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n El Ministerio de La Mujer y del Desarrollo Social,
(MIMDES) acaba de publicar el Plan Nacional para la
Igualdad de Género, que debera recibir aportes de los
distintos colectivos y sectores que trabajan desde la
perspectiva de género.

En su objetivo 4 se plantea "mejorar la salud de las
mujeres, asi como el libre ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos en mujeres y hombres.".

Dentro de las metas, el mencionado Plan Nacional, plantea el
incremento de atencion a mujeres en salud mental. Desde DEVIDA
se hace énfasis en que debe aparecer las
necesidades en atencién, obligatoriamente desde el Estado, a las
dependientes tanto a

En el Perd adn no existe, desde el Estado, un programa que
considere la perspectiva de género en tratamiento a dependientes.
Solo se cuenta con 700 camas para dependientes. Ninguna de ellas
esta destinada a mujeres. Hay urgencia de un afronte especifico y
revisar el por qué se da esta ausencia de politicas de género en lo
gue respecta a la salud mental y la dependencia a sustancias,
desde las mujeres.
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Riesgos de accidentes.

Degradacion social.

Riesgo de actos delictivos.

Problemas familiares, educativos vy
laborales.

Consecuencias en la crianza de los
hijos.

Estigmatizacion y aislamiento social.
Violencia familiar.

En el consumo de drogas médicas por auto prescripcion
destacan:

1. Tranquilizantes 3.4%
2. Estimulantes 0.2%

Destaca por grupo de edad en mujeres:

1.

De 36 a 45 afios (3.7%): Consumo de tranquilizantes,
sedantes, anfetaminas y otros estimulantes.

De 26 a 35 afios (3.6%): Consumo de tranquilizantes,
anfetaminas y otros estimulantes.

*Nota: Estos datos corresponden al porcentaje del total de
consumidores de drogas médicas.
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Proporcionar un panorama con perspectiva de género de los
factores de riesgo asociados a las adicciones y a la violencia
como uno de los factores desencadenantes de éstas, a fin
de impulsar y fortalecer los factores protectores en mujeres
y hombres.

En espacios de reflexion grupal generar cambios cognitivos
y alternativas de solucion que coadyuven a evitar el
consumo de drogas y a la solucion no violenta de conflictos.

Promover la participacion de personas y grupos
institucionales para impulsar con estos la conformacion de
multiplicadores de acciones preventivas.

Desarrollar acciones preventivas con los diferentes grupos
vulnerables a las adicciones considerando la perspectiva de
género, en los niveles de orientacion y capacitacion.

Poblacion vulnerable: adolescentes en tratamiento por
depresion, panico, trastorno por déficit de atencion, etc.
Mujeres reclusas, mujeres que sufren maltrato, indigenas,
nifias de la calle, etc.

Padres, maestros y personal que trabaja con grupos
vulnerables.




, En el sistema de Salud Publico, NO existe
cobertura para tratamiento especializado y hospitalizacion de mujeres
con problemas de dependencia a las drogas. Las mujeres adictas son
derivadas a pabellones mixtos, de hombres y mujeres, donde se
atienden también patologias psiquiatricas mayores. El Ministerio de
Salud, tiene 3 hospitales de salud mental y un Centro de
Rehabilitacién con camas s6lo para varones.

, El internamiento para mujeres ADICTAS
ASEGURADAS es breve y dirigido a la desintoxicacion. El programa
actual es mixto, y ain no ha incorporado la perspectiva de género .

Segun los resultados del “Diagnéstico Situacional de los Centros de
Atencion para Dependientes a Sustancias Psicoactivas”, realizado por el
Programa DEVIDA — CTB Fase IlI, en los afios 2009 y 2010, se
reportaron 216 centros de tratamiento para adicciones. De estos, solo
ocho (08) brindan tratamiento a mujeres con dependencia a drogas. La
mayoria se encuentran en Lima (6) y los otros dos en Junin (1) y Tacna

.

Desde el afio 1984, el Ministerio de Salud cuenta con una normativa que
dispone la utilizaciéon del 5% de camas de los —Hospitales Generales- para
pacientes con problemas de salud mental, sin embargo, NO se cumple por
falta de capacitacion de recursos humanos en desintoxicacion breve, la
estigmatizacion hacia los pacientes adictos y la prioridad de otras enfermedades
mentales.




eImpulsar, promover la apertura de programas de tratamiento especificos
para mujeres adictas, con modalidades de clinica de dia, hospitalizacion,
y comunidad terapéutica profesionalizada.

«Capacitacion y asistencia técnica al personal de salud mental con el
tratamiento en la perspectiva de género y de los malestares de la mujer.

