidad, las dinamicas sociales de reafirmacion de la propia masculinidad requieren
que los hombres estén demostrando que cumplen con dichos estereotipos. Asi, por ejemplo, el tomar riesgos
como el consumo de sustancias, yel consumir en mayor cantidad que otros hombres, son dos formas habituales
de reafirmarla masculinidad.

Por otro lado, la masculinidad esta también asociada con el no poder manejar los propios impulsos. Como lo
explica Cantos's, es socialmente aceptado que los hombres se emborrachen, pierdan el control y sean
agresivos. Esto, junto con el estereotipo de que la masculinidad implica acudir a la violencia para resolver
conflictos, entre otros, estan a la base de la idea dominante de la persona drogodependiente como agresiva,
viciosa, delincuente yfalta de voluntad.

Muchos de los estereotipos anteriormente mencionados asociados a la drogodependencia yel consumo como
fendmenos masculinos recaen también sobre las mujeres y personas LGBT |, como por ejemplo el ser carentes
de voluntad, mentir, serirresponsables, o tener enfermedades ydeterioro fisico. No obstante, estos estereotipos
y el estigma y discriminacién derivados, toman caracteristicas diferentes a causa del lugar que ocupanen el
sistema de género. Un ejemplo concreto de esto es que, si bien el consumo problematico de sustancias se
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identifica con el deterioro fisico evidente, en el caso de los hombres se establece una asociacion con la
delincuencia, mientras que en el caso de las mujeres se le asocia con la prostitucion o el uso del cuerpo para
conseguirdosis u ofros objetivos vitales'

Para poder abordar la discriminacién a mujeres y personas LGBT | consumidoras de sustancias psicoactivas
desde un enfoque de género sumado a que el consumo es un fenomeno de naturaleza masculina también es
importante tener en cuenta que existen tres formas de relacion entre el estigmal/discriminacion por motivos de
género (es decir, el estigma y discriminaciéon que sufren aquellas personas que no se ‘acomodan’ a los
mandatos del sistema de género),y el consumo de SPA:

1. En primer lugar, el estigma y discriminacién es un factor de riesgo clave para el inicio del consumo de
SPA20,21,22,23

2. Ensegundolugar, los estereotiposy prejuicios por motivos de género juegan un rol fundamental en darle
forma al estigmay discriminacion que sufren las mujeres y poblacién LGBTI por consumir sustancias
psicoactivas.

3. Entercerlugar,los estereotipos y discriminacion constituyen una barrera para que las mujeres y personas
LGBTIbusquen ayuda,accedan alos senicios de salud, y parala efectividad de los programas de ayuda,
y aqui juegan de manera negativa el estigma por motivos de género'y el estigma porconsumo?

A continuacién, se aborda la relacion entre el estigma y discriminacion por motivos de género a mujeres y
poblacion LGBTly el consumo de SPA, haciendo énfasis en las tres dimensiones mencionadas.

Estigma, discriminacion y consumo de sustancias psicoactivas en mujeres

La discriminacion que sufren las mujeres consumidoras de SPAno se reduce a las formas de discriminacion al
consumo mencionadas en la seccién anterior de este documento, sino que ademas estan conectadas con la
estigmatizacién y discriminacion de género, en tanto el consumo de sustancias constituye una transgresién a
los roles de género impuestos porla sociedad.

Como lo explican™... el uso de drogas si es compatible con los roles tradicionalmente designados a los
hombresy con los mandatos dirigidos a ellos (como ejercer podery control, asumir riesgos o regular de forma
agresiva y violenta). Esto significa que la imagen de las drogodependencias esta asociada a lo masculino, no
solo porque la proporcion de hombres consumidores ycon problemas de consumo es mayor que el de mujeres
sino, también, porque las drogas y su consumo son compatibles con el modelo imperante de masculinidad.
Asumir riesgos, como el consumo de drogas, por ejemplo, es intrinseco a la masculinidad, mientras que es
‘impropio” de lafeminidad o lo asociado tradicionalmente alas mujeres y lo femenino.” 8

Los mandatos y estereotipos de género expresan lo que una sociedad espera de las mujeres, y cuando una
mujer se sale de los roles que le imponen estos estereotipos (por ejemplo, consumiendo SPA), la sociedad la
estigmatiza, y le impone una imagen indeseada que implica prejuicios y segregacion como una manera de
castigarla. Esto explica por qué la estigmatizacion y discriminacién que asocia el sentimiento de vergiienza y
culpa por no “‘cumplir los roles que les son propios” es mayor en las mujeres usuarias de drogas, supone un
cuestionamiento a suidentidad y valia®.

Una de las principales maneras en que el consumo de SPA como trasgresion a los roles de género define el
tipo de estigma y discriminacion hacia las mujeres consumidoras tiene que ver con el mandato de género de
cuidaralas demas personas. Comolo explica Cantos'
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Cuidar de las demas personas, se convierte en un pilar basico de la socializacion de las mujeres y
hace que los roles de cuidado formen parte de la identidad asociada a lo femenino, entendiéndose
éste como una cuestion propia y natural en las mujeres... Como consecuencia de esta socializacion
en el cuidado, las mujeres sienten mayor responsabilidad sobre el estado de salud bio-psico-social de
las personas que les rodean confiriéndoles un papel central en la familiay su bienestar... Ademas, el

cuidado les obliga a ser responsables, “maduras’, “centradas” o receptivas, cualidades todas ellas
atribuidasy esperadasen las mujeres.

Socialmente se asume que el consumo de SPA (sea 0 no un consumo problematico) es incompatible con el
cuidado de las demas personas. Esto se asocia con estigmas hacia las mujeres como poco responsables, poco
aptas parael cuidarde sus hijos/asy familias,y malas mujeres.

Este tipo de estigmas tienen fuertes efectos materiales:

1. Estudios realizados sobre hombresy mujeres que se encuentran enlas mismas situaciones de consumo,
evidencian que para el caso de las mujeres es mas frecuente el retiro de la custodia de los hijos, situacién
que evidencia la perspectiva sexista y el castigo social que recae en mayor medida sobre las mujeres®

2. Las familias las abandonan mas al entrar en procesos de rehabilitacién porque ellas no pueden seguir
cumpliendo surol de cuidadoras.

3. Agunos estudios®, reportan altos porcentajes de mujeres que durante su embarazo recibieron tratos
discriminatorios por parte del personal médico por consumir SPA, y que ademas fueron victimas de
violencia obstétrica durante sus partos.

Estos tipos de discriminacién, yla usual carencia de apoyo social, hacen que las mujeres consumidoras de SPA
desarrollen fuertes sentimientos de culpabilidad, lo que lleva a que su consumo se dé al interior del hogar, en
secreto,y que tarden mas tiempo en pedir ayuda, lo cual aumenta la cronicidad del consumo en esta poblacion.

