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Resumen

Las adicciones en Ecuador han sido abordadas historicamente desde un
paradigma punitivo que privilegia el castigo sobre la salud publica. Desde la
epidemiologia critica y la determinacion social de la salud, este estudio parte de que las
adicciones no constituyen un fenomeno individual ni exclusivamente biomédico, sino
una expresion de desigualdades estructurales, violencia, exclusion y control estatal. El
objetivo fue analizar criticamente el marco politico y normativo sobre adicciones en
Ecuador entre 1990 y 2023, examinando cémo las politicas estatales han configurado
las relaciones entre norma, cuerpo y salud desde la perspectiva de la epidemiologia
critica y la determinacion social. La metodologia del estudio fue de tipo sistematica,
documental y cualitativa, sustentada en el enfoque de salud colectiva. Se realiz6
revision, analisis y sintesis de bibliografia académica, documentos institucionales,
normativa nacional y fuentes de organismos internacionales. Los resultados mostraron
que la politica de drogas en Ecuador se consolidd desde la Ley 108 como un dispositivo
de criminalizacion selectiva de poblaciones empobrecidas, jovenes y mujeres, mientras
las estructuras del narcotrafico se expandieron. También se evidencio una contradiccion
estructural entre la Constitucion de 2008, que reconocid las adicciones como problema
de salud publica, y la persistencia del enfoque penal, expresada en hacinamiento,
violencia penitenciaria, reclutamiento juvenil y vulneracion de derechos humanos. Se
concluye que la politica antidrogas ha producido dafio social y sanitario, por lo que es
necesario transformar el régimen punitivo hacia un modelo integral basado en salud

publica, derechos humanos, cuidado comunitario y justicia social.

Palabras clave: adicciones, politica punitiva, epidemiologia critica, determinacion

social, salud colectiva
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Introduccion

En Ecuador, las adicciones han sido abordadas historicamente desde un
paradigma prohibicionista y punitivo que ha privilegiado el castigo sobre la salud
publica. Antes de la promulgacion de la Ley 108, el pais no enfrentaba una crisis de
produccioén o consumo de drogas que justificara la creacion de un régimen penal tan
severo, pues su papel dentro de la region andina se limitaba principalmente al transito
entre paises productores y mercados internacionales (Thoumi 2003; Edwards y
Youngers, 2010). Sin embargo, bajo las presiones geopoliticas derivadas de la Iniciativa
Andina de 1989 y del paradigma internacional de guerra contra las drogas impulsado
desde Estados Unidos (Bagley 1988; Youngers y Ramirez 2011), se consolidd6 un
modelo orientado al control penal, la criminalizacion y el encarcelamiento, afectando
especialmente a poblaciones empobrecidas, jovenes y mujeres.

Aunque la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, en el articulo 364,
representd un giro discursivo importante al reconocer que las adicciones constituyen un
problema de salud publica y al prohibir la criminalizacion del consumo (Ecuador 2008),
en la practica persistio una contradiccion estructural entre el mandato constitucional y la
respuesta estatal. La aprobacion del Cédigo Orgénico Integral Penal en 2013 mantuvo la
carcel como respuesta predominante frente a delitos relacionados con drogas (Ecuador
2013), y la posterior derogacion de la Tabla de Consumo en 2023 bajo el gobierno de
Daniel Noboa evidencié que prevalece un enfoque punitivo sobre la prevencion. Como
consecuencia, se aumentaron el hacinamiento, la violencia penitenciaria, el
reclutamiento juvenil y la vulneracion sistematica de derechos humanos (Pontdén
Cevallos et al. 2024; Comision Interamericana de Derechos Humanos 2022).

Este estudio fue planteado desde la epidemiologia critica y la determinacion
social de la salud, reconociendo que las adicciones no constituyen un fendmeno
individual ni exclusivamente biomédico, sino una construccion histérica y social
vinculada con desigualdades estructurales, violencia, exclusion y formas estatales de
control (Breilh 2013; Breilh 2021). Desde esta perspectiva, se analizan las relaciones
entre norma, cuerpo y salud en el marco politico y normativo sobre adicciones en
Ecuador entre 1990 y 2023, considerando cémo las decisiones estatales han configurado

procesos protectores y destructivos en la salud colectiva.
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La relevancia de este estudio radica en que permite problematizar la distancia
entre el discurso juridico de salud publica y la persistencia de précticas punitivas que
continan produciendo dafio social, comunitario y sanitario. Asimismo, aporta una
lectura desde la salud colectiva latinoamericana que visibiliza la territorializacion del
dafio en la frontera norte, la selectividad penal sobre sectores empobrecidos y la
reproduccion de violencias dentro del sistema penitenciario y la crisis de violencia que
esta enfrentando Ecuador (Accion Ecoldgica 2004; A. Maldonado et al. 2011).

En términos metodologicos, la investigacion es de tipo sistematica, documental
y cualitativa. Para su elaboracion se realiz6 revision, andlisis y sintesis de bibliografia
académica, normativa nacional, documentos institucionales y fuentes de organismos
internacionales, tomando como categorias centrales la reproduccion y la determinacion
sociales.

El objetivo general de la investigacion fue analizar criticamente el marco
politico y normativo sobre adicciones en Ecuador entre 1990 y 2023, examinando como
las politicas estatales han configurado las relaciones entre norma, cuerpo y salud desde
la perspectiva de la epidemiologia critica y la determinacion social.

Esta tesis se estructurd en cuatro capitulos: el primero desarrolla el marco
conceptual y tedrico; el segundo presenta el marco metodologico; el tercero expone el
analisis de resultados desde las dimensiones general, particular y singular de la
determinacion social; y el cuarto propone lineamientos para la transformacion del
régimen punitivo hacia un modelo integral basado en salud publica, derechos humanos,

cuidado comunitario y justicia social.
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Capitulo primero
La construccion del desvio: poder, norma y drogas en el Ecuador

contemporaneo

Este estudio se planteé desde el enfoque de la epidemiologia critica, entendida
como una perspectiva ética, politica y transformadora que cuestiona los limites de la
epidemiologia tradicional y propone comprender los procesos de salud-enfermedad
como fendmenos historicos, sociales, bioldgicos, ecoldgicos y culturales articulados
entre si. Desde esta perspectiva, la salud no puede ser entendida como un hecho
individual ni reducida a factores aislados, sino como el resultado de una realidad social
compleja atravesada por factores de poder, desigualdad y formas concretas de
organizacion de la vida social (Breilh 2023). Dentro de este marco, la epidemiologia
critica constituyd el sustento tedrico central de investigacion, porque facilitd interpretar
el problema no solo desde sus manifestaciones visibles sino desde las estructuras y
procesos que lo reproducen.