«El tratamiento desde la especificidad de género busca las fortalezas de
la mujer, su empoderamiento trabajando su auto-concepto, su autoestima
y su auto-eficacia.

También es gravitante el abordaje de la violencia contra la mujer como
un problema de salud publica.

*Estimular la no subordinaciéon, como Ser humano independiente y con
derechos.

eiImpulsar acciones de prevencion selectiva en nifias y
adolescentes mas proclives al riesgo de abuso de drogas. Estas
acciones de deteccion temprana, previa capacitacion son
realizadas por las tutoras o docentes dentro del colegio.

*Considerando que el abuso de bebidas alcohdlicas, tabaco,
medicamentos, marihuana, inhalantes y éxtasis tienen los
indicadores mas altos en las mujeres peruanas, las acciones de
prevencion universal, del mismo modo, debieran tener un enfoque
diferenciado dado que las razones por las que nifias incursionan en
el consumo, por lo general, son diferentes a las razones del varén.
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EMPODERAMIENTO DE LA
MUJER CAMPESINA

Para acabar con los cultivos ilicitos y la pobreza

Las Mujeres rurales constituyen el 43% de la mano de obra en el
campo, subiendo a 70% en algunos lugares.

La Mujer rural peruana contribuye de manera decidida en la
aplicacion sostenida de la Estrategia Nacional de Lucha contra las
Drogas, debido a su cada vez mas creciente participacion en la
economia productiva de las zonas de influencia del narcotrafico.

Son las Mujeres las que promueven la organizacion de su
comunidad, contribuyen al progreso de la calidad agricola, se
capacitan en el mejoramiento de los cultivos y aseguran la
alimentacion de su familia.
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La desigualdad entre los géneros y el acceso limitado al crédito,
(sumado a la falta fisica de instituciones crediticias y financieras,
publicas y privadas en su zona), la falta de titularidad de sus tierras,
los escasos o nulos servicios de salud y educacion, son las
principales dificultades que afrontan las mujeres rurales.

El cambio climéatico ha alterado los tiempos de cultivos y sobre todo
de cosechas, debilitando la produccién y por ende, afectando su
economia.

El acecho constante de la funesta alianza narco-terrorista, la
inseguridad y la violencia, impiden su desarrollo.

Sin embargo, esta situacion no las desanima. Es el reto que enfrentan y
VENCEN dia a dia.

Participan activamente en las etapas del cultivo, la cosecha, y post cosecha
de los productos alternativos que sustituyen a la hoja de coca derivada al
narcotrafico.

Productos como el cacao, café, ajonjoli, flores de exportacion, palma
aceitera, entre otros, son productos de bandera peruanos, que han
obtenido premios nacionales e internacionales.

Las mujeres saben que la organizacion y la asociatividad, que les permite
mejores mercados, mas competitivos y con mayores precios, son espacios
en el que deben consolidarse.




Juanjui, Cooperativa Acopagro, con 168 mujeres cacaoteras.
Cooperativa Agroindustrial Tocache, con 96 mujeres.
Cooperativa Agraria “Oro Verde” en Lamas, con 90 mujeres.

Allima Cacao, Asociacion Central de Productores Agrarios Chazuta,
con 70 mujeres.

Mujeres Emprendedoras de Leoncio Prado, con 150 mujeres.
Asociacion “Agro Flora del Huallaga”, con 45 mujeres.

Comité Central de Palmicultores — Olamsa, con 198 mujeres.

Asociacion de “Mujeres Emprendedoras de Flor de Boqueron — Valle de
Shambillo”, con 30 mujeres socias.

Comité de “Mujeres Rurales Emprendedoras’, Irazola, con 30 mujeres.

Asociacion de Palmicultores del Valle Shambillo (ASPASH), con 95
mujeres.
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e Comité de Mujeres de la Central de Cooperativas de los Valles de
Sandia — CODEMU — CECOVASA, con mas de 150 mujeres.

e Caso destacable es la productora Nelva Lépez que ha “revolucionado”
el cultivo de Ajonjoli para la cubrir gran parte del mercado nacional e
internacional.

Este afio 2012, vemos con mucha satisfaccion que la Organizacion de las
Naciones Unidas — ONU ponga en relieve la importancia e incidencia de la
mujer campesina en el progreso de las comunidades, habiendo instaurado
con ocasion del 8 de marzo, Dia internacional de la Mujer, el lema “habilitar
a la mujer campesina- Acabar con el hambre y |a pobreza”.