Una segunda forma en que el consumo de SPA como trasgresion de los roles de género define el tipo de
estigmay discriminacion hacia las mujeres consumidoras tiene que ver con la biopolitica sobre sus cuerposy
sexualidad. Los principales estereotipos y estigmas asociados con esto son los siguientes de acuerdo con
Cantosy Molina'®:

1. Que el consumo de drogas desinhibe a las mujeres, hay mas excitacion sexual, las dispone a tener
encuentros sexuales, también se vincula con baja proteccion y autocuidado. Se dejan hacer cosas, les
gusta.

2. Elconsumolashace adoptar conductas que ponen en peligro su integridad fisica y emocional, que es un
actoirresponsable. Los que ven a una mujer bajo el efecto de sustancias sienten que es facil lograr lo que
quierandeella.

3. Lasmujeres consumidoras usan su cuerpo ysexualidad para lograr ciertos objetivos vitales, y que ademas
se vinculan a la prostituciony a lailegalidad.

Estos estereotipos sumados a los tradicionales de género, como por ejemplo que las mujeres de bien no
muestran su deseo sexual, pero que en el fondo ellas si quieren, y que los hombres no pueden controlar sus
impulsos, son la justificacion para violentarlas sexualmente. Sumado a que las mujeres no deben hacer las
mismas cosas que los hombres si no quieren ser abusadas o violadas. Estos estereotipos y estigmas tienen
efectos materiales comolos siguientes:

1. Aumentan las posibilidades que las mujeres sean victimas de abusos o violaciones.
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2. Pesealaevidenciade que las mujeres son victimas de abuso sexual, se las representa comoresponsables
de esos abusos, culpabilizandolas por estar “donde no debian estar”, por haber consumido una sustancia
legal o ilegal y en consecuencia “haberse buscado la violacion”, justificando asi la cultura de la violacion.
Todo esto hace que las mujeres desarrollen autoestigma yque la culpabilidad no les permita buscar ayuda.

3. Se ve la explotacion sexual o la situacion de prostitucién como algo natural o como eleccion de la mujer,
invisibilizando el lugar que juega su situacién de la falta de acceso a bienes yrecursos en ello (vivienda,
trabajo, salud, proteccion social, redes familiares y sociales).

Los mandatos de género hasta aqui mencionados, asi como las formas de discriminacion por motivos de
género, deben ser tenidas en cuenta para poder realizar intervenciones para la reduccidn del estigma y
discriminaciéonhacia las mujeres consumidoras de sustancias psicoactivas. Adicionalmente, resulta clave hacer
caracteristicas de cuales son los mandatos y estereotipos de género en los territorios particulares que se va a
trabajar, para poder entender cémo se comporta la discriminacion hacia las mujeres consumidoras, y disefiar
estrategias de intervencion pertinentes.

Estigma, discriminacion y consumo en personas LGBTI

La diversidad sexual es un término con el cual se reconoce el amplio espectro de posibilidades que el ser
humano asume en la busqueda de satisfacer su deseo, afectividad, erotismo y genitalidad, asociadas a la
sexualidad en sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, social ycultural. Desde una dimension politica, el término
se suele aplicar a las orientaciones sexuales e identidades de género no hegemonicas, con el fin de hacer
visible las desigualdades que historica yculturalmente han sido la base para el estigmayy la discriminacion.

Existe una extensa literatura que documenta los altos indices de consumo de SPAen la poblacién LGBTI, y
que correlaciona este fendmeno con el estrés y discriminacion que experimentan las personas LGBT] al vivir
enunasociedad que esintolerante ante la diversidad sexual y las identidades de género diversas (RIOD, 2019,
Huges and Eliason, 2002; Weber, 2008; Meyer, 2003). Concretamente, la literatura coincide en que el estrés
derivado del bullying, la discriminacién, las dificultades familiares y los problemas de salud naturales de una
sociedad que discrimina ala poblaciéon LGBTI, pueden convertirse en factores de riesgo asociados al consumo
de sustancias psicoactivas®2.2

Es fundamental tener en cuenta que las formas de estigma y discriminacién que viven las personas LGBT|
difieren no sélo en funcién de si la persona es lesbiana, gay, bisexual, trans, o intersexual, sino también en
funcion de sus condiciones sociales y marcadores de diferencia (clase, raza, edad, etc.). Aunque en Colombia
existen numerosos informes sobre la wilneracion de derechos en la poblacién LGBTI (principalmente generados
pororganizaciones sociales), no se hallaron estudios que correlacionen directamente el consumo de sustancias
en poblacion LGBTI con el estigma y discriminacién que sufre esta poblacién por motivos de género. Es
fundamental que Colombiadesarrolle sus propios estudios, para que el estigmaydiscriminacion haciapersonas
LGBT Iconsumidoras puedan ser abordados con baseen la evidencialocal. Acontinuacion, se presenta algunas
de formas de discriminacién por motivos de género que contribuyen al inicio del consumo y a un consumo

sostenido de sustancias psicoactivas en personas LGBTI, que se basa en estudios realizados en otros paises'®
28, 29

e Problemaslegales:larevelacion de la orientacion sexual y/ o identidad de género de una persona puede
ocasionar problemas de empleo, negacion de vivienda y pérdida de la custodia de los hijos.

e Accesibilidad: debido alahomofobia/ transfobia y la discriminacion, algunas personas de LGBT | pueden
tener dificultades o sentirse incomodas para accederalos senicios de fratamiento.

e Familias de origen: la respuesta de la familia de origen a la revelacion de una identidad de géneroy/ o
minoria sexual puede tener efectos devastadores en un individuo. Los problemas no resueltos con la
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familia de origen pueden actuar como desencadenantes emocionales tanto del uso inicial de sustancias
como de lasrecaidas.

e Problemas de salud: las personas LGBT| pueden enfrentar una variedad de problemas de salud
adicionales, como trastornos de salud mental concurrentes, tendencias suicidas, TEPT, VIH / SIDA,
infecciones de transmision sexual, hepatitis y otras lesiones que aumentan el riesgo de consumo de
sustancias como medio de automedicarse.

e  Problemas culturales: las personas de LGBT | de origen étnico o de minorias raciales pueden enfrentar
desafios adicionales para hacer frente a su orientacion sexual y/o su identidad de género debido a las
tradiciones, valores y normas culturales.

e  Creacion de un tejido social propio: la discriminacién a menudo ha llevado a las personas de LGBTIa
crearsu propio “tejido social” 2es decir,a buscarespacios mas seguros,como lugares de ocio y barrios
sonde vivir en donde experimenten menos discriminacidn. En relacion con esto, es fundamental destacar
que los espacios de socializacion que comunmente estan disponibles para las personas LGBT lincluyen
bares o clubes donde el alcohol y las drogas a menudo juegan un papel destacado. Actualmente, se
cuentan con otras posibilidades o alternativas libres como cafeterias, librerias y clubesen las que no se
socializa alrededor de SPA, no obstante, no son a generalidad?