Un elemento fundamental para la construccion de esta tesis fue la determinacion
social de la salud, ya que permiti6 comprender que la salud se configura a través de
procesos historicos y dindmicos que generan procesos protectores o destructivos de la
vida. Antagénicamente, el enfoque de los determinantes sociales se centra en factores
aislados o en la logica causal, mientras que la determinacion social de la salud propone
una comprension multidimensional, relacional e historica de la salud (Breilh 2023).
Desde este enfoque, el problema investigado fue analizado desde sus distintas
dimensiones de la reproduccion social:

a. Dimension general: vinculada con las estructuras hegemonicas.

b. Dimension particular: relacionada con las clases sociales, relaciones de

género y etnia.

c. Dimension individual: comprende a las personas, sus familias, sus estilos de

vida y las manifestaciones de enfermedad que presentan como consecuencia o
embodiment.

Con el estudio de estas tres dimensiones, la tesis se estructurd6 de manera mas
integral, explicando que el fenémeno de las adicciones no surge de forma individual,

sino dentro de un entramado social més amplio.
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En relacion con ello, la tesis adoptd el concepto de reproduccion social de la
salud, entendido como el conjunto de fundamentos materiales, politicos y culturales que
configuran el proceso historico del metabolismo entre sociedad y naturaleza, dentro de
un contexto social especifico marcado por el modelo de acumulacion y las relaciones
que lo sostienen (Breilh 2023). Este concepto fue clave para interpretar como las
condiciones sociales, econdmicas, culturales y territoriales han influido en la produccion
de la adiccion en las zonas vulnerables. De tal forma, la investigacién no se limitd a
describir eventos histéricos, sino que buscO analizar como estos se insertan en un
proceso histérico de reproduccion social que condiciona la salud de las poblaciones.

Paralelamente, para organizar el problema de estudio, se tomd en cuenta la
matriz de los procesos criticos en salud, la cual ha sido definida como una herramienta
para la interpretacion del movimiento de la determinacion social de la salud y para
replantear la investigacion. En el campo de las adicciones, la matriz de los procesos
criticos permiti6 entender como el consumo problematico de drogas no responde
netamente a decisiones individuales, sino a procesos historicos y sociales vinculados
con desigualdad, exclusion y violencia estructural.

De igual manera, el estudio aplicé la perspectiva de las 4 “S” del buen vivir,
propuesta por Jaime Breilh (2023), donde menciona la sustentabilidad, soberania,
solidaridad y seguridad de la vida. La sustentabilidad se refiere a aquella capacidad de
garantizar la reproduccion de la vida humana tanto en el presente como en el futuro. Por
otro lado, la soberania implica la autonomia para dirigir un sistema social y una forma
de vida elegida, con control efectivo sobre los recursos indispensables y sobre los
procesos de planificacion. La solidaridad se refiere a la fraternidad psicologica y sentido
espiritual de bienestar y union. Y, la seguridad de la vida, que se refiere a espacios y
procesos saludables y protectores. Estas categorias permitieron orientar la reflexion de
la tesis hacia una postura critica de las adicciones y las politicas de las drogas en
Ecuador, evaluando en qué medida el marco normativo ha protegido la vida o ha
producido daiio.

Otro concepto aplicado en el estudio fue el de modos de vida, entendido como el
conjunto de practicas y condiciones que caracterizan a una clase social o grupo
etnocultural. Este concepto encierra el modo de trabajo y de consumo, las formas de
organizacion colectiva, la construccion de subjetividades e identidades culturales, las
relaciones simbolicas y las formas en que los grupos se relacionan con el ambiente. Con

este enfoque, se tratd el problema de las adicciones mas alld de la descripcion de un
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problema biomédico o moralizante del consumo y se comprendidé como los modos de
vida son condicionantes de la exposicion al riesgo y de las posibilidades de prevencion,
tratamiento y recuperacion.

Finalmente, la tesis incluyo la nocion de procesos protectores y destructivos. Los
procesos protectores constituyen dindmicas sociales, culturales y materiales que
favorecen la vida, el bienestar y desarrollo de las condiciones saludables. Por el
contrario, los procesos destructivos estan relacionados con dinamicas que deterioran la
salud y la vida como la explotacion, dominacién y desigualdad. Los procesos se
manifiestan de manera articulada en las distintas dimensiones de la reproduccion social,
configurando el perfil epidemioldgico de una poblacion (Breilh 2023). Estos conceptos
fueron integrados en la tesis ya que, en el campo de adicciones y drogas, han
predominado los procesos destructivos como la estigmatizacion de los usuarios,
violencia institucional y limitado acceso a servicios publicos de calidad. En
consecuencia, el marco conceptual permiti6 demostrar que las adicciones no son un
fenomeno aislado, sino una construccion social e histérica vinculada a politicas
publicas, desigualdades estructurales y formas de control estatal, lo que justifico
plenamente el uso de estos conceptos para comprender la tesis desde la epidemiologia

critica.

1. La construccion internacional del paradigma criminalista

Antes de la promulgacion de la Ley 108 en 1990, Ecuador no enfrentaba una
crisis de produccion o de consumo de drogas que justificara la creaciéon de un régimen
penal tan punitivo. Estudios como los de Thoumi (2003) han sefialado que el pais nunca
fue conocido como un centro importante de trafico ni de produccioén de drogas ilicitas,
de igual manera se menciond que no existia un mercado interno dindmico ni altos
niveles de consumo. Thoumi en 2003 y Edward y Youngers en 2010 mencionaron que el
papel del Ecuador en la region andina fue logistico. Ecuador se 1imit6 a ser un territorio
de transito entre los paises productores y los mercados internacionales (Thoumi 2003;
Edwards y Youngers 2010).

Diversos antecedentes historicos demuestran que las drogas han sido
herramientas de intervencion politica y militar por parte de Estados Unidos en distintos
paises:

1. En Vietnam, en los afios 70, el gobierno de los EE. UU. habria financiado

operaciones encubiertas en Laos y Tailandia con recursos provenientes del
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trafico de drogas. Ademas, se encontré que algunos soldados repatriados por
la Fuerza Aérea regresaban en ataudes utilizados para transportar heroina.

(Comité Interinstitucional contra las Fumigaciones 2005).