ONU - Mujer, liderado por una latinoamericana, Michelle Bachelet,
promueve la visibilidad de la fortaleza, laboriosidad y sabiduria de las
mujeres gue sigue siendo un recurso humano poco valorado.

«Hay que habilitar a las mujeres campesinas, para eso hay que invertir en
ellas, eliminando la discriminacion de que son objeto en la legislacion y en
la practica; asegurando que las politicas respondan a sus necesidades;
brinddndoles acceso en pie de igualdad a los recursos y proporcionandoles
una funcion que desempenfar en la adopcion de decisiones.» sostiene el
Secretario General de la ONU Ban Ki-moon




Este énfasis, es compartido y promovido por DEVIDA y es en esa direccion que la
nueva Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas 2012 — 2016, establece
de manera clara un

Cada eje de gestion como son el Desarrollo Alternativo, la Interdiccion y sancion y la
Prevencion y rehabilitacion, tiene este enfoque para visibilizar a la Mujer y
empoderarla, aprovechando sus capacidades, promoviendo la Igualdad de
Oportunidades.

La ENLCD involucra a todas las Mujeres, a la rural, a la urbana, a las que han caido
en delito por Tréfico llicito de Drogas — TID, que son las llamadas burriers o
transportadoras de drogas; las que necesitan rehabilitacion por consumo de drogas,
y a las jovenes y adolescentes con el tema de la prevencion mediante la
capacitacion de padres de familia y profesores en la escuela.

Conscientes que todos los espacios para promover la lucha contra el
flagelo de las drogas son necesarios, y con el proposito de insertar el
fortalecimiento del enfoque de género de la ENLCD 2012 — 2016,
integramos y apoyamos la iniciativa de USAID — PERU y el Congreso de la
Republica para conformar el Equipo Impulsor en Temas de Género.

Este grupo denominado += (masigual) esta trabajando en la construccion
de un instrumento de dialogo y comunicacion virtual e interactiva para que
ingresen ( ) tod@s con sus inquietudes y propuestas;
consultas y comentarios, al que debemos responder, y de esta manera
acortar las distancias entre los que tenemos la funcién publica y la sociedad
civil.



http://www.masigual.org
http://www.masigual.org

Un tema particularmente preocupante para Peru es el delito por TID
(Trafico llicito de Drogas).

Son los transportadores de drogas los que corren altos riesgos al ser
abandonadas a su suerte por las mafias cuando son descubiertos.

350 personas fueron detenidas el afio 2011 cuando intentaban transportar
droga de manera camuflada, a través del aeropuerto Jorge Chavez.

De este numero 80% de los detenidos son varones, 20% mujeres.
50% de los detenidos son extranjeros.

En el sistema penitenciario peruano estan recluidos aproximadamente
1.086 extranjeros, 90 por ciento de los cuales fueron detenidos por
arcotrafico. y se encuentran en el Penal de
Mujeres de “Santa Ménica”.

~ 48 PERSONAS
ESPARIA HOMBRES = 38 (79%)
MUJERES = 10 (21%)
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Hace casi 4 afios, el Congreso de Peru aprob6 la ley que modifica los articulos 542°
y 544° del nuevo Caodigo Procesal Penal, permitiendo a los extranjeros en prision,
completar sus sentencias en sus respectivas naciones o paises de origen.

La ley procura descomprimir las carceles, rebasadas por el enorme ingreso de
presos por narcotréfico. Su aplicacion frenaria la explosion demogréfica de las
cérceles peruanas a la vez de brindar un trato humanitario a los internos extranjeros
al completar su sentencia en su tierra y cerca a su familia.

Para ello, es urgente acelerar los juicios y llegar a sentencias firmes.

Seria beneficioso que las Embajadas en Perd, se interesen por sus compatriotas que
se encuentren en proceso judicial por TID.

Por cada preso el Estado peruano gasta alrededor de 27 soles por dia.

El problema de las drogas es de naturaleza global, unos por producirla, otros por
consumirla. Lo cierto es que el mundo tiene un grave problema que debe frenar.

La participacion de los organismos cooperantes cumple un rol estratégico para el
éxito de los esfuerzos de Peru.

Para ello, se requiere compartir esta lucha, eficaz y sostenidamel
siguiente:

Fortalecimiento de las instituciones y presencia del Estado en zonas deprimidas
en situacion de pobreza, y en zonas de frontera.

Cumplimiento del ordenamiento legal y leyes establecidas para la lucha con
las drogas.

Igualdad de Oportunidades / Empoderamiento de la Mujer rural.

Distribucion adecuada y estratégica de recursos en las areas de incidencia
establecidas en la ENLCD: Desarrollo alternativo, prevencion, interdiccion.