La discriminacion por motivos de género es también una barrera para que las personas LGBT laccedan alos
senvicios ylo se mantengan enlos tratamientos. Por ejemplo, es comUn que las personas transgénero tengan
experiencias negativas con los servicios médicos y de salud mental, no solo porque el personal de atencion les
discrimina por motivos de su identidad de género, sino también porque las instituciones suelen tener formas de
identificar a los usuarios y a asignar las atenciones que son transexcluyentes. El estrés psicolégico de las
disparidades en el acceso a la atencién médica que experimentan las personas transgénero puede a su vez
exacerbar la salud mental ya comprometida, incluido el uso de sustancias como una estrategia de
afrontamiento, y la falta de atencion médicaafirmativa disponible puede evitar que las personas de minorias de
género busquen y/o reciban la atencion necesaria por abuso de sustancias.

Adicionalmente, los entornos de tratamiento inseguros, operados por profesionales que carecen de la
conciencia, laeducacién yla capacitacion para el abordaje del consumo desde una perspectiva de género, en
el que las personas LGBT | pueden ser objeto de comentarios y trato homofébicos/transfobicos, fomentan el
abandono del tratamiento por parte de esta poblacidn. Ademas, sin sentimientos de seguridad en el entorno del
tratamiento, es posible que las personas no exploren los componentes criticos de su consumo de sustancias®

7. ASPECTOS CLAVESPARALASALUDYELBIENESTARDELAS PERSONAS LGBTI

Como se ha descrito hasta ahora, la presion sociocultural, los estereotipos, los prejuicios yel estigma sobre las
personas que se identifican como lesbianas, gais, bisexuales, trans o intersex influyen de manera importante
en su ‘estado de salud”. Estos factores pueden generar condiciones que causan o0 exacerban ciertas
enfermedades, activan procesos de estrés, y generan aislamiento social, disminucién enla calidad general de
vida, pérdida de autoestimay depresion;también, pueden afectar el curso clinico de algtn problema de salud,
por ejemplo, limitando o dificultando las oportunidades de acceder a bienes y servicios de salud®

En muchos casos, los prestadores de servicios de salud reproducen prejuicios sobre las personas LGBT I que
afectan de forma negativa el acceso, calidezy calidad de la atencién en salud que estas personas reciben.
Muchas veces, estos prejuicios operan de manera automatica, espontaneay no deliberada por lo que se
cometen actos de discriminacion que, sin notarlo, afectan el cuerpo, el bienestary la vida de personas con
orientaciones sexuales e identidades de género no hegemanicas.

La forma en que los prejuicios, el estigma y la discriminacion en los servicios afectan la salud varia de acuerdo
con la orientacion sexual y la identidad de género. Por esta razon, es importante conocer los principales
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problemas de la atencion en salud de las personas LGBT lasociados con los prestadores de senvicios y conla
percepcion que estas tienen de dichos servicios, conel fin de evitarlos al atender a los individuos pertenecientes
a esta poblacion, garantizando la calidad y calidez de los servicios provistos en el marco de los derechos
humanos™- Esto supone que, para una atencién integral en salud, los actores que intervienen en dicha atencion
tienen la obligacionn ética de garantizar la accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidaden
la atencion ala poblacion LGBTI, respetando su condicion y dignidad humana, reconociendo su contexto socio
culturaly ladiversidad poblacional yterritorial. salud (Linky Phelan, 2001; Stuber et al. 2008).

Un modelo de atencién en salud puede entenderse como “una construccion de un sistema organizado de
practicas eideas (susceptible de ser replicado) y que cuenta con grados diversos de consenso social para su
implementacion, validando determinadas practicas ydescartando otras a partir de determinados criterios™0Las
practicas e ideas que sustentan un modelo de atencion en salud pueden ser excluyentes y discriminatorias
(Modelos no afirmativos) o incluyentes y respetuosas de los derechos humanos (Modelos afirmativos). Ambos
modelos se describen a continuacionn:

Modelos no afirmativos 0 excluyentes: Se sustentan en una serie de practicas o ideas excluyentes o
discriminatorias yen prejuicios con cierto grado de consenso social, contra los derechos fundamentales de las
personas”Estos pueden ser argumentados desde diferentes perspectivas, como las siguientes:

1. No existen criterios claros de atencion a personas con identidades de género u orientaciones sexuales no
mayoritarias.

2. Seinterpretade manera arbitraria lo que significa el respeto a la privacidad.

3. Los lineamientos para la provision de servicios no toman en cuenta las implicaciones y necesidades
asociadasalaidentidad de géneroy la orientacion sexual de las personas.

4. Hay temora preguntaral no saber como reaccionar o responder como profesional de la salud.

Dichos modelos excluyentes generan los siguientes problemas:

1. Barrerasde acceso alasalud
2. Atencidondeshumanizada
3. Afectaciénalasaludintegral

Modelos afirmativos; Se sustentan en practicas e ideas incluyentes yrespetuosas de los derechos humanos®,
en estos se pueden identificar las concepciones que prevalecen sobre las personas LGBTIy sobre sus
derechos, asi como los valores y supuestos que se establecen como principios orientativos y explicativos de
los principios de salud-enfermedad, cura y estilos de vida de esta poblacién. Sinembargo, las concepcionesy
principios muchas veces no son conscientes nilas implicaciones han sido analizadas, lo cual sustenta ylegiima
decisiones sobre el cuerpoyla salud de las personasidentificadas como LGBTI.

Lasacciones afirmativas también conocidas como discriminacién positiva, es el “término que se da a una accion
que pretende establecer politicas de caracter temporal, que dan a un determinado grupo social minoritario 0
que histéricamente haya sufrido discriminacién a causa de injusticias sociales, un trato preferencial en el acceso
o distribucion de ciertos recursos o servicios, asi como el acceso a determinados bienes”™*s-

Desde los modelos afirmativos que implementan este tipo de acciones en el caso de la atenciénensalud a la
poblacion LGBTI, se ha generado un debate en torno a si conviene tener senicios especializados ysegregados
para esta poblacion o siresulta mas pertinente que los servicios de salud universales se capaciten para brindar
senvicios respetuosos, amigables y sensibles a las personas LGBT I+

Como el objetivo es mejorarlasalud y bienestar de las personas con orientaciones sexuales e identidades de
género no normativas y compensarlas por los prejuicios y la discriminacion de las que han sido victimas,
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consideramos que los servicios universales de salud deben hacer los ajustes a los formatos, espaciosy
protocolos, asi como las capacitaciones y sensibilizaciones pertinentes al personal para atender las
necesidades particulares de la poblacion LGBTI.

