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Carta de Presentacion

del Presidente de UNAD

Como presidente de la Red de Atencidn alas Adicciones,
es un honor presentarles nuestra nueva Guia para
Combatir el Estigma en el Consumo de Drogas, una
herramienta disefiada con el propdsito de sensibi-
lizar tanto a los equipos profesionales y personas
voluntarias de nuestra red como a la sociedad en
general. Este esfuerzo nace de nuestra conviccion de
que el estigma asociado al consumo de drogas no solo
perjudica a las personas directamente afectadas, sino
que también limita el acceso a servicios de atencidn
y acompafia una narrativa de exclusién que debemos
superar.

La guia tiene como objetivo principal desmitificar
el estigma que, muchas veces sin darnos cuenta, se
manifiesta en nuestras practicas, discursos y actitudes.
Para lograrlo, hemos definido dos metas especificas:

Ayudar a los equipos profesionales y personas
voluntarias a identificar y combatir el estigma que
perpetla estereotipos y exclusién hacia las personas
que consumen drogas. Esto no solo mejorara la calidad
de la atencién, sino que también promovera una
relacién mas empdtica y efectiva con quienes acuden
a nuestra red.

Fomentar un debate en la red UNAD con el fin de
consensuar un uso de lenguaje menos estigmatizante.
Las palabras tienen un poder transformador; al adoptar
un lenguaje que respete la dignidad de las personas,
contribuimos a construir una sociedad maés justa,
igualitaria e inclusiva.

Estoy convencido de que esta guia serd una herramienta
clave en nuestro camino hacia un cambio profundo. Les
invitamos a leer, reflexionar y aplicar los contenidos de
esta guia en sus respectivos dmbitos de accion. Solo
trabajando de manera conjunta podemos erradicar el
estigma y garantizar un entorno de atencion y acom-
paiamiento verdaderamente accesible y libre de
prejuicios.

Reitero mi agradecimiento por su labor diaria y por
su esfuerzo en hacer de esta red un espacio donde la
dignidad y el respeto sean la base del trabajo.

LUCIANO POYATO ROCA




01. INTRODUCCION

Introduccion

El estigma asociado al consumo de drogas es un
fendmeno social que tiene graves repercusiones en
la vida de las personas que realizan un uso de estas
sustancias. Generalmente vinculado a ideas negativas
sobre la moralidad y la responsabilidad personal, la
consolidacion de este estigma contribuye a generar
una sociedad que perpetda dindmicas de discrimina-
cién, marginalizacion y exclusion social.

Desde la red UNAD sefialamos que el estigma no solo
afecta su salud mental y emocional de las personas con
problemas relacionados con drogas, sino que también
dificulta el ejercicio de sus derechos. Por ello, entender
como se configura este estigma es esencial para
desarrollar estrategias que promuevan una atencién
mds respetuosa y equitativa, que facilite la inclusién
social y el tratamiento efectivo.

Con el fin de comprender las manifestaciones e
impactos del estigma en profundidad y poder contra-
rrestarlo de manera efectiva, resulta crucial poner esta
cuestion en el centro y trabajar en la sensibilizacion y
generacion de una conciencia critica. No solo a nivel
profesional, sino también a nivel personal y social.

Siendo asi, la presente guia se ha elaborado con el
objetivo de sensibilizar a los equipos profesionales
de la red UNAD y a la sociedad en general sobre los
efectos nocivos del estigma y como este afecta el
acceso y la mejora a las redes de atencién y acom-
pafiamiento. Este objetivo viene asociado a dos metas
especificas. En primer lugar, la de ayudar a los equipos
profesionales a combatir el estigma que contribuye a
la perpetuacion de estereotipos y exclusién hacia las
personas que consumen drogas. En segundo lugar, el
producir un debate en la red UNAD y consensuar un uso
de lenguaje menos estigmatizante.

A través de este enfoque, se busca fomentar una
profesionalidad consciente y transformadora que
promueva una intervencion respetuosa, empatica y
libre de prejuicios. Se espera que, al adquirir herra-
mientas concretas para reducir el estigma en sus
practicas diarias, los equipos contribuyan a superar las
barreras de acceso y ofrezcan una atencion de calidad
respetando la dignidad de las personas que usan
drogas.

La guia ha sido elaborada con la colaboracién de
expertos en estigma, salud publica y problemas relacio-
nados con las drogas, y se presenta como un recurso
de consulta permanente y herramienta para la capacita-
cion continua de profesionales. En un primer apartado,
se contextualiza sobre el estigma en el consumo de
drogas, incidiendo en las distintas manifestaciones de
dicho estigma. En segundo lugar, se profundiza en los
aspectos principales de un tipo de estigma relevante: el
estigma internalizado. En tercer lugar, se describen los
ejes de discriminacion e interseccionalidad vinculados
al estigma sobre las drogas. En un cuarto apartado,
se trabaja sobre el desarrollo de una profesionali-
dad consciente y critica. Por dltimo, se presentan
estrategias y modelos para combatir el estigma y se
reflexiona sobre retos futuros.
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Estigma en torno al

consumo de drogas

02.01.

¢Qué es el estigma en las drogas?

El estigma es un fenémeno social que implica la
atribucion de caracteristicas negativas, desvalorativas
o discriminatorias a una persona o grupo de personas
debido a una condicién, identidad, comportamien-
to o caracteristica especifica que es percibida como
desviada o inaceptable por la sociedad. Este proceso
de etiquetado negativo resulta en la marginacidn,
exclusion o deshumanizacién de aquellos que son es-
tigmatizados, afectando profundamente su dignidad,
autoestima y acceso a oportunidades y recursos.

El estigma es una clase
especial de relacion entre un
atributo que desacredita y un
estereotipo que hace que quien
lo posee sea «menos deseable»
para la interaccion social.

— Erving Hoffman, 1963

En el caso del consumo de drogas, las personas
que realizan uso de estas sustancias pueden ser
etiquetadas negativamente y tratadas de manera
despectiva o discriminatoria debido a su condicién
de consumo. Este estigma se basa en la percepcion
generalizada de que el consumo de drogas es un
comportamiento moralmente incorrecto, peligroso o
irresponsable, y que puede llevar a la marginalizacién
y exclusion de las personas afectadas. Sin embargo,
es importante sefialar que el estigma se manifiesta de
manera diferente segun la condicion legal de la droga

en cuestion. Las drogas ilegales, al estar asociadas con
la criminalidad y la ilegalidad, generan un estigma mas
profundo, que incluye no solo la percepcion de peligro o
inmoralidad, sino también la consideracién del usuario
como un delincuente. En contraste, el consumo de
drogas legales, como el alcohol o el tabaco, tiende a
ser mas aceptado socialmente, aunque puede ser estig-
matizado en situaciones de abuso o dependencia. Esta
diferencia en la intensidad y naturaleza del estigma
refleja las construcciones sociales y legales en torno a
las distintas sustancias.

Para una mejor comprension del estigma referido al
uso de drogas, es necesario detenernos primero en
otros conceptos relacionados que, de alguna manera,
configuran su desarrollo: los estereotipos, los prejuicios
y la discriminacion.

® Estereotipos

Forma de pensamiento simplificado y
superficial cominmente aceptado. Aunque
no siempre es negativo, tiende a etiquetar a
las personas de manera despectiva.

Ejemplo:

Las personas que toman drogas ocultan y
niegan siempre su condicién de consumo.
Usan el engafio para perpetuar su consumo.
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@ Prejuicios

Actitud negativa que se afiade a un
estereotipo. El prejuicio incluye pensa-
mientos, emociones negativas y conductas
discriminatorias hacia un grupo o persona.

Ejemplo:

Las personas que toman drogas son
mentirosas, y en consecuencia no puedes
fiarte de su palabra.

El estigma hacia las personas que consumen drogas
se construye a través de una relacién estrecha entre
estereotipos, prejuicios y discriminacién. Los este-
reotipos, que son creencias generalizadas sobre este
grupo, simplifican la realidad y asocian a las personas
consumidoras con caracteristicas negativas como
peligrosidad o irresponsabilidad. Estos estereotipos

@ Discriminacion

Componente conductual del prejuicio, que
comporta la privacién o menoscabo en el
acceso a derechos y a la perpetuacion de la
desigualdad social.

Ejemplo:

Desconfia de las personas que consumen.
Siempre van a querer darte la vuelta. Mejor
no tratar con ellas.

generan prejuicios, es decir, emociones y evaluacio-
nes negativas hacia estas personas. A su vez, estos
prejuicios se traducen en discriminacion, que se
manifiesta en el trato desigual y marginalizacién de
quienes consumen drogas. Asi, el estigma se refuerza
y perpetda a través de este ciclo, afectando gravemente
a quienes lo sufren.
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02.02. | Ciclo del estigmay la exclusion social

El ciclo del estigma y la exclusion social, segtn Link, B.; Phelan, J. (2001), aplicado al contexto del consumo de
drogas es un proceso complejo en el que diferentes elementos se refuerzan mutuamente, agravando y perpetuando
la exclusion social de las personas que consumen drogas.

Ideas negativas sobre el uso de drogas

O,

Distancia social de los

Culpabilizacion del usuario por

usuarios de drogas 0 0 su consumo... Y problema
: ESTIGMA i
Discriminacion 0-._ .-'0 Reacciones afectivas negativas

. .
. .
®eoceecc’

Fuente: Adaptacién de Link y Phelan (2001:10)

Este ciclo vicioso es extremadamente perjudicial tanto para las personas que consumen drogas como para la
sociedad en su conjunto. Cada etapa del ciclo refuerza la siguiente, creando un sistema cerrado de estigmatizacion
y exclusidn que es dificil de romper.

A continuacién, exponemos cémo se desarrolla este ciclo a partir de los cinco puntos mencionados:

O Ideas negativas sobre El ciclo comienza con la presencia de ideas negativas y estereotipos sobre

el uso de drogas el consumo de drogas, que se asocian cominmente con comportamientos
inmorales, irresponsables o peligrosos. Estas percepciones se arraigan en la
sociedad y son alimentadas por medios de comunicacion, discursos politicos vy,
en algunos casos, incluso por la educacion formal. Estas ideas crean una imagen
distorsionada de las personas que consumen drogas, reduciéndolas a simples
portadoras de un problema social, sin considerar las circunstancias individuales
ni las causas subyacentes de su consumo.

Culpabilizacién del Como consecuencia de estas ideas negativas, las personas que consumen
consumo y de la drogas son culpabilizadas por su consumo y por los problemas que este genera.
problematica que En lugar de ser vistas como individuos que necesitan apoyo y tratamiento, son
comporta percibidas como responsables directas de su situacion. Este enfoque punitivo

ignora factores como la pobreza, el trauma, la falta de acceso a servicios de salud
mental y otras condiciones que pueden contribuir al consumo de drogas. La cul-
pabilizacion refuerza la idea de que estas personas merecen el sufrimiento y las
dificultades que experimentan, lo que justifica el siguiente paso del ciclo.