. En Afganistan, a finales de los 70 el mercado de la droga se expandi6 a la par

con conflictos geopoliticos. Pese a que el cultivo de opio ya existia, se
mantuvo como una actividad marginal hasta 1979, a partir de entonces, la
produccion de opio fue utilizada para financiar a la guerrilla antisoviética de
los Talibanes, con importantes actores como la CIA y la inteligencia
pakistani. La heroina se procesaba en laboratorios en Pakistan y se distribuia
internacionalmente. Con este proceso Pakistan pasé de no registrar adictos a
la heroina en 1979, a presentar 600.000 en 1986 y 3 millones en 1995,
mientras que en Irdn se generaron aproximadamente tres millones de
consumidores en pocos afios. Asimismo, tras la intervencion estadounidense,
la produccion de opio en Afganistin aument6 de 185 toneladas a 3.400
toneladas, consolidando su papel en el mercado global de heroina (Accién

Ecologica 2004).

. En Nicaragua, durante la década de los ochenta, Estados Unidos apoyo6 a un

grupo armado conocido como los Contras con el fin de derrocar al gobierno
Sandinista en Nicaragua. No obstante, debido a restricciones impuestas por el
Congreso de Estados Unidos para financiar esta intervencion, fueron
desarrollados mecanismos alternativos de financiamiento. Se llam6 la
conexion [ran-Contras y consistia en que se compraban armas al gobierno de
Iran, para entregar a los Contras, con el dinero de la droga que la DEA y la
CIA importaban desde Bolivia y Colombia y que era transportada en aviones
oficiales hacia aerédromos en Texas, posteriormente distribuida en ciudades
como Los Angeles, donde se expandid en barrios marginados y luego a nivel
nacional. La CIA particip6 tan activamente en la distribucion de esa cocaina
que llegd a ser llamada la Agencia de Importacion de Cocaina.
Paralelamente, se distribuy¢ el crack que era mas adictivo y accesible que la
cocaina. Como consecuencia, el nimero de consumo de psicoestimulantes en
Estados Unidos aumenté de 5,4 millones de personas en 1974 a 25 millones
en 1985. De este grupo, aproximadamente la mitad de la poblacion fue

clasificada como adicta. (Accioén Ecologica 2004).
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4. En Kosovo, en los afios 90, siguiendo el mismo patrén de apoyo a grupos
armados irregulares con el dinero de la droga, el gobierno de los Estados
Unidos financié a la UCK, una guerrilla que obtenia sus ingresos del trafico
de Heroina.

5. En Colombia, de igual manera se apoy0 a los paramilitares colombianos, que
estaban en la lista de grupos terroristas creada por su gobierno. Las AUC
(Autodefensas Unidas de Colombia) obtenian sus ingresos del trafico ilicito
de la cocaina (Comité Interinstitucional contra las Fumigaciones 2005).

Todas estas acciones encubiertas se daban a la par que un discurso frontal de
Guerra contra las drogas que inicid con el presidente Ronald Reagan. Sin embargo, esa
guerra a las drogas no pretende eliminarlas, sino regular y disputar el control de su
mercado y ser utilizado con fines cuestionables, incluso vinculados a la vulneracion del
Derecho Internacional Humanitario en distintos paises, segun se necesite. (Comité
Interinstitucional contra las Fumigaciones 2005).

Un ejemplo de esto fue denunciado por Austin Fitts (2005, parr. 31) quien

desvel6 que:

A finales de junio de 1999, Richard Grasso, entonces presidente de la Bolsa de Nueva
York, viajo a Colombia donde se reuni6 con un representante de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia (FARC), para llevarle un mensaje de cooperacion de los
servicios financieros de EE. UU.” y discutir las inversiones extranjeras y el futuro papel
de los negocios de EE. UU. en Colombia. La mision de Grasso se relacionaba con la
continua circulacion de capital de la cocaina a través del sistema financiero de EE.UU,
por cuanto 1) las FARC, estaban invirtiendo sus beneficios en el desarrollo local sin la
ayuda del sistema bancario ni de las inversiones de EE. UU. y 2) las FARC estaban
llamando a que se descriminalizara la cocaina, lo cual era gravisimo para la Bolsa de
Nueva York, ya que su liquidez dependia de los elevados margenes de beneficio de la
cocaina mientras sea ilegal. De tal forma, Fitts agreg6 que: “El fracaso de la gestion de
Grasso empujo a que el Plan Colombia se mueva aprisa para tratar que los
narcodepositos salieran del control de las FARC y volvieran al control de aliados
tradicionales como el Citibank y demas grandes bancos e instituciones financieras
estadounidenses en Latinoamérica.

A inicios de los afos noventa, segin Edward y Youngers, como parte de la
propaganda politica impulsada por estados Unidos para instalar la percepcion de
amenaza, se difundieron informes que no presentaron sustento metodologico ya que no
citaron fuentes ni describieron metodologias. Este miedo interno se incrementd con la
presion mediatica y partidaria de adoptar una postura de mano dura frente al consumo

(Edwards y Youngers 2010).
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Desde una mirada de la Epidemiologia Critica, Hesselroth mencion6 que las
politicas antidrogas de Estados Unidos colocaron a los paises Andinos en una relacion
antagonica con ese pais, con lo que se reforzaron las estrategias unilaterales de control
sobre la region para no caer en la propaganda de ser considerados aliados del trafico de
sustancias ilegales. Hesselroth, agregd que el problema de las drogas se movio
rapidamente bajo la promesa de obtener mayor seguridad, lo que favorecido la
militarizacién desenfrenada para enfrentar el narcotrafico mientras quedaban excluidas
de esa nocion de seguridad las vulnerabilidades econdmicas y sociales que afectaron -y
se mantienen afectando- especialmente a las zonas rurales andinas. En consecuencia, la
llamada cooperacion antidrogas termin6 organizada en torno al control y al castigo.

Los estudios de Bagley en 1988, a nivel internacional consolidaban un
paradigma prohibicionista impulsado por Estados Unidos, llamado Iniciativa Andina de
1989, el cual condicion6 asistencia econémica y militar al alineamiento con la guerra
contra las drogas, donde se promovieron leyes con enfoque de criminalizacion (Bagley
1988). La politica antidrogas que impulsé Estados Unidos en la Regién Andina no se
limitd a combatir el trafico de sustancias ilicitas, sino que busco la ampliacion de su
presencia y poder en los paises latinos. Ramirez y Youngers (2011) mencionan que,
posterior a que Estados Unidos declare la droga como amenaza para la seguridad
nacional y lanzara la Iniciativa Andina de 1989, el Congreso estadounidense escogio al
Departamento de Defensa como el ente rector para la deteccion y monitoreo de
cargamentos ilicitos, ademas de aumentar la ayuda de las Fuerzas Armadas de Estados
Unidos en paises considerados frente. Como consecuencia, la guerra contra las drogas
se convirtid en una herramienta para aumentar la influencia de Estados Unidos sobre los
paises del Cono Sur después del fin de la Guerra Fria (Ramirez y Youngers 2011).