En este sentido, como prestadores de servicios de salud bien sea en roles administrativos o asistenciales se
debe tener en cuentalo siguiente:

e Laspersonasen la “primeralinea”de un determinado servicio son actores clave, ya que su actitud
sera considerada un reflejo de la calidad global del servicio?

e Laempatia, la sensibilidad, el tacto yel respeto son habilidades yactitudes necesarias que todos los
proveedores de servicios deben desarrollaryponeren practica al interactuar con cualquier usuario®
Puede ser que un porcentaje importante de las personas que se atienden no sean heterosexuales?

e Los cuerpos que se perciben a simple vista como femeninos 0 masculinos puede que no
correspondan necesariamente con personas que se identifican como hombres o mujeres. Es decir,
puede tratarse de personas trans o con experiencia de transito de género™

e Las caracteristicas de las personas pueden variar, asi como la forma en que estas se identifican
respecto a su sexualidady género a lo largo de la vida, pero sus practicas (entre las que se
encuentran las practicas sexuales), conllevan implicaciones de orden sanitario, que el talento
humano en salud debe tomar en cuenta para emitirun buen diagnéstico o tratamiento*

8. ORIENTACIONES PARA LA REDUCCION DEL ESTIGMAY LA DISCRIMINACION A PERSONAS QUE
CONSUMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

La politica integral para la prevencion y atencién del consumo de sustancias psicoactivas de 2019, precisala
importancia de la materializacién de un conjunto de acciones coordinadas, especificas y que atiendan sin
estigma y discriminacion las necesidades de las personas que consumen sustancias psicoactivas, con enfoque
de género.

Este apartado, considerando los resultados de la evidencia disponibles, propone conjunto de orientaciones
indicativas que, en el marco de sus competencias, los agentes del sistema de salud, en coordinacion con otros
sectores del territorio les permitira el reconocimiento de las necesidades y la respuesta diferenciada en la
atencion integral en salud de esta poblacion.

En este orden de ideas, se plantean acciones para el sector salud desde la gestion de la salud publica, la
gestion de las intervenciones colectivas, el rol de las empresas administradoras de los planes de beneficio yen
particular, de los prestadores de servicios de salud. De ofra parte, se plantean orientaciones para la comunidad
y para los medios de comunicacién como actores claves en el mantenimiento o transformacion de este tipo de
practicasen la sociedad.

8.1 ENTIDADES TERRITORIALES EN SALUD
8.1.1 GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Desde el marco de competencias sectoriales en salud definidas en la resolucion 3280 de 2018, es fundamental
que las entidades territoriales puedan avanzar, conel fin de eliminar practicas de estigmay discriminaciénen
aspectosrelacionados con:

1. Caracterizacion y analisis de los factores poblacionales, sociales, econémicos, politicos, familiares y
comunitarios, que pueden estar relacionados con comportamientos estigmatizadores dirigidos a personas
con trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas, por condiciones de género.
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2. Definir un conjunto de acciones e incorporacién, tomando como insumo, la caracterizacion y analisis
realizado, en plan territorial de salud, de los consejos departamentales salud mental y los comités de
drogas, consejos seccionales de estupefacientes, de los Consejos Departamentales o Municipales de
Politica Social y los planes integrales de seguridad y convivencia ciudadana entre otros, orientadas a
transformarlos factores que se asocian con lapresenciade comportamientos estigmatizadores hacialas
poblaciones con trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas.

3. Estableceracuerdosde gestion conlas EAPB e IPS, parala identificacion de riesgo y garantizar el acceso
integral a los senvicios requeridos con enfoque de género a las personas que consumen sustancias
Psicoactivas.

4. Participarenescenariosintersectoriales locales en los cuales se realiza la gestion de las politicas publicas,
planes, programas, proyectos y estrategias en materia de igualdad de género, que se materialicenen la
implementacion de estrategias para la configuracion de espacios seguros e inclusivos, con actores como
Organizaciones No Gubernamentales, sector educacion, sector gobierno, defensoria del pueblo,
personerias e ICBF, entre otros.

5. Implementar un plan de desarrollo de capacidades acordado con otros actores departamentales y
municipales de salud y de otros sectores en temas relacionados con:

= Laimportanciade la salud mental en el desarrollo integral de las personas.

= La valoracion y el andlisis de la situacion de salud Mental y consumo de sustancias
psicoactivas.

= Laidentificacién y transformacion de factores de riesgos y de proteccion asociados a los
problemas, trastornos mentalesy consumo de sustancias psicoactivas.

= Atencion con calidad y humanizacion en salud mental.

= Derechosdelas personas con trastornos mentales y que consumen sustancias psicoactivas.

= |dentificaciény transformacion de imaginarios y representaciones sociales orientados a la
eliminacion de estigma ydiscriminacion hacia las personas que consumen sustancias.

6. Adticular con la academia, los gremios y organizaciones de la sociedad civil, entre otros, el desarrollo de
estudios e investigaciones para el cierre de brechas en la atencién en salud porrazones de género.

7. Incluir en la gestién de la politica, el desarrollo y seguimiento de la respuesta sectorial a las personas que
consumen sustancias psicoactivas con enfoque de género acogiendo la Resolucion 2063 de 2017 sobre
participacion social en salud.

81.2 GESTIONDEPLANDE INTERVENCIONES COLECTIVAS

1. Incorporar en los instrumentos de planeacion territorial (Plan territoriales de salud, Plan de Salud
Mental, Plan de Drogas, Plan Integral de Convivenciay seguridad ciudadana, entre otros) acciones de
informacion, comunicacion y educacion, tales como: foros, simposios, talleres, piezas
comunicacionales, entre otros, con organizaciones de mujeres y poblacion LGTBI, gremios,
asociaciones de usuarios, organizacionesjuveniles y comunitarias, orientadas a:

e Transformarcreenciasy representaciones sociales enla comunidad, talento humano en salud y
de otros sectores, asociadas alas personas que consumen sustancias psicoactivas.

e Informar sobre derechosy deberes en salud para las personas que consumen sustancias
psicoactivas, orientdndolas para su exigibilidad con los diferentes actores.
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e Sensibilizar sobre la necesidad de realizar ajustes en los senvicios, los espacios, los horarios,
formatos de registro de informacion, y otros administrativos e infraestructura atendiendo a las
necesidades particulares de las personas convocadas a las actividades de los diferentes sectores,
con enfoque de género.

o Desarrollar capacidades en el talento humano de los diferentes sectores para la atencién
respetuosay digna de todas las personas en atencién a su condicion humanay con enfoque de
género.

o Desarrollar capacidades en las personas que consumen sustancias psicoactivas para la
transformacion de practicas de auto estigma.

2. Fortalecer redes socio-institucionales y comunitarias en el territorio, que atiendan las necesidades
diferenciales de las personas que consumen sustancias, las cuales favorecen la inclusién social
efectiva a partir de sus necesidades e intereses.

3. Informara la comunidad en general la oferta social y en salud disponible con enfoque de géneroen el
territorio, para la materializacion efectiva de sus derechos, la atencién de sus necesidades yse oriente
sobre los mecanismos de acceso.

4. Fortalecer capacidades en actores del sector salud, sociales y comunitarios para la implementacion
de procesos de identificacion temprana de riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas
e intervencionesbreves, canalizacion alos senvicios de salud, seguimiento yapoyo a la adherencia al
tratamiento.