“Cuanto mds se juzga que una persona es responsable de su situacion mds se la
desvaloriza” (Comby y Devos 1996: 234).
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O Reacciones Esta culpabilizacion provoca reacciones emocionales negativas en la persona que
- emocionales negativas consume drogas. Al ser constantemente juzgada y rechazada, la persona puede
que experimenta la internalizar estos estigmas, desarrollando sentimientos de vergiienza, culpa, baja
. persona autoestima y desesperanza. Estas emociones negativas pueden llevar a un mayor

aislamiento social y, en muchos casos, a un incremento del consumo de drogas
como una forma de escape o autodestruccion, agravando atn mas la situacion.

Asimismo, esta situacion puede provocar en la persona un estigma anticipado: el
miedo que tiene la persona estigmatizada y se anticipa a algo que no sabe siva a
ocurrir. Por ejemplo, a recibir un trato negativo.

Q Trato diferente y de Las reacciones emocionales y la culpabilizacion se traducen en un trato diferente
 menosprecio y de menosprecio hacia las personas consumidoras. La sociedad, incluyendo
instituciones y servicios, comienza a tratarlas con desdén, exclusion y discrimi-
nacion. Este trato desigual puede manifestarse en la negacion de oportunida-
des de empleo, el acceso limitado a servicios de salud o la falta de apoyo en
redes sociales y familiares. EI menosprecio refuerza la percepcion de que estas
personas son “menos valiosas” o “peligrosas”, justificando ain mas su exclusién
y discriminacion.

O Distancia social Finalmente, este trato de menosprecio lleva a la distancia social, donde las
personas consumidoras de drogas son apartadas o evitadas por la sociedad

en general. La distancia social se manifiesta en la marginacién fisica, como la
expulsion a guetos o barrios marginales, y en la exclusién simbdlica, donde las
personas son relegadas a las periferias del tejido social. Esta distancia refuerza
las ideas negativas originales y perpetua el ciclo, creando un entorno en el que es
extremadamente dificil para las personas afectadas romper con la estigmatiza-
cion y la exclusion.
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02.03. | Origeny Conformacion del Estigma en el Consumo de Drogas

Estos estereotipos se refuerzan a través de los medios de comunicacion, las politicas publicas y, en algunos casos,
por profesionales de la salud. Esta vision negativa y simplificada de las personas consumidoras contribuye a su
marginacion y al refuerzo de un ciclo de exclusién social.

Criminalizacion y Poder

La criminalizacion del consumo de drogas refuerza
significativamente el estigma, ya que trata a los con-
sumidores no solo como personas con un problema
de salud, sino también como infractores de la ley o de-
lincuentes. Esto ocurre tanto a través de la ley, en el
caso de las drogas ilicitas, como mediante sanciones
sociales, lo que perpetda un modelo de discrimina-
cion estructural. Esta criminalizacion no solo refuerza
la percepcidn negativa, sino que también exacerba
las barreras para acceder a tratamientos y apoyo,
aumentando los riesgos para la salud y el bienestar de
las personas consumidoras.

Este proceso esta estrechamente vinculado a las
estructuras de poder y desigualdad en la sociedad.
Las personas de comunidades marginadas, con menos
acceso a recursos, suelen ser estigmatizadas de
manera mas severa, perpetuando un ciclo de exclusién
que dificulta su acceso a servicios esenciales como la
salud y la educacion.

Percepcion Social y Marginalizacion

Las personas que consumen drogas son frecuente-
mente vistas como un riesgo para la sociedad. Se les
considera un mal ejemplo, amistades peligrosas, y se
asume que estan involucradas en el mercado ilegal,
lo que las convierte en una posible via de acceso
a las drogas para aquellos que no consumen. Esta
percepcion negativa se traduce en sancion social y/o
criminalizacion de su conducta y, en muchos casos, en
su exclusion social.

Por ello, las personas consumidoras viven atrapadas en
una ldgica de visibilidad y ocultacién, que se manifiesta
desde la eleccién de la sustancia que consumen hasta
el desarrollo de un problema de adiccidn. Por ejemplo,
una persona que consume drogas puede verse obligada
a ocultar su consumo para evitar un juicio moral, lo que
a su vez complica el acceso a ayuda o tratamiento.
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La marginalizacion es especialmente evidente en
el trato hacia las personas con conductas adictivas
asociadas a la exclusion social. Son personas vistas
como peligrosas, incomodas y molestas, lo que lleva
a que los profesionales a menudo se desentienden de
ellas, negandoles la atencion necesaria. La sociedad,
por su parte, opta por alejarlas, recurriendo a peticionar
la intervencion policial, patrullas vecinales o expulsan-
dolas a las periferias urbanas, creando contextos de
gueto.

Estigmatizacion Interna y Autoestigmatizacion

El estigma no solo es externo, sino que también puede
ser interiorizado por las personas consumidoras.
Este autoestigma las lleva a asumir los estereotipos y
prejuicios sociales como propios, lo que se manifiesta
en forma de culpa, baja autoestima y falta de expectati-
vas. Laidea de que la adiccion es un defecto de cardcter
o una debilidad incurable refuerza este autoestigma,
perpetuando la creencia de que una persona con
conducta adictiva lo sera de por vida. Esto limita sus
posibilidades de cambio y recuperacion, y dificulta sig-
nificativamente su acceso a la atencion necesaria.

En conclusion, el estigma y la discriminacion no solo
contribuyen al problema del consumo de drogas, sino
que también complican significativamente la recupera-
cion de una adiccién. La teoria del etiquetado, desa-
rrollada por Scheff (1996), destaca cdmo las etiquetas
sociales y el estigma pueden cronificar los trastornos,
sugiriendo que el contexto social es tan determinante
como los sintomas mismos del trastorno. En el caso del
consumo de drogas, el estigma esta presente incluso
antes de que se desarrolle un problema de adiccidn,
y en muchos casos, agrava la situacién al dificultar el
acceso a servicios de salud, bienestar y empleo, y al
complicar la construccion de una autoestima adecuada.

La cronificacion de la adiccion esta profundamente
relacionada con las reacciones sociales, incluido el
estigma, y que el etiquetado depende tanto de las carac-
teristicas de la persona etiquetada como del contexto
social en el que ocurre. Estos factores sociales juegan
un papel crucial en la trayectoria de la adiccion, y la
relacion entre el estigma y la causa o agravamiento
de la adiccidn sigue siendo un tema de debate. Una
vez establecida una etiqueta, se generan barreras que

dificultan el acceso a la atencién necesaria y a opor-
tunidades vitales, aumentando la probabilidad de que
las personas etiquetadas como “enfermedad mental”,
y mas cuando a esta se asigna propiedades siempre
cronicas y recidivantes, prolonguen su condicién o ex-
perimenten recaidas.
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02.04. | Manifestaciones del Estigma en el Consumo de Drogas

El estigma relacionado con el uso de drogas se manifiesta de diversas maneras, afectando tanto a nivel individual
como colectivo. Estas manifestaciones se pueden clasificar en tres grandes categorias: estigma institucional,
estigma social o publico, y estigma personal. Cada una de ellas influye negativamente en la vida de las personas
que consumen drogas, perpetuando la exclusion, la discriminacion y las barreras para la recuperacion.

i}

Estigma Institucional

Reglas, leyes y procedi-
mientos politicos de las
entidades publicas y privadas
en posiciones de poder que
restringen los derechos y
oportunidades de las personas
estigmatizadas.

NIVELES ESTIGMA

o

Estigma Social o Piblico

El estigma de la poblacién
general, o de grandes grupos
sociales que apoyan y actdan

en funcion de los estereoti-

pos imperantes frente a las
personas usan drogas y/o que
tienen problemas relacionados
con el consumo.

i

Estigma Personal

El estigma que experimenta
la propia persona en un
proceso de distintos
subtipos: Percibido, expe-
rimentado y, por ltimo,
internalizado.

“AUTOESTIGMA"
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Estigma Institucional

El estigma institucional se refiere a las politicas, normas
y practicas que perpetdan la discriminacion hacia las
personas que consumen drogas desde dentro de las
instituciones formales, como el sistema de salud, el
ambito laboral, la educacion o el sistema de justicia.
Este tipo de estigma se manifiesta en decisiones
y estructuras que restringen el acceso a servicios,
derechos o recursos.

Por ejemplo, en el sistema de salud, una
persona que consume drogas puede ser tratada
con indiferencia o falta de empatia por parte de
los profesionales, o se le puede negar el acceso
a ciertos tratamientos por ser vista como
“irresponsable” o “poco comprometida” con su
bienestar. En el ambito legal, la criminalizacion
del consumo de drogas a menudo resulta en
sanciones desproporcionadas o en la negacion
de oportunidades de reintegracion social, como
la dificultad para encontrar empleo tras una
condena por delitos relacionados con drogas.
Este tipo de estigma institucional refuerza la
marginalizacion y dificulta que las personas
puedan romper con el ciclo de la adiccion.

Estigma Social o Publico

El estigma social o publico es la manifestacion del
estigma que se origina en las actitudes, creencias y
comportamientos de la sociedad hacia las personas
que consumen drogas. Este estigma se basa en es-
tereotipos negativos y prejuicios que etiquetan a las
personas consumidoras como peligrosas, inmorales,
irresponsables o fracasadas.

Un ejemplo de estigma social es el rechazo

0 la exclusion de una persona consumidora
de drogas en circulos sociales, familiares

o laborales, donde es vista como una mala
influencia o un riesgo. Este tipo de estigma
no solo aisla a las personas, sino que también
puede reforzar su sentido de desesperanza,
llevdndolas a continuar en el consumo como
un mecanismo de escape. El estigma social
dificulta que las personas se sientan seguras
para buscar ayuda, por miedo a ser juzgadas o
tratadas de manera discriminatoria.

A menudo, estos estereotipos son amplificados por
los medios de comunicacion y la cultura popular, que
perpetdan la idea de que las personas consumidoras
son una amenaza para la comunidad.
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Del cajero al hiper de la
droga: asi usan los yonquis
los 430 euros del paro de
larga duracion

Los dias 10 de cada mes los drogadictos de
Cadiz sacan la ayuda social que les ingresa el
Estado para financiar la compra de 'regbuj ito,
una mezcla de heroina y cocaina, en Sanliicar
de Barrameda. Realizan el trayecto en autobis.
Les sale mas barato que subirse a una cunda.
En los narcopisos encuentran la dosis de droga
a seis euros. Luego ellos la revenden a diez en
la capital. Han encontrado la forma de
financiar su propio consumo.