Ecuador, bajo estas presiones geopoliticas y en ausencia de un diagnostico
soberano, aprobd la Ley 108 en el gobierno de Rodrigo Borja en 1990, un cuerpo
normativo orientado a satisfacer exigencias externas, dando lugar a un modelo punitivo
que priorizo el encarcelamiento sobre la salud publica. No obstante, cabe mencionar que
este proceso no se limitd a ser militar, sino que también fue politico y normativo.
Estados Unidos busc6 implementar su politica de drogas en los paises del Cono Sur
mientras les ofrecia a sus mandatarios los recursos militares y acceso a beneficios
comerciales preferenciales por ser parte de la guerra contra las drogas. De tal forma,
Estados Unidos logr6é dividir a los paises latinoamericanos como productores, de

transito o victimas, segiin cooperaran con sus criterios o no. En caso de considerar que
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la cooperacion fuera insuficiente, se aplicaban sanciones, suspendia asistencia o
promovian restricciones econdémicas. Con este paradigma, la politica en Ecuador fue
impuesta por presion y no como resultado de un riguroso analisis.

A partir de la aprobacion de esta ley, por casi dos décadas se establecid un
sistema represivo que midid el éxito de la politica de drogas aplicada con base en el
nimero de personas encarceladas, lo que trajo como consecuencia la criminalizacion de

consumidores.

Distribucion de actores armados en Ecuador (2024)
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Figura 1. Distribucion de actores armados en Ecuador
Fuente: A partir de los datos obtenidos en Armed Conflict Location y Event Data (2025)
Elaboracion propia

Mientras la intervencion estatal ha optado por la persecucion de los eslabones
bajos como el consumo y microtrafico, las estructuras organizadas han continuado su
expansion. En el grafico de la Figura-1 se muestra coémo los grupos de delincuencia
organizada ya han reclutado a cerca de 60.000 miembros, superando en su limite
superior a la Policia Nacional (57.000) y a las Fuerzas Armadas (més de 40.000). Con
estos datos se evidencia la deficiente capacidad del Estado para controlar el fenomeno

mediante estrategias punitivas.

2. La Ley 108 como dispositivo de criminalizacion y control social
Desde su origen en 1990, esta norma instauré un modelo hegemonico punitivo,
negando toda posibilidad de salud colectiva, ya que no buscdé comprender la adiccion

como sufrimiento social, sino neutralizarla y eliminarla como amenaza, con penas
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desproporcionadas e interpretaciones judiciales cerradas que practicamente
imposibilitaban la absolucion del acusado, violando sistematicamente el debido proceso.
El castigo contra las drogas funcioné como un consenso moral que aparentd buscar
cohesion social, pero en realidad produjo etiquetas sociales que construyeron a ciertos
grupos como amenazas. Después de promocionar esta logica, se perpetré el castigo para
administrar el miedo en la poblacion (Pontén y Jarrin Balarezo 2024)

El Colectivo de Estudios Drogas y Derechos (CEDD) en 2014 agregé que, en
paises donde el consumo no estaba tipificado como delito, los consumidores eran
perseguidos penalmente. En Ecuador, se encontré que entre 2007 y 2014 se detuvieron a
5.103 personas por el delito de tenencia o posesion de sustancias estupefacientes, con lo
que se observo que los consumidores se mantuvieron siendo el objetivo de la guerra
contra las drogas. A partir del andlisis del Cono Sur, se encontrd que, pese a las
diferencias legales entre paises, siempre son criminalizados los consumidores y tienen
mas contacto con la carcel que con el sistema de salud publico (Pérez Correa y
Youngers 2014).

El castigo también fue extendido a dimension mas amplia, no solo a la severidad
de las penas, sino a la adopcion de practicas y narrativas construidas de forma cultural y
simbolica para estigmatizar el problema. De esta forma, las instituciones penales no
solo reaccionan frente a ciertas conductas, sino que también promocionan significantes
culturales que refuerzan ideas de poder y separan a quienes aparecen como peligrosos
de los merecedores de vigilancia. Como consecuencia, la criminalizacion del consumo
de drogas no termina en el castigo carcelario, sino que conlleva toda una narrativa de
como los individuos son nombrados y tratados por el Estado.

El éxito estatal se media no por vidas cuidadas sino por numero de encarcelados,
impulsando una maquinaria carcelaria que termind saturando las prisiones (de 9 000
privados de libertad en 1993 a mas de 14 000 en 2007) sin expansion de infraestructura
ni capacidades de rehabilitacion. En la practica, el Estado concentrd la represion sobre
los mas pobres y vulnerables mientras los verdaderos actores del narcotrafico
permanecian protegidos por su poder econdémico y armamentistico.

La Ley 108 consolidéo asi un régimen disciplinario donde la adiccion fue
biologizada, despolitizada y deshistorizada, desanclada de las relaciones de explotacion,
despojo, trauma y exclusion estructural que la producen, institucionalizando el
encarcelamiento como forma de gobierno antes que la salud como principio de vida. De

ese modo, configur6 un aparato que viol6 las 4S de la vida digna al negar la
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sustentabilidad por colapsar carceles, la soberania al subordinarse a agendas externas, la
seguridad humana al cambiar cuidado por castigo y la solidaridad al convertir al adicto
en enemigo. Asi, esta ley operd como un dispositivo de subsuncion y destruccion social,
expresando un Estado que no cuida, sino que reparte el miedo y la obediencia mediante

el encierro de los cuerpos empobrecidos.

3. Determinacion social de las adicciones

La epidemiologia critica argumenta que los procesos de salud y enfermedad no
se tratan de eventos aislados ni individuales, sino que son expresiones de una
determinacion social compleja. Segiin Breilh, la salud se produce dentro del marco de
los modos de vida, relaciones de poder y condiciones historicas que organizan la
existencia social. Por ello, no se puede observar ningiin fendmeno sanitario sin analizar
las estructuras econdmicas, politicas, sociales y culturales que configuran las formas de
vivir, enfermar y morir de las poblaciones (Breilh 2010, 2013).