5. Incluir en la implementacion del plan de intervenciones colectivas (acciones, tecnologias, y
herramientas) los procesos de deteccion temprana de factores de riesgo y factores protectores y
acciones de proteccion especificapara personas LGBTI, mujeres yhombres que consumen sustancias
psicoactivas, asi como, procesos de educacion y comunicacion orientados al reconocimiento de la
oferta para la atencion de sus necesidades.

8.1.3 EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS EN SALUD.

1. Identificar las necesidades de las personas que consumen sustancias psicoactivas con enfoque de
género enlos procesos de caracterizacion de la poblacion afiliada a las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios en salud.

2. Incorporaren el Modelo de atenciénel enfoque de género para las personas que consumen sustancias
psicoactivas.

3. Gestionarlagarantia de la atencién integral en salud mental con enfoque de género.

4. Desarrollar capacidades del talento humano en salud, administrativos, vigilancia yservicios generales,
entre otros, de |a red de prestadores de senicios, orientadas a:

o Transformar creencias yrepresentaciones sociales, asociadas a las personas que consumen
sustancias psicoactivas, con enfoque de género.

o Informar sobre derechos y deberes en salud para las personas que consumen sustancias
psicoactivas, con enfoque de género, orientandolas para su garantia.
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o Sensibilizar sobre la necesidad de laadecuacion de los senvicios, los espacios, los horarios,
formatos de registro de informacion, y otros administrativos e infraestructura, atendiendo a
las necesidades particulares de los usuarios, con enfoque de género.

8.1.4 PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

1.

Realizar procesos de capacitacion del personal que atienden los senvicios de salud (recepcionistas,
guardias de seguridad, personal de limpieza facturadores, personal administrativo, farmacéuticos,
enfermeros, psicélogos, trabajadores sociales, médicos, odontdlogos ylos demas profesionales en salud),
orientados al reconocimiento de los derechos, caracteristicas, particularidades y necesidades de atencién
en salud de las personas que consumen sustancias psicoactivas, con enfoque de género.

Establecer dentro de los procesos de mejoramiento continuo de la calidad aspectos relacionados con el
senicio humanizado y el uso del lenguaje inclusivo, no estigmatizante y no sexista, asi como,
comportamiento respetuoso, al relacionarse con las personas usuarias, a fin de garantizar la materializacion
efectiva de sus derechos.

Realizar estrategias de comunicacion y educacion dirigida al personal de los senvicios de salud y las
personas usuarias, con el fin de promover una relacién empatica entre personas atendidas y personal de
salud, que permita el autorreconocimiento de la identidad de género y orientacion sexual, garantizar la
humanizacion de los servicios de salud.

4. Revisar para su adecuacion, siasi se requiere, de los senvicios de salud, teniendo en cuenta:

o Disponibilidad de los programas y servicios de prevencion y atencion del consumo de sustancias
psicoactivas con enfoque de género, favoreciendo la equidad en el acceso yla permanencia.

e Horarios flexibles para la atencién en salud, que respondan a las particularidades para las personas
que consumen sustancias psicoactivas, con enfoque de género, incluyendo horarios en fines de
semana o nocturnos.

e Activacion de procesosy procedimientos que permitan la atencion con calidad yde forma segura, de
las victimas de violencias de género.

e Incorporacion en los planes de tratamiento, acciones de informacion, comunicacion y educacion en
salud orientadas a abordar el concepto de estigma ycoémo esto influye en la recuperacién de lapersona
y ensu familia, asicomo los mecanismos para transformar practicas que puedan estarse presentando
al interiorde las familias y, sobre derechos y deberes en salud.

e Fortalecimiento de los procesos de canalizacion ytrabajo en red con otros senvicios en salud ysociales
presentes en la comunidad, orientados a lainclusién social efectiva de esta poblacion.

e Procesosde educacion ensalud con todas las personas usuarias y el talento humano en salud para
disminuir comportamientos de discriminacion o abusos durante la prestaciénde los servicios de salud.

e Elaccesoamaterialimpresoinclusivo yde referencia a servicios para personas usuarias, con enfoque
de género (salas de espera, revistas, periddicos, folletos).

8.2 ORIENTACIONES PARALA COMUNIDAD

1.

Participar de manera activa para manifestar sus intereses y expectativas y, contribuir al desarrollo de:
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e Procesoslocales que,desde el sector salud y otros sectores, en donde se provea informacion basada
en laevidencia conrelacion alos derechos y deberes en salud, los cuales pueden ser consultados en
la  pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social en el link
https:/www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/Carta-de-derechos-y-deberes-y-carta-de-
desempe%C3%B10-del-afiliado-al-sistema-de-salud.aspx o en las respectivas paginas web de su
EPS.

e Oferta de programas, proyectos o estrategias en salud sociales especificamente disefiados para la
atencion de losintereses y necesidades de mujeres, hombresycomunidad LGBTI.

e (Gestidn de las politicas, planes, programas, proyectos y estrategias del sector salud. En particular,
usar los mecanismos para la evaluacion de los servicios de salud recibidos, y brindarlas sugerencias
para el mejoramiento de estos (encuestas telefonicas, buzon de sugerencias, correos electronicos,
entre otros).

e Grupos de interés para la participacion ciudadana, veeduria y seguimiento a la implementacion de
politicasy de acciones tendientes a disminuiry eliminar estigma y discriminacién.

2. Proveerinformacién precisa, para:

e ElI mejorreconocimiento de sus caracteristicas personales, sociales, familiares y comunitarias, asi
como de las necesidades de atencion en salud, incluyendo aspectos tales como (i) roles en los
diferentes entornos (hogar, educativo, laboral, comunitario); (ii) preferencias en la atencion en salud,
incluyendo horarios en que se le facilita asistir; entre otros, que permita al sector salud aproximarse a
entender los intereses y necesidades que en funcion del género se requiere atender, si se necesita de
ello.

¢ Informar situaciones de discriminacion por razones de género en los senicios de salud porlos medios
dispuestos sea sugerencias, quejas, reclamos o peticiones.

o Adoptar practicas, comportamientos y lenguajes que promuevan la igualdad de género en los
aplicando practicas de no discriminacion en las actividades llevada a cabo enla vida cotidiana.

e Através de los mecanismos establecidos en los servicios de salud, y a partir de lo que las politicas
publicas, planes, programas, proyectos y estrategias del sector, establecen para tal fin, exigir una
atencion respetuosa de los derechos humanos yen las necesidades de atencion que emanende la
situacion que este presentando, asicomo de las caracteristicas propias de las personas que consumen
sustancias psicoactivas con enfoque de género.

8.3 ORIENTACIONES PARA LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y REDES SOCIALES

En el marco del derecho a lainformacion yla autonomia periodistica:

9 Disefarprocedimientos a través de los cuales se definan las condiciones a seguir por quienes trabajan en
cadaunode los medios para que, ala hora de desarrollar noticias, notas o proveer informacion relacionada
conlas personas que consumen sustancias psicoactivas, prime la responsabilidad superior de garantizar
el respeto por los derechos humanos de las personas, incluyendo un el uso de lenguaje no
estigmatizante/peyorativo hacia estas poblaciones.
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10 Disefar y construir codigos éticos y manuales orientaciones nacionales para informar sobre temas
sensibles, relacionados con las personas que consumen sustancias psicoactivas.