14 abril, 2018 - 01:32

J

Fuente: El Espafiol (14 de abril de 2018). Disponible aqui

Suscribete

it El Confidencial 2

~N

Espafia Cotizalia Opinion Salud Internacional

\-

Espafia m Madrid

CAMBIO RADICAL EN 30 ANOS

Méndez Alvaro, de barrio
de yonquis vy prostitutas, a
ser la nueva City de Madrid

Ni siquiera los responsables municipales
esperaban un lavado de cara tan rapido

J

Fuente: Fuente: El Confidencial (15 de septiembre de 2022).
Disponible aqui

-

ABC
Madrid

EL RENACER DE LA
SENDA DE LA
DROGA DE
VILLAVERDE:
PLAGA DE
CHINCHES Y 200
YONKIS AL DIA

Las narcoviviendas de San Dalmacio
vuelven a estar al cien por cien tras la
macrooperacion policial de 2021. Las
prostitutas 'conviven' con los
toxicomanos y las bandas latinas esa
Zona, Marconi y el poligono El Gato

\-

J

Fuente: ABC (13 de noviembre de 2023). Disponible aqui

Para evitar asociar el consumo de drogas con la margi-
nalidad, exclusion, delincuencia; se recomienda evitar
el uso de términos peyorativos y estigmatizantes (como
zombie, yonki, etc.), asi como el empleo de titulares

sensacionalistas que buscan llamar la atencion y

el

clickbait en vez de un titular menos llamativo pero més
respetuoso. Por ello, se recomienda el uso de otros

términos como:
* Personas con adicciones
* Personas drogodependientes
* Personas con conductas adictivas
* Barrios vulnerables

* etc’

1 Para mds informacidn, consultar la guia “Cémo mejorar la
informacidn sobre las adicciones” de Proyecto Hombre (2022),

enfocada para periodistas. Disponible aqui: https:/proyectohombre.

es/wp-content/uploads/2021/11/Gu%C3%ADa-de-Proyecto-Hom-
bre-para-periodistas-versi%C3%B3n-digital.pdf
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02. ESTIGMA EN TORNO AL CONSUMO DE DROGAS

Estigma Personal

El estigma personal, también conocido como
autoestigma o estigma internalizado, ocurre cuando
las personas que consumen drogas asimilan los este-
reotipos y prejuicios sociales y los aplican a si mismas.
Esto puede llevar a una disminucién de la autoestima,
autocritica severa y sentimientos de culpa. Las
personas comienzan a verse a si mismas a través del
lente del estigma, creyendo que son responsables de
su situacion debido a una “debilidad” o “falta de valor”.
Este autoestigma es devastador, ya que erosiona la
motivacion para buscar ayuda y puede perpetuar el
ciclo de la adiccion.

Por ejemplo, una persona que ha sido
rechazada repetidamente por su consumo de
drogas puede comenzar a verse como alguien
“incapaz” de cambiar o mejorar, lo que reduce
su disposicidn para acceder a programas de
tratamiento o apoyo. Este autoestigma es uno
de los mayores obstdculos para la recuperacion,
ya que convierte el proceso de cambio en una
tarea atin mds ardua y solitaria.

El estigma relacionado con el consumo de drogas
tiene un impacto profundo y negativo en la vida de
las personas afectadas, manifestdndose en mdltiples
formas: institucional, social y personal. Estas mani-
festaciones del estigma refuerzan la marginalizacion

y exclusion de las personas que consumen drogas,
atrapandolas en un ciclo en el que su consumo se
perpetia junto con su invisibilidad social. El estigma
crea barreras significativas que dificultan el acceso
a servicios esenciales como la salud, el tratamiento
y el apoyo, al tiempo que limita las oportunidades de
integracion social y laboral. Esta dindmica no solo
afecta a nivel individual, sino que también refuerza
la discriminacion sistémica hacia todo el colectivo,
perpetuando las desigualdades y la injusticia social.

Uno de los efectos mds perjudiciales del estigma es la
exclusion social. Las personas que consumen drogas
son a menudo rechazadas por sus comunidades,
familias y amigos, lo que aumenta su aislamiento. Este
aislamiento puede agravar el problema del consumo, ya
que la persona se ve privada del apoyo necesario para
romper el ciclo de la adiccion, lo que a su vez dificulta
la recuperacion y la reintegracion en la sociedad.

El estigma también alimenta y refuerza politicas
punitivas, en lugar de enfoques centrados en la salud
publica. En lugar de recibir el apoyo y tratamiento
que necesitan, las personas que consumen drogas
son castigadas, perpetuando un ciclo de crimina-
lizacion y exclusién. Estas politicas punitivas no
abordan las causas subyacentes del consumo de
drogas y contribuyen a mantener a estas personas
en situaciones de vulnerabilidad, sin las herramientas
necesarias para recuperarse e insertarse de manera
efectiva en la sociedad.

O 'a)Y 'a)Y
A4 A4
Problematizacion de Se perciben como una ambivalente Alarma
ciertas conductas carga de atraccion-contaminacion
O O
7 7
Marginacion Estigmatizacion

CASTIGO

Fuente: Adaptacién de Romani (1991: 68)
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Autopercepcion:

El estigma internalizado

03.01.

¢Qué es el estigma internalizado?

El estigma internalizado, también conocido como autoestigma, se refiere a la creencia negativa y desvalorizante que
una persona tiene sobre si misma debido a su condicién de consumidora de drogas. Es decir, las personas inter-
nalizan los prejuicios y estereotipos sociales relacionados con el consumo de sustancias y los aplican a su propia
identidad. Esto puede llevar a una disminucion de la autoestima, la autoeficacia y la esperanza.

03.02.

¢Gomo se genera el estigma internalizado?

El estigma internalizado o autoestigma en las personas
usuarias de drogas se genera a través de un proceso
de interaccion constante con el estigma publico e
institucional, que incluye los estereotipos y prejuicios
sociales ampliamente arraigados en la sociedad.
La percepcion negativa hacia quienes consumen
drogas se basa en etiquetas que los presentan como
peligrosos, inmorales, irresponsables o incluso como
fracasados y débiles. Estas ideas son alimentadas
por los medios de comunicacioén, la cultura popular
y las actitudes generales, lo que deshumaniza a las
personas afectadas y refuerza una vision simplificada y
negativa del consumo de drogas.

Cuando una persona usuaria de drogas se enfrenta a
este estigma publico e institucional, se ve expuesta
a estas percepciones negativas que, con el tiempo,
pueden generar una dolorosa conciencia de cémo es
vista por la sociedad. A medida que estas interaccio-
nes se repiten, la persona puede comenzar a aceptar
estas percepciones como ciertas, creyendo que los
estereotipos y prejuicios que se proyectan sobre ella
son reales. Este proceso de internalizacién marca el
inicio del autoestigma, donde la persona empieza a ver
su situacion a través del prisma de la estigmatizacién
social.

La internalizaciéon del estigma ocurre cuando la
persona comienza a incorporar estas percepciones
negativas en su propia identidad. En lugar de entender
su consumo de drogas como una consecuencia de
factores complejos y multifactoriales, empieza a verlo
como un reflejo de su propio cardcter, moralidad o valor
personal. Esto puede llevarla a considerarse “mala”,
“débil” o “fracasada”, erosionando gravemente su
autoestima. Las experiencias directas de discrimina-
cion y rechazo, tanto en interacciones cotidianas como
en entornos de atencion médica, laborales o sociales,
refuerzan la creencia de que estos estereotipos son
merecidos, lo que hace que la persona los acepte como
parte de su identidad.

El proceso de internalizaciéon del estigma culmina
en una intensa autocritica y sentimientos de culpa.
La persona comienza a culparse a si misma por su
adiccion, viéndola no como un problema de salud in-
fluenciado por mudltiples factores, sino como un fallo
personal ineludible. Este autoestigma se convierte en
un obstaculo significativo para la recuperacidn, ya que
refuerza la idea de que no merece ayuda o mejora. A
medida que la autocritica se profundiza y los este-
reotipos se arraigan como verdades personales, la
autoestima de la persona se deteriora, reduciendo su
motivacion para buscar tratamiento o apoyo.
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03. AUTOPERCEPCION: EL ESTIGMA INTERNALIZADO

—0 O O O O
Proceso de Conciencia del Aprobacion del Aplicacion del Daiio en la
interaccion del estereotipo estereotipo estereotipo autoestimay la

estigma publico autoeficacia

Percibido y Soy merecedor Internalizado
experimentado

Este ciclo de autoestigmatizacion puede perpetuar el consumo de drogas como un mecanismo de escape del dolor
emocional, lo que a su vez refuerza el estigma y cierra ain mas el circulo vicioso de la adiccién. Para los profesiona-
les de la salud, es crucial reconocer el impacto devastador del autoestigma en las personas que consumen drogas.
Comprender cdmo se desarrolla este proceso es fundamental para ofrecer un tratamiento que no solo aborde el
aspecto clinico de la adiccidn, sino que también desafie y desmantele el estigma internalizado. Un enfoque empatico
y no punitivo, que reafirme la dignidad y el valor de la persona mds alla de su adiccién, puede ser clave para romper
el ciclo del autoestigma y facilitar un camino mas efectivo hacia la recuperacién.
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03.03.

Implicaciones del autoestigma

El ciclo de autoestigmatizacion tiene un impacto muy
perjudicial en la vida de las personas que consumen
drogas, afectando su salud, sus relaciones sociales y
su bienestar personal.

En términos de salud, el autoestigma puede llevar a la
negativa o dificultad para buscar ayuda. Las personas
que sienten vergiienza o se culpan a si mismas por
su consumo de drogas suelen evitar el tratamiento o
abandonarlo prematuramente, lo que agrava su pro-
blemética de salud. La baja autoestima y la falta de
esperanza también aumentan el riesgo de recaida, ya
que la persona no cree que merezca mejorar 0 que
tenga la capacidad de hacerlo. Este deterioro en la
salud se convierte en una trampa de la que es dificil
escapar sin un apoyo adecuado.

Socialmente, el autoestigma conduce al aislamiento y
la exclusion social. El miedo al rechazo social lleva ala

Dismunicacion de la o"
autoestima y la autoeficacia .

Limitadas perspectivas O
de inclusién social ™.

persona a evitar las relaciones, lo que reduce sus inte-
racciones sociales y provoca una mayor desconexion de
su entorno. Este aislamiento puede generar problemas
familiares mds graves, ademds de limitar las oportuni-
dades de empleo y reforzar las desigualdades sociales.
Anivel estructural, el autoestigma se refleja en politicas
y sistemas que dificultan el acceso a servicios de salud
y apoyo social, perpetuando asi la discriminacion y las
barreras para la recuperacion.

En el dmbito personal, el autoestigma incrementa los
sentimientos de culpa, rabia y angustia. La persona se
ve atrapada en un ciclo de autoreprobacion que debilita
aln mas su autoestima y su sentido de autoeficacia,
llevandola a creer que no tiene control sobre su vida
ni perspectivas de futuro. Esto genera un profundo
deterioro emocional que agrava su situacion y limita su
capacidad para salir del ciclo de consumo.