La adiccion a las drogas en el Ecuador no puede ser reducida a una conducta
individual, sino que debe mirarse como una expresion marcada por la carencia
estructural. Las adicciones surgen en contextos claramente marcados por desigualdad
estructural, pobreza, exclusion social, desempleo, dindmicas de género como la
reproduccion de masculinidades violentas y la sobrecarga de los cuidados, asi como
abandono estatal. De tal forma, las adicciones no aparecen de forma aislada, sino que
son una respuesta frente a condiciones de vida deplorables, marcadas por afos de

sufrimiento psicosocial y pérdidas de identidad.
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Figura 2. Determinacion social de las adicciones y su vinculo con el crimen organizado
Fuente: InSight Crime (2023)
Elaboracion propia

Segiin Menéndez, el modelo médico dominante, presente en el Ecuador hasta la
actualidad, se ha caracterizado por biologicismo, individualismo y descontextualizacion
de los procesos de salud y enfermedad. En este modelo, se explican los padecimientos
desde las causas individuales, dejando en segundo plano las condiciones sociales,
econdmicas y culturales que los producen. Este enfoque deja de lado que la enfermedad
de una poblacién también puede ocasionarse por servicios de salud deficientes y por
sobrecarga laboral y desabastecimiento del personal de salud en centros de salud
(Menéndez 2003). Un ejemplo claro de esto es la postura de la Vicepresidenta Maria
José Pinto, quien sostiene que la poblacion ecuatoriana estd acostumbrada a acudir al
sistema de salud Unicamente para curarse y no para prevenir (Diario Digital Centro
2026). Este tipo de planteamientos, lejos de problematizar las condiciones estructurales
que limitan el acceso efectivo a la prevencion, refuerzan una mirada que responsabiliza
al sujeto y omite las desigualdades en el acceso, la calidad y la oportunidad de los
servicios de salud. En el campo de las adicciones, esta perspectiva solo hace que el
consumo problematico caiga en estigmas individuales y se ignoren las condiciones

estructurales que generan sufrimiento y precariedad.
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4. Territorializacion del dafio: Politicas antidrogas y afectaciones en la frontera
norte ecuatoriana

Las fumigaciones aéreas del Plan Colombia, con un coctel de sustancias
quimicas de las que solo se mencionaba el glifosato y que en el 2015 la OMS calificod
como probablemente cancerigeno, fueron impulsadas desde el gobierno colombiano, en
la frontera sur de Colombia con el norte de Ecuador. Funcionaron como un proceso que
determind la salud de esa poblacion, ya que se inscribieron en las dindmicas de
afectacion comunitaria. Estas intervenciones generaron dafio en cultivos licitos,
contaminaron el agua y afectaron la salud de las poblaciones expuestas. Se reportd que,
posterior a cada periodo de fumigacidon, se produjeron dafios como la muerte o
afectacion de cientos de miles de animales, asi como la pérdida de medios de
subsistencia. En el caso ecuatoriano, después de cada periodo de fumigaciones se perdid
el 90% de las cosechas y la exposicion a los quimicos no se limit6 al area de dispersion,
ya que la poblacion sintio los efectos del glifosato hasta a 10km de la frontera (Accioén
Ecologica 2004).

Los impactos sobre la salud humana fueron terribles: 1) nifios que fallecian
inmediatamente después de cada periodo de fumigaciones; 2) dafios genéticos
comprobados en el 100% de las personas que tuvieron sintomas tras la inhalacion del
quimico y 3) una sintomatologia florida que aparecia tras las fumigaciones y que
disminuian conforme las comunidades se distanciaban de los focos de contaminacion.
Como consecuencia, se contribuy6 a la instauracion de un régimen de miedo en el
marco de la politica antidrogas. Roger Pardo Maurer, responsable del Hemisferio
Occidental en el Pentagono, afirmaria a una delegacion de DDHH ecuatoriana:
“Sabemos que hay problemas de salud, incluso muertes, [por las fumigaciones] pero
para nosotros es un costo aceptable”; lo que evidencia que hubo una priorizacion de
objetivos politicos y hegemodnicos sobre el bienestar de las poblaciones. Su frase
termind con: “Para nosotros, toda esa gente de la frontera son unos bandidos”. Asi se
configuraron escenarios de inseguridad e incertidumbre, para conseguir el control
territorial (Accion Ecoldgica 2004).

Las areas afectadas eran territorios de cultivos ilicitos, pero la deriva llevaba los
quimicos a gran distancia. Esos cultivos fueron seleccionados por la criminalizacién que
el Gobierno hace de los campesinos, lo cual responde a una légica donde ser pobre es
igual a ser criminal. En comunidades como Puerto Nuevo, los paramilitares amenazaban

diciendo que habia que hacer una barrida porque alli se refugiaban los guerrilleros y sus
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colaboradores, mientras se les acusaba de no colaborar con la democracia. En este
contexto, el miedo se configurd6 como un mecanismo, donde el objetivo era callar, los
pobladores mencionaban que tenian que quedarse callados vean lo que vean y oigan lo
que oigan. A esto se le sumo la llegada de personas de diferentes grupos, las amenazas a
los promotores de salud, los bombardeos que creaban panico y la criminalizacioén de la

protesta (Maldonado 2011).

M3
" FR‘G.W%“E

Figura 3. Testimonio infantil sobre fumlgacwnes y vida cotidiana en la frontera norte
ecuatoriana
Fuente y elaboracion: Maldonado et al. (2011, 16)

Esta dindmica del miedo tuvo efectos directos sobre la nifiez. Se mencion6 que
muchos nifios y nifias de la frontera se quedaron sin ir a la escuela, porque sus familias
habian perdido animales y cosechas y habian gastado sus ahorros para recuperarse de
las enfermedades, lo que provocd que muchos de ellos abandonen las escuelas. La
afectacion no fue unicamente material, sino psicosocial, porque se generd una
afectacion importante en la salud mental y bienestar de nifios, nifias y adolescentes,
quienes fueron los testigos de estas violaciones de derechos. Dentro de este marco, el
tejido social se disperso porque el temor de la poblacion no les permitié comunicar sus
necesidades y problemas mientras las muertes mostraron la desestructuracion de la vida
cotidiana, criminalizando la pobreza y la nifiez para afianzar las politicas antidrogas
(Accion Ecologica 2004; Maldonado 2011).