11 Colaborary acudir a entidades del estado nacional y territorial, instituciones académicas, gremios y del
tercer sector que proporcionen informacién basada en la evidencia respecto al comportamiento del
consumo de sustancias psicoactivas, asi como, de los resultados de la politica para la prevenciony
atencion del consumo de sustancias psicoactivas.

12 Generarespacios en medios de comunicacion nacionales, regionales, municipales y comunitarios, en los
que se garantice la participacion de personas que usan o han usado sustancias psicoactivas para abordar
practicas estigmatizantes dirigidas hacia ellos con el fin de coadyuvar a romper estereotipos, a través de
acciones de informacion y comunicaciéon que aborden las necesidades de la poblacion ylos mecanismos
que estan establecido en los sectores sociales y de la salud a nivel territorial para la materializacion de
sus derechos'.

13 SEGUIMIENTOY MONITOREO

El sistema de monitoreo yseguimiento alaimplementacion de la Politica Nacional de Salud Mental yla Politica
Integral para la Prevencion y Atencion al consumo de sustancias psicoactivas, establece como uno de sus
indicadores: “Numero de estrategias para disminuir el estigma y la discriminaciéon en personas que
consumen sustancias psicoactivas conenfoque de género, incluyendo poblacién LGBTI”.

La aplicacion en contexto, retomando la experiencia territorial, del conjunto de orientaciones para eliminar €l
estigmay la discriminacion, hacia personas que consumen sustancias psicoactivas, con enfoque de género y
poblacion LGBTI, permitira a los territorios establecer indicadores de proceso al corto plazo, de resultado al
mediano plazo y de impacto a largo plazo que den cuenta de como se haido transformando de manera posifva
las situaciones de estigma y discriminacién y la wlneracion de derechos de las personas que consumen
sustancias psicoactivas, con enfoque de género.

De su parte, el Ministerio de Salud yProteccion Social realizara asistenciatécnica a las Direcciones Territoriales
de Salud, del orden departamental y distrital conel fin de fortalecerlos procesos de definicién e inclusiénen
los planes antes sefialados, acciones pertinentes de promocion de la salud, gestion integral del riesgo y
educacion parala salud que respondan a las caracteristicas de la poblacion presente en el territorio y a lo que
ha planteado en el presente lineamiento, asi como, en los mecanismos de reporte de este indicador en el
sistema de seguimiento y monitoreo de implementacion de las dos politicas.
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1. ANEXOS

ANEXO 1 MARCO DEPOLITICA INTERNACIONAL

Los esfuerzos de los paises por lograr avances en la proteccion de los derechos humanos basicos de las
personas son evidentes a nivel mundial, en especialen el desarrollo ycomplemento de sus marcos normativos.
Se han fortalecido las leyes que regulan y garantizan el acceso de todas las personas, respetando sus
diferenciasycaracteristicas, a los servicios que garantizan su vida y bienestar. El derecho ala vida, al bienestar,
a la libre participacion, a un ambiente sano y en especial a la asistencia sanitaria esta debidamente
reglamentados y adaptados a las nuevas realidades. De hecho, la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos integrada en el marco de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) 1948, en su articulo 25,
establece que el derecho a la salud es responsabilidad de los estados. Segun la carta “T oda persona tiene
derechoaun nivel de vida adecuado” que le asegure a él o ella ysu familia: la salud el bienestar, la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica, servicios sociales, seguros frente al desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez y vejez entre otros. Colombia desde su constitucién ha adoptado avances en la mayoria de
las lineas de acceso.

El derecho a la salud “esta relacionado con la generacidn de condiciones dignas en los contextos en que
desarrollan sus vidas, lo que implica que la salud se vincula con el bienestar e implica el reconocimiento de
otros derechos que son necesarios para la vida”. Es decir, para que se pueda cumplir plenamente con el
derechoala salud deben estar garantizados integralmente la educacién, la alimentacién, el vestido, el trabajo,
la vivienda y en especial al derecho a participar libremente en la definicion de las politicas publicas que regulen
su bienestar general y proteger al mismo tiempo que las decisiones no afecten susintereses.
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De otro lado, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, en el periodo de sesiones
extraordinarias de la Asamblea General de las Naciones Unidas 2016, en relacion con el problema mundial de
las Drogas, establece un conjunto de recomendaciones, entre las cuales se incluyen una serie de medidas de
prevencion, intervencion temprana, tratamiento, atencion, recuperacion, rehabilitacién social. desde los
enfoques de salud publica, derechos y desarrollo humanos para proteger a los ciudadanos de sus
consecuencias negativas, sobre una base no discriminatoria yde no estigmatizacion.

De tal manera, para que opere el derecho ala salud, a través de la prestacién de un servicio de salud, se debe
garantizarla generacion de condiciones quele permita a las personas unas condiciones de vida digna y superar
las barreras y desigualdades producto de la injusticia social y el desequilibrio de poder. En ese sentido toma
relevancia la publicacion del informe de la Comisién de Determinantes sociales de la Salud en el 2008 es un
aporte dela OMS. También resultaimportante la Resolucién CD52.R6, de OPS; aqui se incluye en especial el
abordaje de la disparidad de genero conrespectoa la comunidad LGTBI, en cuanto al acceso alos senicios
de salud paralas lesbianas, homosexuales, bisexuales ytransgénero.

En ese sentido la OMS realiza una serie de recomendaciones para que las personas LGBT accedan a los
senvicios de saludintegrales. con base en la Resolucién CD53.R14 OPS, 2013:

Establecerlos senicios de salud integrales y apropiados para las personas LGBT .

a) Mejorar la capacitacion de los prestadores de atencion en salud para que puedan atender las
necesidades en salud de las personas LGBTI por medio de enfoques fundamentados en el
género, la diversidad y los derechos que ayudaran a ponerfin a todo tipo de discriminacionn.

b) Considerarlasnecesidades especiales de salud de las personas LGBTI.

e Mejorarlasiniciativas para asegurar que las personas LGBT | puedan teneracceso alos servicios de
saludy su utilizaciéon sin discriminacion mediante la inclusion de disposiciones en sus leyes contrala
discriminacion que prohiban explicitamente la discriminacion sobre la base de la orientacion sexual y
la identidad de género.

o Fortalecer los sistemas de informacién ylos mecanismos de vigilancia de la situacion de salud para
que puedan generar informes periodicos que incluyan las condiciones de salud de las personas LGBT |
y los obstaculos al acceso.

o Fortalecerlos mecanismosintersectoriales ylos vinculos conla comunidad para mejorarla saludy el

bienestarde las personas LGBT .