- Disminucién de la voluntad/
‘. capacidad por el cambio

Q Internalizacion del estigma

Empeoramiento

Persona

[
Sociales

Salud

Personales

Fuente: Adaptacion de Link y Phelan (2001)

Para romper este ciclo destructivo, es crucial abordar el autoestigma de manera consciente, ofreciendo un entorno
de apoyo que desafie las creencias negativas internalizadas. Los profesionales de la salud y las redes de apoyo
deben enfocarse en construir la autoestima y la autoeficacia de la persona, ayudandola a ver que es digna de recibir
tratamiento y de llevar una vida plena, libre de estigmas. Limitar el impacto del estigma internalizado es fundamental
para que las personas puedan iniciar un proceso de recuperacion genuina y sostenible.
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04. EJES DE DICRIMINACION E INTERSECCIONALIDAD VINCULADOS CON EL ESTIGMA SOBRE DROGAS

Ejes de discriminacion e

interseccionalidad vinculados
con el estigma sobre drogas

La discriminacion y la desigualdad social son fendmenos complejos que afectan profundamente la vida de muchas
personas, especialmente aquellas que pertenecen a grupos marginados. En esta seccion, exploraremos en detalle
los diferentes ejes de discriminacion y desigualdad existente, asi como su interseccionalidad y vinculacion con el
estigma por consumo de drogas, para proporcionar una comprension clara y completa del tema.

04.01.

Definicion de los Ejes de Discriminacion y Desigualdad

Los ejes de discriminacion y desigualdad representan las distintas dimensiones en las que se manifiestan estas

injusticias. Algunos de los ejes principales incluyen:

Género

La discriminacion de género se refiere a las desigual-
dades que experimentan las personas en funcion de su
género. Tradicionalmente, las mujeres han sido las mas
afectadas por esta discriminacion, sufriendo desigual-
dades en dmbitos como el laboral, educativo y en su re-
presentacion politica. También abarca la discriminacion
contra personas no binarias y transgénero, que a menudo
enfrentan una combinacién de sexismo y transfobia.

Clase Social

La discriminacion por clase social se refiere a las
desigualdades econémicas y sociales basadas en el
estatus socioecondmico de las personas. Las personas
de clases trabajadoras o en situacion de pobreza a
menudo enfrentan barreras significativas para acceder a
la educacidn, la salud y otros servicios esenciales, asi
como a oportunidades laborales.

Edad

La discriminacion por edad, o edadismo, afecta tanto a
personas jévenes como mayores. Las personas mayores
pueden verse marginadas en el lugar de trabajo o en el
acceso a servicios de salud, mientras que los jovenes
pueden ser subestimados por su falta de experiencia.

Razay Etnia

El racismo y la discriminacion étnica se manifiestan
a través de prejuicios y estereotipos negativos hacia
personas de determinados origenes raciales o étnicos.
Esto puede incluir desde microagresiones hasta
formas mas sistémicas de opresion, como politicas de
inmigracion restrictivas o la brutalidad policial contra
minorias raciales.

Orientacion Sexual

Las personas leshianas, gais, bisexuales y de otras
orientaciones sexuales no heterosexuales a menudo
enfrentan discriminacion y opresion debido a su
orientacién sexual. Esto puede manifestarse desde la
discriminacion en el lugar de trabajo hasta la violencia
fisica y emocional.

Discapacidad

Las personas con discapacidades suelen enfrentar una
discriminacion sistematica que limita sus oportunida-
des de participacion plena en la sociedad. Esta discri-
minacién puede manifestarse en la falta de accesibili-
dad en edificios, transportes publicos y en los ambitos
educativo y laboral.
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JOVEN
EJES DE PRIVILEGIO HETEROSEXUALIDAD BELLEZA NORMATIVA
OCCIDENTAL CLASE ALTA Y MEDIA ALTA
PERSONAS BLANCAS RELIGION CATOLICA
MASCULINO
HOMBRE FERTILIDAD
BINARISMO DE GENERO PERSONAS ADULTAS
B B GENERO NO BINARIO
NINOS Y NINAS
MUJER
INFERTILIDAD FEMENINO
OTRAS RELIGIONES PERSONA NEGRA
CLASE BAJA'Y MEDIA NO OCCIDENTAL
EJES DE OPRESION BELLEZA NO NORMATIVA EDAD OTRAS ORIENTACIONES ) )
AVANZADA Fuente: RIOD (2021:18)

Imagen inspirada en la matriz de interseccionalidad de Patricia Hill Collins

04.02.

Interseccionalidad y estigma en drogas

La interseccionalidad es un concepto clave para
entender como las mdltiples formas de desigualdad
y opresion se cruzan e interactian en la vida de las
personas. Introducido por Kimberlé Crenshaw en
los afios 80, este término describe que las discri-
minaciones no operan de manera aislada (racismo,
sexismo, clasismo), sino que se combinan y refuerzan
mutuamente, generando experiencias Unicas de

opresion.

Mas alla de los estudios de género, la interseccio-
nalidad se aplica a distintos campos que exploran
las identidades y desigualdades sociales. Esta
perspectiva revela que cada persona experimenta
una combinacién particular de opresiones —racismo,
sexismo, LGTBI-fobia, capacitismo— en funcion de su
contexto histdrico, social y politico. Estas exclusiones
no solo son contemporaneas, sino que muchas veces
se arraigan en trayectorias histéricas de violencia y
desigualdad transmitidas de generacidn en generacion.

Por ejemplo, una persona que es a la vez

mujer, negra y pobre no enfrenta simplemente
sexismo o racismo de manera separada; estas
opresiones se entrelazan, creando una forma
especifica de marginalizacién que supera

la suma de sus partes. La interseccion de
identidades como género, raza, clase social u
orientacion sexual amplifica las barreras que
estas personas encuentran al intentar acceder a
derechos, recursos y oportunidades.

La interseccionalidad rechaza un analisis lineal de las
opresiones, proponiendo una comprension multidimen-
sional. Las desigualdades deben entenderse como
redes complejas que interactdan, a veces potenciando-
se entre si, y multiplicando su impacto. Esta mirada es
esencial para formular politicas inclusivas que aborden
las desigualdades de forma global y transformadora.
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El estigma asociado al consumo de drogas se amplifica
cuando se entrelaza con otras formas de discrimina-
cion como el racismo, el sexismo o el clasismo, en una
l6gica interseccional. Este enfoque permite comprender
que las personas consumidoras, en especial aquellas
en situacion de pobreza o pertenecientes a minorias, no
solo enfrentan el rechazo por su adiccion, sino que son
doblemente castigadas por su género, etnia o condicion
socioecondmica.

Algunos ejemplos son:

Mujer, pobre que usa drogas:

Una mujer en situacion de pobreza que
consume drogas enfrenta estigmas relacio-
nados con su género, como ser considerada
“mala madre” o “irresponsable”. Su situacion
econémica empeora el estigma, ya que se le
percibe como alguien sin futuro ni capacidad
de mejorar su vida.

Persona negra y usuaria de drogas:

Una persona negra que consume drogas
puede ser objeto tanto del racismo como del
estigma por su consumo. Se le asocia con
estereotipos negativos, como la criminaliza-
cion, enfrentando mayor vigilancia policial y
castigos mds severos en comparacion con
personas blancas en la misma situacion.

Mujer transgénero que usa drogas:

Migrante en situacion irregular y
consumidor de drogas:

Una persona migrante en situacion irregular
que consume drogas puede enfrentar
xenofobia, ademds del estigma por el
consumo. Se le percibe como una “carga” para
la sociedad y puede ser excluida de servicios
de apoyo por su estatus migratorio, lo que
agrava su situacion.

Persona con discapacidad y uso de
drogas:

Una persona con discapacidad que también
consume drogas puede sufrir capacitismo,

ya que su capacidad para tomar decisiones

se pone en duda. Ademds, puede enfrentar
barreras adicionales para acceder a tratamien-
tos por prejuicios que consideran su consumo
como “una falta de control”.

Hombre gay y consumidor de drogas:

Un hombre gay que consume drogas puede
sufrir tanto homofobia como estigma por el
consumo, con estereotipos que asocian el
uso de ciertas drogas con comportamientos
promiscuos o “inmorales”. Esto puede agravar
su aislamiento social y dificultar su acceso a
redes de apoyo y servicios de salud.

Una mujer trans que consume drogas puede
sufrir el estigma relacionado con su identidad

de género, sumado al rechazo por su adiccion.

La transfobia amplifica la discriminacion,
dificultando su acceso a servicios de salud
o0 programas de rehabilitacion, debido a
prejuicios sobre su estilo de vida.

Por ultimo, tener presente que el uso problematico de
drogas, lejos de ser una causa aislada, puede ser el
resultado de condiciones de vida duras como |a pobreza,
la exclusién o la violencia. Sin embargo, el estigma
centrado en el consumo oculta las desigualdades es-
tructurales que lo originan, perpetuando la marginacion
y negando a estas personas el acceso a los recursos
que podrian ayudarles a superar su situacion.
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Estigma en mujeres por uso o
drogodependencia a drogas

El estigma asociado al uso de drogas tiene efectos
devastadores, especialmente cuando se entrecruza
con otros factores, como el género. En la sociedad, las
mujeres con problemas de salud mental o de adicciones
no solo son vistas como desviadas de la norma, sino
que su comportamiento se asocia con la ruptura de los
roles tradicionales de género, lo que agrava la discrimi-
nacioén que enfrentan. En muchos casos, estas mujeres
son etiquetadas como irresponsables, incapaces o
“malas madres”, una percepcién que invisibiliza sus
circunstancias y contribuye a su exclusion social.

El estigma no se limita solo al juicio social, sino que
también se extiende a las politicas publicas y los
servicios de salud. La criminalizacion del consumo
de drogas impone barreras adicionales, y las mujeres
suelen experimentar violencia institucional o rechazo
en los sistemas de atencion. Esta situacion es parti-
cularmente grave para aquellas que también viven
en pobreza, son parte de minorias o pertenecen a la
comunidad trans, agravando su vulnerabilidad.

Ademds, muchas mujeres se ven obligadas a ocultar
su adiccion debido al juicio moral que recae sobre
ellas, lo que retrasa su bisqueda de ayuda. La culpa
y la vergiienza, reforzadas por el entorno, crean una
autoimagen negativa que puede dificultar su recupera-
cion. Incluso en los servicios de atencién, la descon-
fianza hacia ellas por parte de profesionales es comun,
lo que incrementa su aislamiento y perpetua el ciclo de
exclusion.

Impactos en la salud y el acceso a
servicios

El estigma genera una cadena de efectos
negativos, desde la pérdida de vinculos
familiares hasta el empeoramiento de la
salud fisica y mental. Las mujeres, en su
intento de ajustarse a los roles que se
esperan de ellas, pueden llegar a experimen-
tar sentimientos profundos de culpabilidad,
especialmente si pierden la custodia de sus
hijos. Al mismo tiempo, sufren una mayor
sobremedicacién y patologizaciéon de sus
malestares debido a estereotipos de género.