La erradicacion aérea de cultivos ilicitos fue la primera de las 16 estrategias
consideradas por el gobierno de Estados Unidos para frenar el narcotrafico. Ademas, se
distinguio de las demds porque era la Uinica orientada a intervenir el problema fuera de
sus propias fronteras (Underman y Brohy 2003) , en vez de seguir la pista del dinero. En
2004, EE. UU. lavaba mas de 200.000 millones de USD al afio, como denuncio Austin-
Fitts (Fitts 2005) y reconocié el Departamento de Justicia de EE. UU. Hoy esa cifra
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puede estar multiplicada por cinco. Tampoco se sigui6 la pista de los precursores
quimicos utilizados en la transformacion de la coca en cocaina, negocio que Chomsky
(1995) recordaba que: “el servicio de investigaciones del Congreso concluye que mas
del 90% de quimicos usados en la produccion de estupefacientes proceden de los
mismos Estados Unidos”(Chomsky, 1995, 17).

En la opcidn de centrarse en los cultivos ilicitos va implicita la necesidad de que
alguien pague y mejor si es de fuera de EE. UU., y mejor ain si es poblacion
empobrecida, obligada a entrar en una dindmica de libre mercado y producir productos

para la exportacion. Chomsky (1995, 17) manifiesta que:

Las razones tienen sus raices en las politicas sociales y economicas impuestas al Tercer
Mundo. Las reglas (del poder mundial) han dispuesto que el tercer mundo debe dejar de
producir para sus propias necesidades y cambiar a la exportacion. Estas naciones deben
abrir sus mercados a los paises ricos y especialmente a las exportaciones subsidiadas de
los Estados Unidos, las cuales socavan la producciéon doméstica. Los agricultores
locales se deben convertir en productores racionales segin los conceptos de la
economia moderna, sacando cosechas para exportar. Y, siendo racionales como son,
ellos giraron hacia el cultivo que produce mas dinero.

Efectivamente, la produccion de cocaina se disparé de manera impresionante, ayudando
a sustentar milagros economicos. En 1985 Bolivia estaba atravesando por serias
dificultades econdmicas y Jeffrey Sachs, de la Universidad de Harvard, les enseno la
teoria apropiada del mercado libre. Rapidamente la situacion se arregld y aparecieron
buenas estadisticas econoémicas. Pero hubo algunos efectos laterales. Uno fue que el
milagro dependia fuertemente de las exportaciones de coca. Esto también ha ocurrido en
Peru.

Fenémenos similares explican el giro de Colombia hacia el narcotrafico. Pero también
hubo otras razones. En 1988 Estados Unidos obligé a los productores de café a romper
un acuerdo que sostenia los precios a un nivel razonable. Asi, el producto de mayor
exportacion de Colombia cayo un 40%. Cuando los precios del café colapsan y la mitad
de la nifiez esta hambrienta, lo mas seguro es que la gente salga a buscar oportunidades,
y las encontr6 en el mercado norteamericano de alucindgenos. Por ello, uno de los
mayores impulsos para el gran incremento del narcotrafico fue la politica de debilitar la
produccion de auto sostenimiento interno e impulsar a toda costa el libre mercado
impuesto al Tercer Mundo.

Otro ejemplo que puede mostrar la presion punitiva que ejerce la politica de
guerra a las drogas sobre los estados es lo que sucedid en el ano 2001. El 11 de
septiembre, en EE. UU. se recibia un ataque aéreo concertado contra varios objetivos de
ese pais. Los talibanes estaban detras de esos ataques, los mismos que fueron apoyados
durante décadas por los servicios secretos de los EE. UU. para enfrentar a Rusia contra
Afganistan. Ese dia el periddico Hoy mostraba en su portada una imagen satelital en la

que se hacia referencia a que existian en Ecuador mas de 2000 Has de coca sembradas.
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Figura 4. Mapa de supuestos cultivos de coca en Ecuador en 2001
Fuente: Periodico Hoy
Elaboracion: DEA (2001)

Esa informacion, fue entregada por la DEA, quien la pasé al Departamento de
Naciones Unidas contra las Drogas (UNDPC) quien asumi6 la responsabilidad ante el
periddico, sin embargo, era una noticia falsa. La DEA habia modificado la imagen de
calor que en una fotografia sin trucaje aparecia en rojo (ver Figura.5), y presentarla en
amarillo para presionar al gobierno de Ecuador a que implementara su gasto en la
defensa de la frontera con Colombia para combatir a las guerrillas. La estrategia fue
descubierta por el Comité Interinstitucional contra las Fumigaciones (CIF) en Ecuador y
denunciada para que se vieran las presiones que el Estado de Ecuador recibia desde el
Departamento de Estado de Estados Unidos y el uso que éste hace incluso de instancias

internacionales para imponer su politica.
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Figura 5. Imagen satelital de la frontera entre el norte de Ecuador en Sucumbios y el sur de
Colombia

Elaboracion: CIF

Fuente: Maldonado et al. (2011)

Nota: Se muestra en rojo las zonas de irradiacion de calor por estar exentas de vegetacion

5.Linea de tiempo
Década de 1970: Durante la guerra de Vietnam, Estados Unidos financio

operaciones encubiertas en Laos y Tailandia, con recursos obtenidos del trafico de
heroina. Las drogas fueron utilizadas como instrumento de inteligencia militar, y facilitd
la expansion del narcotrafico.

1979: Con la invasion soviética de Afganistan, la produccion de opio paséd de ser
una actividad marginal a consolidarse como economia de guerra. La CIA y la
inteligencia pakistani utilizaron estos recursos para financiar a la guerrilla antisoviética,
lo que impuls6 la expansion internacional de la heroina y produjo un crecimiento
acelerado del consumo problematico en Pakistan e Iran.

Década de 1980: En Nicaragua, la conexioén Irdn-Contras evidencid cémo la
CIA y la DEA facilitaron circuitos de cocaina para financiar grupos armados y
promover el miedo. La posterior expansion del crack en barrios marginados de Los
Angeles marcé la produccién social de nuevas adicciones en sectores empobrecidos,
mostrando que las estrategias de inteligencia no solo financiaban guerras, sino que
también sembraban mercados de consumo altamente destructivos, especialmente en

zonas vulnerables.
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1989: La Iniciativa Andina impulsada por Estados Unidos marco el paso del uso
militar encubierto de las drogas hacia la institucionalizacion del paradigma
prohibicionista. Desde este momento, la ayuda econdmica y militar a los paises andinos
qued6d condicionada a la aceptacion de politicas de guerra contra las drogas,
consolidando la militarizacion del problema y preparando el terreno para reformas
normativas punitivas en la region.