ANEXO 2 MARCO DE POLIiTICA NACIONAL

e Ley 100 de 1993: Define la seguridad social como: “un servicio publico esencial a ser prestado, bajo
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad yparticipaciénn”. La ley 100
definié la atencidn en salud mediante el modelo de aseguramiento configurado por dos regimenes de
atencidn: contributivo y subsidiado. La atencidn se materializa en el Plan de Beneficios que delimitan
la coberturay acceso a que tienen derecholas personas. En este marco, la salud publica se configura
a través del Plan Decenal de Salud Publica, que a su vez se materializa en planes territoriales de salud
(PTS). La operacion concreta de la salud publica se realiza a través del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC). ha tenido reformas tales como la Ley 1122 de 2008; la 1438 de 2011, y la Ley
Estatutaria en Salud 1751 de 2015 que define la salud como derecho humano fundamental autbnomo.

e ey 1438 de 2011: Tiene la incorporacién del enfoque de determinantes sociales de la salud y de
Atencion Primaria en Salud y las estrategias para la proteccion de los derechos de las personas o
grupos winerados por actos de racismo o discriminacion como herramientas para defender derechos
de personas o grupos wlnerables. Se incluyen también el papel de la autoridad sanitaria, la
participacion social, la gestion de la salud publica yla gestion intersectorial como componentes claves.
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Ley 1566 de 2012, por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad comprometida con la
prevencion del consumo, abuso y adiccién a sustancias" psicoactivas, reconoce que el consumo,
abusoy adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud publica y bienestar
de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la adiccién deberan ser tratados
como una enfermedad que requiere atenciénintegral por parte del Estado, conforme a la normatividad
vigente y las Politicas Publicas Nacionales en Salud Mental y para la Reduccion del Consumo de
Sustancias Psicoactiva.

Ley 1616 de 2013: Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones, enla cual en su articulo 6 se reconoce que dentro de los derechos de las personas se
encuentra “el Derecho ano ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona sujeto de
atencién en salud mental.”

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015: determina que la salud es un derecho fundamental auténomo,
y establece los mecanismos para su proteccionn: “el derecho a la salud se define como autonomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, y comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la
salud”.

En el afio 2015, la Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, recomend6 que la
Politica frente al consumo de drogas debe propender por la atencion integral de los consumidores
desde los enfoques de salud publica, derechos humanos, inclusién socialy desarrollo humano;lo que
se concreta en acciones para la promociénde capacidades, la participacion ylareducciondel estigma
y la discriminacionn.

Resolucion 429 de 2016:De esta emana la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el abordaje
en salud bajo los esquemas: i) atencién primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria, i)
enfoque poblacional y diferencial. Esta resoluciéonn ordend la articulacion de las actividades
individuales y colectivas de lamano de lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica yreguld la
Resolucion 3280 de 2018. Apartir de aqui se orienta el modelo operacional de la Politica de Atencion
Integral en Salud, llamado Modelo de Atencion Integral en Salud con el propésito de lograr “la
integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblaciény los territorios en que se
desarrollan”. Direcciona de manera articulada las acciones de los agentes que integran el sistema, “en
una visién centrada en las personas”. Determina realizar con oportunidad, aceptabilidad, pertinencia,
accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad las acciones de promocién de la salud, de cuidado, de
proteccion especifica, de deteccion temprana, de tratamiento, de rehabilitacién y paliacion. El modelo
define diezcomponentesy se despliega através de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS)
-Resolucion 3280 de 2018 - las cuales tienen como marco de funcionamiento en materia de salud
publica el acuerdo nacional estipulado en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. La operacién
de las rutas se establece en tres pasos: uno: conocimiento y caracterizacidn de la poblacién y sus
grupos de riesgo. dos: Establecer reglas para los agentes del sistema en el territorio (asegurador,
prestador). Tres Identificar respuestas a través de atenciones en salud: 1. Atenciones individuales y
colectivas para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion ypaliacion. 2. Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar
y el desarrollo de las personas, familias y comunidades. 3. Acciones de cuidado que se esperan del
individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud”. Las rutas se centranen las personas y
su bienestary cuentan con instrumentos como las politicas publicas, la informacién en salud y la
participacion para afectar los determinantes sociales de la salud. Las rutas para la atencién de
personas winerables y especificamente para la comunidad LGBT | contempla: i) el conjunto de
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procesos yactividades que buscan el bienestar yproteccion en salud, ii) fortalecer factores protectores
parala salud, identificacion y gestion del riesgo en salud.

e Resolucion 2063 de 2017,Politica de Participacion Social en Salud, incluye la participacion socialen
la formulacion de politicas, en deliberaciones y veedurias para el seguimiento del sistema, en los
programas de promocion y prevencidn, en las decisiones de inclusiénn o exclusion de servicios y
tecnologias, definir las prioridades en salud, en la evaluacién de resultados en las practicas de salud
y hacer parte de las decisiones que permitan ampliar o limitar el acceso a los servicios.

e Decreto 762 de 2018: Las personas con orientacion sexual e identidad de género diversas pueden
ejercer efectivamente sus derechos econémicos, sociales, culturales, de salud, educacién, trabajo,
vivienda, recreacion, deporte y cultura. También promueve el reconocimiento y la inclusion de los
sectores sociales diversos, “el fortalecimiento de las capacidades institucionales en cuanto al principio
deigualdadyla garantia al acceso yapropiacionde sus derechos” bajo enfoques territoriales, étnicos,
intersecciones, de derechos y desarrollo humano, de género y prevencionn.

e Resolucion 4886 de 2018, a través de la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental plantea
en el eje de rehabilitacionn e inclusién social, la necesidad de generar espacios de la articulacion
permanente entre los senvicios sociales y de salud, y de otros sectores, asi como la agencia de las
personasy las comunidades para el abordajede la discapacidad mental o psicosocial, yla superacion
delestigmay la discriminacionn.

e Resolucion 089 de 2019, através de la cual se adopta la Politica Integral para la Prevencion yAtencion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas, en la misma se define entre otros asuntos como reto
fundamental la transformacion de los imaginarios que generan estigmatizaciénn, sefialamiento y
exclusionn, asicomo logrartrascender laidea dicotomica de salud como ausencia de enfermedad Lo
anterior. con el fin de orientar esfuerzos en procesos de reconocimiento de los sujetos, vistos desde
sus capacidades y oportunidades de desarrollo ydesde el contexto de interpelacién hacia el Estado
por medidas politicas, administrativas y técnicas en un marco de corresponsabilidad, a través de las
acciones estratégicas planteadas en los 5 ejes estructurales de la politica.

e Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, coinfeccion TB/VIH y las hepatitis By C 2018-2021.
Acogido en el Plan Decenal de Salud Publica estipulalos ejes de promocién de la salud, gestion del
riesgo en saludy gestion de la salud publica e incorpora “la participacion social como estrategia clawe
y transversal que le permita ala sociedad civil hacer parte del monitoreo y evaluacion de este”.

e Sentencia SU-337 de 1999: se reconocidque las personas intersexuales constituyen “una minoria que
goza de especial proteccion del Estado”.

e Sentencia T-876 de 2012:1a Corte dio un paso importante al concederle a una persona su deseo de
cambiar su sexo.