Desigualdad de acceso y permanencia
en servicios

El enfoque androcéntrico en los tratamien-
tos para la drogodependencia y la salud
mental crea una brecha en el acceso de las
mujeres a estos servicios. Esta invisibiliza-
cion bajo la l6gica de tratar al hombre como
"sujeto neutro” impide el desarrollo de inter-
venciones adaptadas a las necesidades de
las mujeres, reforzando la idea de que no
encajan en elmodelo de atencién tradicional.
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05. DESARROLLO DE UNA PROFESIONALIDAD CONSCIENTE Y CRITICA

Desarrollo de una profesionalidad

consciente y critica

Luego de analizarlas mdltiples dimensiones del estigma
y algunos de sus impactos, buscamos identificar cémo
estos se reproducen en nuestra practica profesional.
En este sentido, se ha priorizado dar voz a trabajos
liderados por personas que usan drogas, como los de
INPUD?, Transform?, WHRIN“, CATNPUD® y REMA®. Estos
aportan, de manera rigurosa y desde la experiencia
vivida, conocimiento sobre el impacto de las redes
de atencion y sus profesionales en las personas mas
afectadas. Uno de los documentos que vale la pena
destacar es la Declaracion de Barcelona’, que surgid
de un encuentro de méas de 50 mujeres y personas de
género expansivo de Europa, incluyendo Europa del Este
y Asia Central, y que cuenta con el respaldo de mas de
100 organizaciones. Desde su perspectiva, visibilizan
opresiones globales y sistémicas que vulneran sus
derechos:

Ser mujeres, trans y personas de género no
conformista que usamos drogas nos sitta en
mdiltiples e interconectadas posiciones de
vulnerabilidad que conllevan numerosos
danos:

Como mujeres que nos inyectamos drogas, tenemos
una mayor prevalencia de VIH y Hepatitis que los
hombres. A pesar de esto, no aparecemos en los datos
y padecemos exclusidn y discriminacion por parte de
los servicios sociales y de salud. Los pocos recursos
que existen tienden a estar masculinizados y ser inac-
cesibles ademds de no abordar nuestras necesidades,
intereses y expectativas.

Recibimos el impacto de la violencia estructural y el
control social por parte del Estado: acoso policial,
acceso limitado a defensa adecuada, extorsion, largas
condenas en prision, violaciones, asesinatos extrajudi-
ciales y pena de muerte.

2 https://inpud.net/

3 https://transformdrugs.org/search?q=count%20the%20cost
4 https://whrin.site/

5 https://catnpud.org/

La mayoria de mujeres encarceladas lo estan por delitos
no violentos relacionados con drogas. Mujeres raciali-
zadas, minorias étnicas, personas no binarias o trans,

y que viven en situacién de sinhogar estdn sobrerepre-
sentadas.

En numerosos paises, padecemos detenciones forzadas
en centros de “tratamiento” no regulados, a menudo por
periodos indefinidos con ningun o muy limitado acceso
a procesos judiciales. El aislamiento de la cdrcel crea
un contexto propicié para el aumento de las vulnera-
ciones de derechos humanos, como son violaciones y
extorsion.

A menudo experimentamos violencia endémica y
exclusién en nuestras propias comunidades y familias.
No sdlo somos mds propensas a ser atacadas por
nuestros compafieros, ademds solemos tener menos
acceso a recurrir a la justicia y sistemas de proteccion.

Sufrimos intrusion en nuestros cuerpos e integridad
fisica, maternidad, vida familiar y espacio doméstico.
Encaramos cotidianamente violaciones de nuestros
derechos sexuales y reproductivos, tanto por parte de la
comunidad como por parte del estado como son la este-

rilizacién coercionada y la interrupcion del embarazo.

El estigma que asume que las mujeres que usan drogas
no pueden cuidar de sus hijas e hijos y la desinfor-
macion sobre los efectos del uso de drogas alimenta
fuertes presiones para acabar con el embarazo. Cuando
decidimos no hacerlo, existen muchas posibilidades de
que perdamos la custodia.

Aquellas de nosotras que somos trabajadoras sexuales,
especialmente mujeres trans, estamos expuestas a un
intenso e inaceptable entramado de estigma, discrimi-
nacion y exclusion.

6 https://www.instagram.com/org_rema/profilecard/?igsh=djM30Hd0cjJxZjM5
7 https://old.harmreductioneurasia.org/narcofeminism/the-barcelona-declaration/
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05.01.

¢Son las drogas o las politicas sobre drogas?

Una de las primeras consecuencias del estigma es
que naturaliza situaciones de desigualdad e injusticia
social. Esto se ha visto claramente en el caso de las
drogas, cuyos problemas asociados se relacionan mas
con las politicas que las regulan que con las sustancias
mismas. El Informe Mundial sobre Drogas de 2008 de
la Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas y el
Delito ya reconocia las “consecuencias imprevistas”
del sistema de fiscalizacién de drogas y su implemen-
tacion. Una de estas consecuencias es el estigma que
recae sobre las personas que usan drogas:

La manera en que percibimos
y tratamos a los consumido-
res de drogas ilicitas. Parece
haberse creado un sistema

en el cual quienes caen en la
red de adiccion se encuentran
excluidos y marginalizados
de la sociedad, contamina-
dos por un estigma moral, y a
menudo incapaces de encontrar
tratamiento incluso si estan
motivados a buscarlo.

— UNODC (2008) Informe Mundial
sobre Drogas

Pero el informe Count the Cost (Transform Drug
Policy Foundation, 2013) nos recuerda que ya en la
Convencién Unica de Estupefacientes de 1961 se
sefiala a las personas consumidoras de drogas como
una amenaza para la sociedad, que la comunidad in-
ternacional tiene el deber de combatir por los riesgos
sociales y econoémicos para la humanidad. Pero ;a
quienes se sefialaba concretamente?

4 )

Parte de la explicacion puede corresponder al
clima social xenéfobo imperante en los EE.UU.
durante el siglo XIX e inicios del XX. La aparicion
de leyes que criminalizaban ciertas drogas fue
asociada de manera significativa con poblaciones
de inmigrantes percibidos como los usuarios mas
prolificos de drogas

- chinos consumidores de opio, afro-estadou-
nidenses consumidores de cocaina, e hispanos
consumidores de “marihuana”. La asociacion
cultural y legal de estas drogas con la “otredad” y
la desviacién de la norma, en tanto son sustancias
distintas al alcohol y tabaco, continia hasta hoy.
(2013: 2-3)

- J

Desde una perspectiva feminista e interseccional, se
hace visible que esta guerra contra las drogas, y la
criminalizacion y estigmatizacion de las personas que
las consumen comenz6 mucho antes en el caso de las
mujeres. En el pasado, el conocimiento de las mujeres
sobre plantas y su uso para el bienestar comunitario
—incluyendo aspectos como el placer y el dolor— no
solo fue desvalorizado, sino prohibido y severamente
castigado. Al monopolizar este conocimiento en manos
del dmbito médico y farmacolégico, dominado histéri-
camente por hombres blancos de clase alta, se reorientd
el concepto de salud hacia una perspectiva individual
que excluye el placer, enfocandose tnicamente en la
ausencia de dolor y enfermedad.

El origen racista de la guerra contra las drogas y su uso
como herramienta de control de fronteras, mercancias y
personas ha sido ampliamente documentado (Romani,
1999; Hari, 2015; Hart, 2021). El estigma hacia las
personas que usan drogas varia seguln la sustancia y
la poblacion consumidora. Esta diferencia responde,
no tanto al efecto de las sustancias (pues el alcohol
y el tabaco son de las que presentan mas problemas
asociados), sino a la discriminacion racista predomi-
nante de la época.
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No son las drogas, es la prohibicion®

Esta mirada prohibicionista y patriarcal sigue estando
en la base del desarrollo de politicas, leyes y practicas
que siguen robusteciendo el estigma y discriminacion
hacia las personas que usan drogas y sus comunidades.
En este sentido, organizaciones que luchan por los
derechos de las personas que usan drogas, hace afios
que denuncian que los dafios asociados a las drogas,
y que justifican la prohibicién, son en realidad, en su
mayoria, creados y/o agravados por la prohibicion:

4 N

Sin embargo, los dafios asociados al consumo
de drogas son, en su mayor parte, creados e
impulsados por la propia prohibicion. La crimi-
nalizacion de las drogas crea un mercado ilegal
y alimenta el crimen organizado, impulsando
la violencia en la sociedad civil, a menudo
perpetuada por la policia y el Estado. Ademas,
la prohibicién provoca la imposibilidad de saber
si las drogas compradas, vendidas y consumidas
contienen contaminantes peligrosos, lo que
precipita ain mds los dafios. La criminalizacién
produce muchos de los dafios asociados a las
drogas; la prohibicion se sirve cinicamente de
estos dafios, haciendo uso de la Iégica circular
para justificarse. [..] No solo la prohibicion crea
y agrava muchos de los dafos asociados al
consumo de drogas, sino que la criminalizacion
generalizada de las drogas actualmente ilegales
y controladas se basa en errores cientificos, mala
farmacologia, mala sociologia, mala economia y
desinformacién. [...] Por lo tanto, la clasificacion
y criminalizacion de drogas es, en esencia, discri-
minatoria, no cientifica y arbitraria.

— (INPUD, 2015)°

- J

Aun asi, no fue hasta la CND de 2023 cuando el
consenso internacional en torno a la criminalizacion y
la prohibicion comenz6 a fracturarse. Un nimero signi-
ficativo de paises y organizaciones de la sociedad civil
enfatizo la necesidad de enfoques centrados en la salud
publica y la justicia social. Paises como Colombia,
México y varios paises europeos, junto con organiza-

ciones defensoras de los derechos humanos, abogan
por un cambio de paradigma. Sostienen que la guerra
contra las drogas ha resultado en violencia, corrupcion
y violaciones de derechos humanos, y que lejos de
acabar con las drogas o su consumo, ha agravado sus
problemas. Por ello, estos actores abogan por la regu-
larizacion y despenalizacion de las drogas. La inclusion
del concepto de Reduccion de Dafios en la agenda in-
ternacional fue un elemento clave en este cambio de
perspectiva.

8 Lema que ha sido utilizado por las redes de personas que usan drogas de Catalufia, en varias de sus manifestaciones.

9 Traduccidn propia.
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05.02.

¢Como impacta el estigma a las redes de atencion
y sus equipos profesionales?

Si tanto la investigacion sobre drogas como las po

iticas y practicas que las rodean han sido tan fuertemente

atravesadas por el prohibicionismo, resulta imperante analizar cuél es su alcance (Hari, 2015; Hart, 2014) y como ha
moldeado tanto las redes de atencion, como nuestras practicas profesionales.