1990: En Ecuador se aprobd la Ley 108, hecho que marco el inicio del enfoque
punitivo en materia de drogas en el pais. Bajo presion geopolitica externa y sin un
diagnéstico soberano del fendmeno, se instald un modelo centrado en el
encarcelamiento, donde la adiccion, en lugar de entenderse como sufrimiento social,
paso a ser tratada como amenaza criminal.

2000: Durante la implementacion del Plan Colombia, las fumigaciones aéreas
con glifosato en la frontera norte ecuatoriana marcaron la territorializacion mas evidente
del dafio producido por la politica antidrogas. Este periodo estuvo caracterizado por la
destruccion de cultivos licitos, contaminacion de fuentes de agua, muerte de animales,
pérdida de medios de subsistencia y graves afectaciones a la salud humana, incluyendo
sintomas agudos, danos genéticos y muertes infantiles reportadas tras cada ciclo de
fumigacion.

2000-2007: Durante estos afnos se consoliddo en Ecuador un sistema represivo
que media el éxito estatal por el numero de personas encarceladas por delitos de drogas.
Este periodo marcd la profundizacién del control social sobre consumidores y
juventudes empobrecidas, mientras las estructuras criminales mayores continuaban
intactas.

2008: La Constitucion de Montecristi representd un quiebre discursivo al
reconocer las adicciones como problema de salud publica y prohibir la criminalizacion
del consumo. Este momento marco el inicio de una tension estructural entre el mandato
constitucional de cuidado y la persistencia de practicas penales heredadas del paradigma
prohibicionista.

2013: La aprobacion del COIP marc6 la reconfiguracion moderna del enfoque
punitivo. Aunque incorpord un lenguaje de salud publica, mantuvo la céarcel como
respuesta principal frente a la produccion, transporte y comercializacion de sustancias,
reforzando la criminalizacion de consumidores y microexpendedores.

2020: La crisis penitenciaria y el crecimiento del crimen organizado han

marcado la fase mas visible del fracaso del modelo punitivo. El hacinamiento, las
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masacres carcelarias y el reclutamiento de jovenes muestran como la politica antidrogas
no redujo las adicciones, sino que profundizé el dafio social, reproduciendo violencia,
trauma y exclusion estructural.

2023-actualidad: La derogacion de la tabla de consumo de drogas por parte del
presidente Daniel Noboa evidencié que se mantiene enfoque punitivo sobre el de la
salud publica. Este hecho, lejos de resolver causas estructurales, esta medida refleja la
continuidad de una légica de control y criminalizacion que, en lugar de fortalecer
estrategias preventivas o comunitarias, reconfigura el tratamiento del fenomeno desde el

endurecimiento normativo.
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Figura 6. Linea de tiempo de la construccidon internacional del paradigma criminalista y su
institucionalizacion en Ecuador
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Capitulo segundo
Disefio metodoldgico y analisis de la politica punitiva de drogas en

Ecuador y sus efectos en la salud colectiva

1. Enfoque tedrico-epistemoldégico

Este estudio se inscribe en el marco de la epidemiologia critica latinoamericana,
desarrollada por autores como Jaime Breilh, que concibe la salud como un proceso
historico, politico y socialmente determinado, estructuralmente atravesado por
relaciones de poder. Desde este enfoque, se asume que las adicciones no pueden
reducirse a un fendémeno individual o clinico, sino que deben comprenderse como
procesos de determinacion social, producidos por condiciones de desigualdad, violencia
estructural y politicas estatales que definen qué cuerpos son protegidos y cudles son
expuestos a dafio.

El analisis se orienta por la categoria de determinacion social de la salud, que
permite reconocer que el Estado no actia de manera neutral, sino que sus politicas
pueden generar procesos criticos destructivos, como el encarcelamiento masivo, el
hacinamiento y la ruptura de trayectorias vitales. En este sentido, la investigacion parte
de la hipotesis de que la politica de drogas en Ecuador ha operado como un mecanismo
de subsuncion punitiva, donde la salud ha sido subordinada al castigo, reforzando
dindmicas de disciplinamiento y exclusion.

Se asumen categorias centrales de este enfoque:

1. Determinacion social: comprension de la politica de drogas como producto de

relaciones historicas de poder.

2. Subsuncion y autonomia relativa: analisis de como el sistema penal captura

los cuerpos populares bajo ldgicas de castigo.

3. Reproduccion social: identificacion de como estas politicas perpetiian

desigualdades estructurales.

4. Procesos criticos: reconocimiento de dindamicas que atentan directamente

contra la vida digna y la salud colectiva.
Esta investigacion, desde el enfoque critico de salud publica y derechos, analiza el
consumo problemadtico de sustancias como un fenémeno determinado por desigualdades

sociales. Desde este enfoque, se examina cOmo las politicas punitivas, el
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encarcelamiento y el estigma han incrementado la vulnerabilidad de ciertos grupos,
frente a la evidencia que muestra mejores resultados con enfoques de reduccion de

dafos y atencion integral.

2. Tipo de estudio y fundamentos

El presente estudio corresponde a una investigacion documental cualitativa,
orientada al andlisis critico de normativa, documentos institucionales y literatura
especializada sobre las politicas de drogas en Ecuador entre 1990 y 2023. No fue
planteada como una revision sistemadtica en sentido estricto, ya que su proposito no fue
evaluar exhaustiva la totalidad de produccion cientifica ni aplicar metaanalisis, sino
interpretar de forma critica un conjunto de fuentes relevantes desde el enfoque de la
epidemiologia critica, la determinacion social de la salud y la salud colectiva.

El estudio fue sustentado en el analisis de documentos normativos, informes
institucionales, literatura académica y fuentes de organismos nacionales e
internacionales para comprender como el marco politico y normativo sobre drogas ha
configurado las relaciones entre norma, cuerpo, salud, castigo y control social en
Ecuador. Desde esta mirada, la investigacion permitié examinar la evolucion histérica

de las politicas de drogas, sus efectos sobre el sistema penitenciario y la salud colectiva.

3. Estrategia de busqueda documental

Las categorias del estudio fueron la reproduccién y determinacion sociales. Los
criterios de inclusion del estudio fueron publicaciones académicas como articulos, libros
y/o tesis, documentos institucionales de organismos internacionales, las ONG o
estatales, estudios que analicen la politica de drogas en Ecuador o que, desde un
enfoque regional y critico, incluyan informacion relevante con los objetivos de estudio y
publicaciones que aborden las politicas de drogas desde el enfoque de salud colectiva,
incluyendo documentos de la OPS, CIDH, Breilh y otros autores regionales. Los
criterios de exclusion fueron documentos duplicados o con informacion incompleta y

estudios de adicciones a las drogas desde un enfoque meramente clinico/biomédico.