e Sentencia C-577 de 2011: reconocié la entidad familiar de las parejas homosexuales, ordenandole al
Estado superartodos los obstaculos legales alos que se enfrentan.

e Sentencia T-450A/13: se ordena al Ministerio de Salud desarrollar protocolos de atencion a nifios y
nifias intersexuales.
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ANEXO 3 GLOSARIO

e Acciones afimativas: También se conoce como discriminacion positiva, es el término que se da a
una accion que pretende establecer politicas de caracter temporal, que dan a un determinado grupo
social minoritario o que histéricamente haya sufrido discriminacién a causa de injusticias sociales, un
trato preferencial en el acceso o distribucion de ciertos recursos o senicios, asi como el acceso a
determinados bienes. El objetivo es el de mejorarla calidad de vida de estos grupos desfavorecidosy
compensarlos por los prejuicios yla discriminacion de las que han sido victimas. Estas acciones no se
consideran discriminatorias. (secretaria de salud de los Estados Unidos Mexicanos, s.f., p.14)

e Bisexual: Personas que sienten atraccionn erética yafectiva tanto por hombres como por mujeres.

e Drag queens: “‘Hombres que asumen una identidad transgressors del género en contextos festivos,
exagerando rasgos de la feminidad”2

e Drag kings: “Mujeres que asumen una identidad transgresora del género en contextos festivos,
exagerando rasgos de la masculinidad” 2

e Diversidad sexual:esel término con el cual se reconoce el amplio espectro de posibilidades que el
ser humano asume en la busqueda de satisfacer su deseo, afectividad, erotismo y genitalidad y, en
general, de relacionarse con otros y otras®

e Gay: “Hombre que se siente atraido eréticay afectivamente por otros hombres’

e Género: “Cuando hablamos de género, no solamente estamos aludiendo a pertenecer a determinado
sexo, sino a la asignacion diferencial de funciones, actividades, comportamientos, sentimientos,
formas de pensar, etc., que se consideran propios de cada sexo, de acuerdo con las caracteristcas
sexuales distintas con que nacen los varones y las mujeres. Pero todas estas asignaciones diferentes
y opuestas no parten de la naturaleza bioldgica sino que son construidas socioculturalmente”

e Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH): “Esta categoria obedece a un patronn
epidemioldgico de comportamiento y se refiere al grupo de hombres que, dentro de sus préacticas
sexuales, realizan sexo con otros hombres o contemplan tal posibilidad. Por ello, esta categoria cobija
a hombres gay, bisexuales, y otros hombres de diferentes orientaciones sexuales —incluida la
heterosexual—, que en algunos contextos o determinadas situaciones tienen relaciones sexuales con
otros hombres”3?

e Identidad de género: “Sentimiento profundo de una persona de igualdad, unidad ypersistencia como
hombre, mujer o transgeneristaa través deltiempoy a pesar de los cambios fisicos o psiquicos.|...]
No corresponde nunca a un sefialamiento por parte de otras personas, sino a una autoidentificacion
que hace cada sujeto”

e Intersexual: Personas que bioldgicamente desarrollan caracteristicas fisicas y genitales de los dos
sexos. Aunque existen diferentes grados de intersexualidad yhay extensa literatura cientifica sobre el
tema, es importante resaltar la autonomia de los seres humanos para definirse a si mismos/asy
reconocemos la posibilidad de definir la intersexualidad comoun género en si mismo, con sus propias
caracteristicas mas allaa de la polaridad hombre/mujer

e Lesbiana: “Mujerque se siente atraida erotica y afectivamente porotras mujeres”
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e LGBT: “Movimiento de la diversidad sexual y de géneros’ o LGBT (Lesbianas, Gais, Bisexuales y
Transgeneristas). Lo LGBT articula una serie de identidades de género y orientaciones sexuales no
normativas que se configuracomo sectory movimiento social en el afio 2001 en Colombia, luego de
los procesos organizativos desarrollados por el Proyecto Planeta Paz, una iniciativa en la que se
apuesta porla promociényconsolidaciénde los sectores sociales que (son) tradicionalmente excluidos
en el pais”

e Modelos Afirmativos de atencion en salud: son modelos de atencién en salud que se sustentanen
practicas e ideas incluyentes y respetuosas de los derechos humanos. Estan caracterizados por:
manejar una vision integral de la salud, tener lineamientos claros frente a la atencidn de personas
LGBTI, establecer diferencias sin excluir, revisar los prejuicios que puedan interferir en la atencion,
asegurar la confidencialidad y la privacidad, colaborar con ONG yactualizara su personal®

e Modelos de atencion en salud: una construccion de un sistema organizado de préacticas e ideas
(susceptible de ser replicado) y que cuenta con grados diversos de consenso social para su
implementaciénn, validando determinadas practicas y descartando otras a partir de determinados
criterios®,

e Orientacion sexual: “Atraccionfisica, erotica ylo afectiva hacia un sexo determinado o hacia ambos
sexos. [...] No es necesario tener experiencia sexual para identificarse con cualquiera de las tres
orientaciones: heterosexual, homosexual ybisexual” %

e Pronombres afirmativos: hace referencia al uso de los pronombres él, ella, ello de formarespetuosa
y precisa para una persona, seglin como esta se defina.

e Transexual: “Personas que transforman sus caracteristicas sexuales mediante intervenciones
endocrino lodgicas —hormonas— yquirdrgicas; muchas de ellas se han realizado o desean realizarse
cirugias de reasignacion sexual” %

e Travesti: “Personas que asumen una identidad atribuida socialmente al sexo opuesto. Muchas
personas travestis intervienen sus cuerpos con hormonas'y cirugias, pero no desean transformar
quirdrgicamente sus genitales”?2

e Transformistas: “Personas, generalmente hombres, que asumen identidades femeninas en contextos
de noche, festivos o de espectaculo®

e Salud: esun estado de perfecto (completo) de bienestar fisico,mental y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad

e Sexo: “Hacereferencia alas caracteristicas biologicas que componen los cuerpos de las personas, y
que caracteriza a los hombres por poseer pene y testiculos y a la mujer por su vagina y ovarios.
También existe igualmente la categoria intersexual, anteriormente conocida como hermafroditismo.
Las personasintersexuales tienen caracteristicas bioldgicas de los dos sexos, que se manifiestanen
el cuerpo en forma mas o menos definida”

e Sexualidad: “Es una dimension constitutiva del ser humano que abarca el sexo, el géneroy la
orientacion sexual, entre otras categorias. Todas ellas estan interrelacionadas e inmersas en el
concepto de sexualidad, pero tienen definiciones diferentes. Las diversas formas de comprension del
mundo se van construyendo a través del proceso de socializacion en contextos especificos como la
familia, el grupo de amistades, la escuela, la universidad, el trabajo[...] que, junto conla percepciony
expresion particular de la persona, conforman el marco de referencia en el que cada uno asume su
existenciayel ejercicio de su sexualidad” 2
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