Ni enfermas, ni delincuentes™

Los abordajes tradicionales han oscilado en ver el
consumo de drogas o sus actividades relacionadas
desde la dptica del delito o desde el de salud, dejando
su reminiscencias en los modelos actuales que abogan
por perspectivas mas holisticas y en clave de derechos.
A pesar de que la mayoria de investigaciones y datos
que conocemos sobre las drogas y personas que usan
drogas se han centrado en profundizar en sus aspectos
problematicos, tanto los informes de la Organizacién
Mundial de la Salud como los de la Oficina Contra
las Drogas y el Delito de las Naciones Unidas indican
que el 87% de las personas que usan drogas lo hacen
sin tener que lamentar consecuencias indeseadas.
El 13% restante se refiere a aquellas personas cuyo
consumo de drogas afecta a su salud fisica, mental o
su vida social y profesional. Puede variar segun el tipo
de sustancia, el contexto, y las condiciones sociales.
(UNODC, 2024).

Continta existiendo una parte relevante de la sociedad
que ve el estigma como un mecanismo que muestra la
desaprobacion de la sociedad a una actividad poten-
cialmente peligrosa, estableciendo una norma social
que aleja a determinadas personas a consumir drogas.
Asi se denuncia desde WHRIN (2022):

Las investigaciones han demostrado que las personas
que trabajan en el ambito de la salud pueden sentirse
motivados a proporcionar informacién engafiosa
e incorrecta a mujeres que consumen drogas y a
otras personas, con el fin de disuadir practicas que
consideran “no saludables” o ilegales. También se
ha observado que, en los planes de estudios de
estudiantes de medicina y de otras profesiones relacio-
nadas con la salud, las circunstancias no médicas de

las personas que consumen drogas suelen abordarse
de forma insuficiente, si es que se abordan.

Desde principios de siglo, la OMS (2005) mencion6 la
importancia del estigma sanitario, sefialando que si
bien no se hacen explicitos, se encuentran presentes
en los contextos sanitarios. Por ello, la organizacion
abog6 por acciones como la visibilizacién del estigma
y la inclusion de politicas contra el estigma que
garanticen servicios de calidad.

La implementacion de las estrategias de reduccion
de dafios fueron un gran avance en lo que se refiere
a romper con estos posicionamientos y mitigar las
consecuencias negativas del consumo sin juzgar o
imponer moralidades: informacién libre de prejuicios,
programas de acceso a parafernalia para el consumo
higiénicas, espacios de consumo acompafiado, son
solo algunos ejemplos. Aun asi, la popularizacién e
institucionalizacion de la reduccion de dafios, también
ha implicado que a menudo se entienda, como un
paso previo a lograr la abstinencia y no tanto como
una estrategia que implementamos, de manera mas o
menos exitosa, a lo largo del ciclo vital.

Mds alla de esto, la drogofobia es evidente en nuestro
lenguaje cotidiano, lleno de términos despectivos y
deshumanizantes que se usan para denigrar e insultar
a quienes consumen drogas. Existen, ademas, formas
mas sutiles de estigmatizacion. Expresiones como
“estar limpio” para describir la abstinencia implica
que, al consumir, la persona estaba “sucia’. La idea
de ‘“recaida” también sugiere que la trayectoria
de las personas que consumen drogas es lineal, y
que cualquier consumo es un retroceso completo,
perpetuando una narrativa simplista que no refleja la
complejidad de sus experiencias.

10 Lema que surgié como parte de los movimientos de personas que usan drogas que aboga por un enfoque de derechos humanos y salud piblica
en lugar de la criminalizacién y la patologizacion del consumo de sustancias. Se originé como una respuesta a las dos principales formas de estig-
matizacion que enfrentan las personas que usan drogas: ser vistas como criminales por las leyes prohibicionistas y como enfermos bajo el modelo

de que entiende la adiccién como una enfermedad cronica.
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Nada sobre nosotras, sin nosotras

Siguiendo las recomendaciones internacionales, en los
dltimos afios ha habido un esfuerzo por incorporar a
las personas que usan drogas en la investigacién, el
disefo, la implementacion, el monitoreo y la evaluacion
de iniciativas que impactan directamente sus vidas.
Aun asi, las redes de atencién que logran este objetivo
son muy limitadas. La mayoria de los equipos profe-
sionales no incluyen a personas que usan drogas, y
cuando lo hacen, estas suelen ocultar su consumo por
miedo a represalias.

Aunque existe una tradicion de integrar a personas
que han abandonado el consumo en espacios de
tratamiento, estas deben estar en tratamiento o en
abstinencia. En muchos casos, se les relega a puestos
de poca proyeccion, vinculados a su experiencia
como personas consumidoras y no a su experiencia
técnica o vivencial. Son pocos los espacios de toma de
decisiones que incluyen a personas que usan drogas Y,
cuando lo hacen, no siempre logran reducir el estigma.

La denuncia de tokenismo que enfrentan las personas
que usan drogas subraya la falta de inclusion genuina.
Sus historias, experiencias o incluso su presencia son
utilizadas para aparentar inclusién y diversidad, sin
compromiso real para abordar las desigualdades y el
estigma que enfrentan. Este tokenismo puede manifes-
tarse de varias maneras:

Participacion simbdlica en eventos publicos:

Aunque su presencia es visible, sus aportes suelen
tratarse de manera anecddtica, sin otorgarles un
espacio real para influir en politicas o discusiones sig-
nificativas. Aunque las organizaciones aparentan ser
inclusivas y escuchar a las personas afectadas, en la
practica no se realizan cambios sustanciales en las
decisiones o politicas resultantes.

Consultas publicas superficiales:

Serecoge su experiencia, pero sus recomendaciones no
seintegran en la fasefinal, lo que da la sensacién de que
su participacion es solo una formalidad. Esto permite
a las instituciones mostrar que han “consultado” a la
comunidad afectada sin tomar medidas concretas para
cambiar practicas discriminatorias.

Representacion en acciones y campaias:

Las personas que usan drogas se incluyen en
campafias para mostrar que sus necesidades se estan
abordando. Sin embargo, estas representaciones a
menudo perpetdan estereotipos dafiinos y no reflejan
la complejidad de sus experiencias. Esto no cambia el
discurso dominante de criminalizacion y estigmatiza-
cion, sino que da una apariencia de empatia e inclusién
sin realizar cambios reales.

Organizaciones lideradas por personas que no usan
drogas:

Muchas organizaciones que trabajan en temas de
uso de drogas o reduccién de dafios son dirigidas por
personas sin experiencia personal en el consumo de
drogas. A veces, incluyen a personas que usan drogas
en roles de baja responsabilidad, pero no en posiciones
de liderazgo. Esto crea una ilusion de representacion,
mientras que las voces mas afectadas siguen ausentes
en la toma de decisiones.

Historias de “superacion” o “redencion”:

Las personas que han dejado de usar drogas se
presentan como ejemplos de éxito o superacion,
mientras se ignoran las voces de quienes siguen
consumiendo. Esto refuerza la idea de que dejar de
consumir es la Unica forma aceptable de mejora, en
lugar de promover enfoques de reduccién de dafios que
respeten la autonomia y decisiones de las personas
consumidoras.

Aunque algunas personas que usan drogas pueden ser
incluidas simbdlicamente, esto no se traduce en un
cambio real de actitudes. En muchos casos, perpetta
el estigma que enfrentan, reforzando estereotipos
simplistas que no reflejan la diversidad de sus expe-
riencias. Si sus aportes no se toman en serio, estas
personas se sienten instrumentalizadas y menos
inclinadas a participar en el futuro. Para combatir el
tokenismo, es esencial crear un espacio de inclusion
genuina donde las personas que usan drogas tengan
voz real en las decisiones que les afectan.

11 Usada por varios movimientos de personas vulnerabilizadas, esta frase subraya la importancia de incluir a estas personas en el disefio, imple-

mentacion y evaluacion de politicas relacionadas con el uso de sustancias.
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Ni una vecina menos

En la dltima década, los modelos de atencion centrados
en la persona han ganado fuerza, pero enfrentan
grandes barreras en redes de atencion estandarizadas
que se hanido especializando. Estas barreras de acceso
arecursos y servicios de atencion son atin mas graves
en el caso de mujeres y personas de género expansivo.
Al haber sido disefiadas desde una perspectiva an-
drocéntrica, estas redes suelen excluirlas de manera
directa o indirecta, y a menudo no son lugares seguros
ni adaptados a sus necesidades especificas.

En la red de atencién a las drogodependencias, el
enfoque tradicionalmente ha estado centrado en la
abstinencia. Incluso los programas de reduccion de
dafios se ven como un mal menor hasta que se logre
abandonar el consumo. Estas estrategias aln son poco
difundidas y se concentran en grandes ciudades. La
red de drogodependencias, al enfocarse en el consumo
de drogas, ofrece recursos limitados en dreas como
vivienda, proteccién para mujeres y personas de género
expansivo que sobreviven a violencias, salud mental,
apoyo en el embarazo y crianza.

Este problema es extremadamente grave cuando consi-
deramos que el uso de drogas es uno de los principales
factores de exclusion y/o expulsion de otras redes
de atencion. Los recursos de vivienda, incluyendo
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servicios de acogida nocturna de bajo umbral, suelen
negar la entrada a personas consumidoras. De manera
similar, las redes de atencidn a la salud mental frecuen-
temente excluyen a quienes usan drogas.

Los datos muestran que las personas que usan drogas
son una poblacién compleja y heterogénea. Aquellas
con problemas asociados al consumo sobreviven a
multiples situaciones de violencia y vulnerabilidad,
pero dificilmente encuentran respuestas integrales que
incluyan sus deseos, experiencias y expectativas.

La segmentacion de servicios segdn problemas
asociados sitta el consumo de drogas como el eje
central del apoyo a las personas consumidoras. Esto
deja en segundo plano temas cruciales como vivienda,
violencia, racismo, discriminacién, criminalizacidn,
embarazo y crianza. Dicha segmentacién dificulta la
articulacion de respuestas complejas y centradas en
la persona, considerando sus mdltiples situaciones de
vulnerabilidad. Asi, los servicios de atencién a personas
que usan drogas, carentes de recursos para responder
a estas mudltiples necesidades, se ven saturados y
enfrentan situaciones cada vez mas cronificadas de
exclusion.

Es necesario repensar las practicas profesionales para
abordar las causas estructurales que subyacen a los
problemas relacionados con el consumo.

Hv a4
e ¢ 7/
GOINFLCCION 6 7/

Datos aportados por Metzineres' a Octubre de 2024

12 metzineres.org
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06. ESTRATEGIAS Y MODELOS PARA COMBATIR EL ESTIGMA

Estrategias y modelos

para combatir el estigma

Como profesionales que trabajamos con personas usuarias de drogas, debemos ser conscientes de los roles y
posiciones de poder que ocupamos. Es fundamental dotarnos de herramientas no solo para detectar nuestros
propios sesgos, sino también para trabajar proactivamente en minimizar el estigma hacia las poblaciones mas vulne-
rabilizadas. Parte esencial de esta labor es la deconstruccion del autoestigma, que muchas personas acompaiadas
experimentan tras afios de procesos de institucionalizacion.

06.01.
y otras en flotador™

Estamos en el mismo mar, pero unas van en yate

Adoptar una perspectiva interseccional implica
reconocer lasdiversas posiciones socialesy situaciones
de vulnerabilidad que atravesamos. También nos invita
a cuestionar nuestros privilegios y las dinamicas de
poder que reproducimos o amplificamos. Tal como lo
sugiere la investigacion feminista activista, no se trata
de asumir posturas neutrales, sino de arraigar nuestra
practica profesional en el compromiso con la transfor-
macion social, enfrentando las causas estructurales de
desigualdad.

Llevado a la practica, esto implica:

Valorar las diversas subjetividades afectadas por
nuestras intervenciones.

Poner sobre la mesa las relaciones de poder, revisando
nuestras practicas desde la reflexividad y autocritica.

Incorporar de forma rutinaria conocimientos y pers-
pectivas presentes, evaluando el impacto de nuestras
actuaciones.

a )

“La cuestion es marcar una diferencia en el
mundo, arriesgarnos por unos estilos de vida
y no otros. Para ello, hay que actuar, ser finitas
y sucias, y no limpias y trascendentes. La
tecnologia de construccion del conocimiento,
incluyendo la formacidn de posiciones de sujetos
y maneras de habitar estas posiciones, debe ser
implacablemente visible y abierta a la interven-
cion critica.” (Haraway, 2004: 55)

Procurar herramientas para minimizar las relaciones
de poder intrinsecas a nuestro rol y la estructura ins-
titucional.

Conscientemente, evaluar los objetivos de nuestras
intervenciones y prever posibles consecuencias para
quienes acompafiamos.

(Biglia, 2005; Ceeiscat y Ambit Prevenci¢, 2017)

13 Frase de una de las participantes de Metzineres, en una conversacion informal
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Se trata no sélo de reconocer cémo reproducimos
estigmas y prejuicios hacia las drogas y sus usuarios,
sino de asumir la responsabilidad de activamente
combatir y eliminar tales actitudes.

Practica basada en evidencia rigurosa y actualizada:

Las organizaciones de la sociedad civil, junto con las
entidades lideradas por las comunidades a las que
acompafiamos, han dedicado tiempo y esfuerzo a
generar evidencia, sistematizar y compartir buenas
practicas, experiencias y fracasos. Estar actualizada
sobre las buenas practicas a nivel local e internacional
y receptiva a nuevos conocimientos es esencial para
enriquecer nuestro trabajo diario, sin perder de vista
las experiencias y conocimientos de las personas y
comunidades a quienes apoyamos.

Paraello, las organizaciones deben contar con recursos
formativos, econdmicos, de personal y de cuidado
necesarios para llevar a cabo una accién profesional
centrada en la persona e informada por el trauma.

Accion profesional centrada en la persona e
informada del trauma:

Las intervenciones fragmentadas y desinformadas
pueden ser traumaticas o retraumatizantes. El cuidado
informado en el trauma enfatiza la seguridad fisica,
psicolégica y emocional, creando oportunidades de
control y empoderamiento personal.

14 Ver https://www.youtube.com/watch?v=FVN6JB-Rdlg&t=1s

Nuestra labor debe minimizar las posibilidades de
retraumatizacion, potenciar la autonomia y mejorar
el bienestar fisico, emocional y psicoldgico, tanto
individual como colectivo.

Sentimiento de pertenencia y construccion de
comunidad:

Es fundamental generar espacios seguros —formales e
informales— que permitan encuentros horizontales y de
reconocimiento mutuo, donde puedan compartirse ex-
periencias y conocimientos entre personas impactadas,
profesionales, vecinos y tomadores de decisiones.
Estas estrategias no solo reducen el estigma, sino que
también fomentan una comprension mas profunda del
uso de drogas y de las personas que las consumen.
Promueven un ambiente de seguridad, solidaridad y
apoyo mutuo.

Estas estrategias no solo ayudan a reducir el estigma,
sino que también promueven una mirada mas profunda
y comprensiva del uso de drogas y de las personas
que las usan. Rompen sentimientos de otredad,
fomentando sentimientos de seguridad, solidaridad y
apoyo matuo™.
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06.02. | “Yo se mucho de lo mio, tii sabes mucho de lo tuyo...

pero juntas sabemos un monton™

Es crucial que las personas destinatarias de nuestras
investigaciones y acciones participen en el disefio, im-
plementacién, monitoreo y evaluacién de nuestras in-
tervenciones. Las organizaciones que integran equipos > Pagos menores o salarios de medio
transdisciplinares con miembros de las comunidades tiempo

beneficiadas son un claro ejemplo de cémo combatir
el estigma.

> Manejo del estrés y consumo personal
mientras se trabaja en lugares donde hay
oferta y uso.

> Manejar los limites y las presiones de
personas con las que luego se tendra que

. Lo lidiar en la calle.
Ademas, debemos valorar y retribuir justamente

la experiencia de las profesionales pares, quienes
aportan informacién clave sobre sus comunidades,
necesidades, y practicas. La inclusion de pares facilita
el acercamiento y la vinculacion a recursos y servicios,
pues las personas usuarias son mas proclives a confiar
en alguien que comparte sus experiencias.

> El dolor y perdida, discriminacién,
violencia y criminalizacion que acompafia
pertenecer a una comunidad multiplemen-
te vulnerabilizada.

Todo esto supone presiones acumuladas, angustia,
impotencia, agotamiento. Es importante que puedan
contar con:

Desafios y Apoyos para Profesionales Pares ) )
+ Formacion y apoyo especifico,

Para las personas que entran a ejercer el rol de pares,
existen muchos retos. Por eso es importante desplegar
sistemas de apoyo comprensibles, con condiciones
laborales flexibles que minimicen las dificultades de su

labor. Entre los principales retos estan: - Asignar tiempo para el autocuidado y al
seguimiento de acompafiamientos sociales y/o
terapéuticos: bisqueda y sostén de la vivienda,
fortalecimiento de vinculos, gestiones adminis-
trativas, etc.

+ Horarios y condiciones laborales flexibles,
asi como comprension hacia asuntos sobre
puntualidad o ausencias laborales.

+ Limitadaeducacion formal o experiencia laboral.
Muchas llevan largos periodos de desempleo.
Los lugares de trabajo a los que acceden son
los mas precarizados. Ademds desconocen los

aspectos mas burocréticos. Es imprescindible
contar con un ambiente de apoyo, asi como
acceso a capacitacion y formacién continua en
todos aquellos aspectos que puedan mejorar su
labor.

El trabajo de pares implica manejar un nivel
de dificultades y retos emocionales que no
son experimentados por el resto de profesio-
nales. Esto puede ser particularmente cierto

Equidad salarial y en cuanto a condiciones
laborales. El personal que desempefia el mismo
rol debe recibir el mismo salario. El rol de las
pares puede ser tan heterogéneo como hete-
rogéneas son las personas que lo ejerzan, al
igual que el resto de profesionales, debe poder
evolucionar en cuanto a responsabilidades y
nivel salarial.

para pares con trabajo de Outreach' quienes |n00rp0r80i6n Activa en Diversas ESferaS

enfrentan situaciones tales como: .
Dado que adn queda mucho por hacer para que los

> Trabajar en ambientes de alto riesgo, recursos y servicios incorporen plenamente a las

15 Frase de una de las participantes de Metzineres, en una conversacion informal
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poblaciones impactadas, resulta relevante permitir
su participacion en distintos grados e intereses. En
definitiva, hay mdltiples maneras de abrir espacio a
las personas impactadas, lo cual obliga a las organi-
zaciones a escuchar, aprender y ceder poder. La parti-
cipacion de pares puede desarrollarse en relacion a los
siguientes roles:

» Tomadoras de decisiones: participan de los
érganos competentes en la toma de decisiones
y sus aportaciones tienen el mismo peso que
las del resto.

* Expertas: reconocidas como un importante
recurso de informacion, conocimiento y herra-
mientas. Participan al mismo nivel que el resto
de profesionales en el disefio, adaptacién y
evaluacion de intervenciones.

* Implementadoras: con papel real e instrumental
en los equipos de intervencion directa, aunque
no disefian directamente las intervenciones.

* Voceras: en actividades que en las que se
involucran de manera esporadica

* Contribuidoras: invitadas a participar en
eventos y reuniones para compartir sus expe-
riencias.

* Audiencia: son receptoras de actividades,
participan con su presencia.

(International HIV/AIDS Alliance, 2015)
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06.03. | ¢Quién cuida a las cuidadoras?'®

La formacién de profesionales es un elemento
fundamental para combatir el estigma. Sin embargo,
resulta insuficiente y poco efectiva cuando se aplica
en un sector caracterizado por una alta rotacién
de personal. La fuerte precariedad de los servicios
sociales, junto con los bajos salarios y las malas
condiciones laborales, dificulta la estabilidad en los
puestos de trabajo, lo cual impacta directamente en la
calidad de los servicios.

Contar con equipos estables es crucial para las
personas en situaciones de vulnerabilidad. Para las
participantes de estos servicios, es agotador depender
de profesionales en constante cambio. Esta rotacion
frecuente genera apatia, desconfianza e inseguridad,

ademads de provocar situaciones de retraumatizacion,
ya que se ven obligadas a repetir sus historias una y
otra vez, lo que implica tener que establecer nuevos
vinculos y reiniciar procesos. Esta inestabilidad también
afecta a los servicios, pues dificulta la consolidacion y
formacion de los equipos, impactando gravemente la
calidad de la atencidn que pueden ofrecer.

Es imprescindible que los servicios y organizaciones
dispongan de recursos suficientes para implementar
sus acciones, cuidar de sus profesionales y adecuar
sus intervenciones. Los equipos necesitan formacion
continua y herramientas adecuadas para mejorar su
desempefio. Las personas usuarias merecen un trato
digno y de calidad, libre de prejuicios y discriminacion.

TEMA 5: PROFESIONALES

« Escasa investigacion sobre estado de salud emocional de las profesionales de RDD.

« Identificacion de indicadores de elevada presencia de burn-out.

+ Instauracién de la cultura “o lo hacemos nosotras o nadie lo harg”.
- Desarrollan y normalizan estrategias de proteccién y supervivencia ante la sobrexposicién de violencia.

« Necesidad de fidelizar profesionales para garantizar experticia.

.

.

laboral.

Generalizado en todas las figuras profesionales.

Falta de reconocimiento dentro de la red de atencién y acompafiamiento a las adicciones.
Cuestionamiento profesional y sobre la RDD por parte de las redes de atencién de basica.

Episodios de ser victimas de violencia por parte de las comunidades.

Evidencia de malas condiciones laborales y no reconocimiento de riesgos psicosociales en el entorno

BURN-OUT « Sobreexposicion a la violencia, deteccion de indicadores de estrés post traumatico.

los servicios de RDD.

.

médicas.

apoyo.

Importancia de garantizar modelos de organizacién del trabajo y liderazgo cooperativistas dentro de
Desgaste y agotamiento se relacionaron con elevada rotacion profesional y elevado nimero de bajas

Profesionales reclaman incorporacién inmediata de figuras de supervision externa para cuidados y

Fuente: Aranda (2023:85)

16 Lema que tiene sus tiene sus raices en el movimiento feminista y en las luchas por el reconocimiento del trabajo de cuidados, tanto en contextos
domésticos como en profesiones de atencidn y servicio, generalmente realizado por mujeres. Sefiala el desgaste fisico y emocional que enfrentan
muchas cuidadoras y busca enfatizar la necesidad de redes de apoyo, politicas piblicas y recursos para asegurar que quienes cuidan no se queden

sin apoyo ni recursos para su propio bienestar.
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06.04. | Fem barri"

Una de las manifestaciones del estigma es lo que, por
sus siglas en inglés, se conoce como fenémeno NIMBY
(“Not In My Back Yard”). Este concepto ya lo analizaba
el Grupo IGIA (Sepulveda, 2008) en su libro No en la
puerta de mi casa. Se refiere a la tendencia de apoyar
la implementacion de ciertos servicios o infraestructu-
ras, siempre y cuando no se ubiquen cerca de la propia
comunidad o entorno. En otras palabras, las personas
con una postura NIMBY suelen estar de acuerdo con la
necesidad de estos servicios, pero rechazan su cercania
por temor a que afecten el valor de sus propiedades,
la seguridad del vecindario o la calidad de vida. Este
fendmeno termina por obstaculizar el desarrollo de
politicas publicas inclusivas.

La resistencia de las comunidades locales a aceptar
estos centros en sus barrios complica la implementa-
cion de programas esenciales de salud y reduccién de
dafios, afectando negativamente a quienes necesitan
estos servicios y perpetuando su exclusion social.
Esto es lo que ocurrié recientemente con el Centro
Residencial La Galena’®, una respuesta a una demanda
histérica tanto de personas que usan drogas como
de las redes de atencién que las apoyan. Su apertura,
aunque contd con cierto respaldo medidtico, también
desatd una reaccion vecinal estigmatizante que
dificulté ain mds su implementacién. Con el tiempo,
esta reaccion se ha mitigado gracias a la convivencia
y al esfuerzo constante de los equipos profesionales,
quienes han respondido de manera proactiva a las
inquietudes de la comunidad, logrando finalmente un
impacto positivo.

De hecho, una de las herramientas mas efectivas para
combatir el estigma es la convivencia. El trabajo de
calle es crucial, pero resulta insuficiente para construir
comunidad. Los recursos y servicios deben esforzarse
por integrarse en el tejido vecinal, participando en
eventos importantes como las fiestas del barrio,
organizando comidas, haciendo radio; estas son herra-
mientas muy poderosas. Al finy al cabo, somos vecinas

del barrio. Las personas que trabajamos pasamos gran
parte de nuestro tiempo alli, y quienes participan en
los servicios también. Algunas incluso vivimos en el
barrio, ya sea en un piso, en un cajero o en una tienda
de campafia. Hacemos barrio.

Desde hace tiempo, la sociedad tiende a expulsar de
las ciudades aquello que no quiere ver. En este caso,
las personas mas vulnerables son empujadas a los
margenes, resultado de un sistema capitalista, racista
y patriarcal. Sin embargo, los servicios de atencion a
personas que usan drogas, los albergues y las casas de
acogida no estan al margen. Y si bien estos servicios
pueden, en ocasiones, generar ciertos desafios de
convivencia, la gentrificacion de nuestros barrios lo
hace en mayor medida. Tanto las drogas como los
servicios asociados a ellas suelen ser utilizados como
chivo expiatorio, donde cualquier dificultad se emplea
para cuestionar su labor. En este sentido, nos vemos
en la obligacion de ser un vecindario ejemplar, una
exigencia insostenible con tantas miradas criticas
encima.

Sin embargo, algo que tanto las personas que usan
drogas como los servicios y recursos asociados
han hecho es desarrollar herramientas creativas, de
base comunitaria, que han contribuido a mejorar el
bienestar tanto de las personas usuarias como de
sus comunidades. Facilitar espacios liderados por
las personas que usan drogas, libres de estigma y
generadores de comunidad, es fundamental para
avanzar hacia un mundo libre de drogofobia.?

17 “Hacemos barrio” en cataldn. Expresion muy usada cuando cuando se hace vida vecinal en un barrio, también se utiliza cuando se crea

comunidad.
18 Para mds informacion https://abd.ong/programas/cri-lagalena,

19 Ver https://www.elperiodico.com/es/barcelona/20220118/bcn-confirma-albergue-toxicomanos-hogar-13113105

20 Ver https.//metzineres.org/ca/actualitat/Support_Dont_Punish_2020_Metzineres_reporteres
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06.05.

Ahora que nos hemos visto entre nosotras, que nos vean®'

Las personas usuarias de drogas han liderado his-
téricamente las iniciativas de reduccién de dafos,
salvando vidas incluso en contextos hostiles, logrando
cuidarse y salvarse, literalmente las vidas (sic).? “A
veces en lugares y bajo politicas muy hostiles, llegando
a arriesgarse a la pena de muerte. En Catalufia, existe
una tradicion de movimientos activistas entre las
personas que usan drogas. Junto con organizaciones
de la sociedad civil, han impulsado e implementado
iniciativas consideradas buenas practicas tanto a nivel
nacional como internacional.” (Parés, 2015)

Es muy preocupante, que aun asi, las iniciativas de
caracter mas comunitario, a pesar de demostrar ser
extremadamente costo-efectivas, siguen enfrentando
amenazas constantes?. Tal como se identifica en el
estudio Reduccidn de Dafos en el siglo XXI el estigma
sigue estando muy presente. La criminalizacién y pa-
tologizacién de las personas que usan drogas, sigue
siendo una constante en el ideario colectivo, y aunque
mas matizado, también entre las personas que trabajan
en este dmbito. Se continua viendo la abstinencia
como el objetivo dltimo y la Unica forma de mejora de
bienestar (Aranda, 2023).

Sabemos que el estigma es una de las principales
causas de la vulneracion de derechos. Representa
una de las mayores barreras de acceso a recursos
y servicios, y es uno de los principales dafios que
enfrentan las personas que usan drogas. Sea cual sea
nuestro rol profesional en el dmbito de las drogas,
tenemos la responsabilidad de combatir activamente
el estigma. Esto abarca desde el uso consciente del
lenguaje hasta la implementacion de politicas, planes,
recursos y servicios que cuestionen y desmantelen los
prejuicios profundamente arraigados contra las drogas
y quienes las consumen. Iniciativas como el Observa-
torio contra el Estigma de la Federacion Catalana de
Drogas? o el OVIM® son ejemplos de cdmo las organi-
zaciones de la sociedad civil pueden unirse para luchar
contra el estigma.

El estigma acttia en multiples niveles, y existen muchas
acciones que podemos tomar para reducirlo. Desde
intervenciones individuales hasta cambios estructura-
les, cada esfuerzo suma en esta ardua lucha contra la
drogofobia.

21 Frase de una de las participantes de Metzineres, en una conversacion informal
22 https://inpud.net/taking-back-whats-ours-an-oral-history-of-the-movement-of-people-who-use-drugs/

23 https://www.youtube.com/watch?v=KsGP0fpUS08&t=3s
24 https.//www.fcd.cat/alerta-estigma/

25 https://ovim.org/
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Conclusiones y retos

futuros

El estigma asociado al consumo de drogas sigue siendo
una barrera significativa para el acceso a la atencién
y la inclusion social de las personas afectadas. A lo
largo del presente documento se ha sefialado cémo
este fendmeno, alimentado por estereotipos, prejuicios
y estructuras de poder, genera un ciclo de discrimina-
cion que afecta gravemente la salud mental, emocional
y fisica de las personas que usan sustancias. Este
estigma no sélo se manifiesta desde las actitudes,
creencias y comportamientos sociales cotidianos;
sino también en las politicas publicas y dentro de
los propios sistemas de atencion, en un sistema que
prioriza la criminalizacion por encima del respeto a los
derechos humanos.

Paraavanzarenlareduccion del estigma es fundamental
adoptar una profesionalidad critica y consciente que
contemple la interseccionalidad de realidades que
enfrentan las personas en el uso de drogas, asi como
propicie un entorno empdtico, sensibilizado y libre de
discriminacion. Las estrategias implementadas hasta
el momento, como la reduccion de dafios, han sido un
avance importante, pero atn queda mucho por hacer en
términos de cambio cultural y estructural. Es necesario
transformar tanto las actitudes individuales como las
politicas institucionales, para garantizar que se elimine
el autoestigma y que las personas con problemas de
consumo puedan acceder a un apoyo adecuado y sin
miedo a ser juzgadas.

Uno de los retos mas grandes es la necesidad de
fortalecer la formacion continua de los profesiona-
les, promoviendo una comprensién més profunda de
las dindmicas de estigmatizacion y ofreciendo herra-
mientas para que los equipos puedan abordar estos
prejuicios de manera efectiva. Ademds, es imperativo
garantizar que las personas que consumen drogas
sean parte activa en el disefio, implementacion vy
evaluacion de las politicas y programas que les afectan,
para asegurar que sus voces sean escuchadas y sus
necesidades sean atendidas de forma apropiada.

A nivel comunitario, es esencial crear espacios
inclusivos que favorezcan la convivencia y el recono-
cimiento mutuo, desafiando las normas sociales y
culturales que perpettan la discriminacion. El trabajo
de sensibilizacion debe extenderse a toda la sociedad,
impulsando una comprension mas amplia de las
sustanciasy de las personas que las usan, promoviendo
un enfoque orientado a la salud publica.

En definitiva, tenemos dos grandes retos. Primero, ser
capaces de reflexionar y combatir la manera en que re-
producimos el estigma y los prejuicios hacia las drogas
y las personas usuarias de estas. Segundo, avanzar
hacia una sociedad mads inclusiva y respetuosa, donde
las personas con problemas de consumo de drogas
sean vistas con dignidad, entendidas desde una
perspectiva integral y acompafiadas en su proceso
de recuperacion sin ser sometidas a juicio moral ni
discriminacion. La transformaciéon de las practicas
profesionales, las politicas y las actitudes sociales es
fundamental para lograr este objetivo, y requerira de
un esfuerzo conjunto de todos los actores sociales y
equipos profesionales implicados. Esperamos que esta
guia haya servido para dar pasos en esta direccion.
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