4. Proceso de seleccion de documentos
El proceso de seleccion se desarrollo en tres etapas. En primer lugar, se realizo una
busqueda amplia de documentos académicos, normativos e institucionales relacionados

con las politicas de drogas en Ecuador y América Latina. En segundo lugar, se revisaron
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los titulos, resumenes, indices o apartados principales para identificar aquellos
documentos que guardaban relacion directa con los objetivos de la investigacion. En
tercer lugar, se realizO una lectura analitica de los documentos seleccionados,
priorizando aquellos que aportaban informacién sobre la evoluciéon normativa, los
efectos penitenciarios, la criminalizacion de poblaciones vulnerables, la salud colectiva
y las alternativas de politica publica.

La seleccion final de fuentes no respondié a criterios cuantitativos de revision
sistematica, sino a criterios de pertinencia tedrica, relevancia historica, aporte
documental y relacion directa con las categorias analiticas del estudio. De esta forma, se
construy6 un corpus documental que permitié articular el analisis normativo, politico y

sanitario del fenomeno estudiado.

5. Preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion que se plantearon en este estudio estuvieron
estructuradas en una pregunta general y tres especificas. La pregunta general fue:
(Como ha configurado el marco politico y normativo sobre adicciones en Ecuador, entre
1990 y 2023, las relaciones entre norma, cuerpo y salud desde la perspectiva de la
epidemiologia critica y la determinacion social? A partir de esta, se derivan tres
preguntas especificas, la primera fue: ;como ha evolucionado histéricamente la politica
de drogas en Ecuador entre 1990 y 2023 y cudles han sido sus principales hitos
normativos e institucionales? La segunda, ;qué efectos han tenido estas politicas en el
sistema penitenciario, la salud colectiva y la garantia de los derechos humanos en el
pais? Y, finalmente, ;qué lineamientos alternativos pueden proponerse para transformar
el enfoque punitivo hacia un modelo integral basado en salud publica, derechos

humanos y determinacion social?

6. Objetivos de investigacion

Los objetivos de este estudio se organizaron en un objetivo general y tres
especificos. El objetivo general planted analizar criticamente el marco politico y
normativo sobre adicciones en Ecuador entre 1990 y 2023, examinando como las
politicas estatales han configurado las relaciones entre norma, cuerpo y salud desde la
perspectiva de la epidemiologia critica y la determinacidn social. Para cumplir con este
propdsito, los objetivos especificos fueron: examinar la evolucion histérica y los

principales hitos de las politicas de drogas en Ecuador entre 1990 y 2023; analizar los
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efectos de estas politicas en el sistema penitenciario, la salud colectiva y los derechos
humanos; y, proponer lineamientos de accion alternativos que fortalezcan un enfoque

integral basado en salud y derechos.
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Capitulo tercero

Resultados

Los resultados se organizaron a partir de las tres dimensiones de la
determinacion social de la salud: general, particular e individual/singular. Esta
organizacion permite analizar la politica de drogas en Ecuador como un proceso que
articula estructuras geopoliticas y normativas, desigualdades sociales y territoriales, y
efectos concretos sobre los cuerpos, la salud y las trayectorias de vida de las personas

afectadas.

1. Dimension general: configuracion geopolitica, normativa y economica del
régimen de drogas

En 2008, la Constitucion de Montecristi marco un cambio discursivo valioso, al
reconocer que las adicciones son un problema de salud publica y prohibir la
criminalizacién del consumo. En el articulo 364 se planted que las adicciones debian
tratarse como un asunto de salud publica, obligando al Estado a prevenir el consumo y
garantizar tratamiento y rehabilitacion, ademas de establecer que ninguna persona
usuaria podia ser criminalizada ni ver vulnerados sus derechos (Ecuador 2008). Este
articulo fue bastante claro en su orientacion, situ6 el cuidado y los derechos por encima
del castigo, marcando una ruptura con los enfoques tradicionales que asociaron el
consumo con delito antes que con salud.

Desde una perspectiva etaria, los registros de la Direccion Nacional de
Rehabilitacion Social indican que, hacia finales de la década de 1990, alrededor del 73
% de las personas privadas de libertad se concentraba entre los 18 y 39 afios, es decir, en
plena edad productiva (Costales Pefiaherrera 2014). De forma consistente, el censo
social-demografico penitenciario de 2008 mostrd6 que el grupo de 20 a 29 aiios
representaba aproximadamente entre el 40 % y el 42 % de la poblacion penitenciaria,
frente a apenas el 17,6 % en la poblacion general, evidenciando una sobre
representacion extrema de juventudes empobrecidas en el sistema penal (Costales
Pefiaherrera 2014). Estos patrones sugieren que la politica de drogas vigente desde los

anos noventa ha operado, en los hechos, como un mecanismo de criminalizacion
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selectiva de jovenes y adultos jovenes mas que como una estrategia eficaz de reduccion
del consumo o del narcotrafico.

Durante el gobierno del presidente Correa entre el 65 % y el 79 % de la
poblacidn penitenciaria femenina seguia compuesta por mujeres condenadas por delitos
de drogas lo que evidencia la continuidad del enfoque penal pese al nuevo marco
constitucional. Aunque la fijacion de umbrales en el Cdédigo Organico Integral Penal
(COIP) redujo transitoriamente la poblacion presa por drogas, la contrarreforma de 2015
duplico en dos anos el numero de personas encarceladas por estos delitos y, para 2020,
representaban alrededor del 30 % del total de la poblacion penitenciaria (Cevallos y
Balarezo 2024).

La crisis carcelaria se profundizd: los decesos en prision pasaron de 47 muertes
en 2014 a 156 en 2020 (Defensoria del Pueblo 2021) y, segun el SNAI, desde 2020, se
han registrado mas de 500 muertes violentas en las cérceles del pais (Primicias 2024).
Este desfase historico entre el discurso constitucional y la practica estatal evidencia no
solo un incumplimiento normativo, sino la reproduccion de un modelo de control social
que ha profundizado la crisis penitenciaria y ha debilitado el abordaje de la salud
colectiva en el pais, impactando de manera desproporcionada a poblaciones
empobrecidas, racializadas y juvenilizadas, y configurando un escenario de vulneracién
sistematica de derechos.

El Codigo Organico Integral Penal (COIP), aprobado en 2013 consolido el
paradigma criminalizador. El articulo 219 estableci6 penas para la produccion,
preparacion o elaboracion de sustancias fiscalizadas, sin distincion de economias
ilegales y actividades asociadas a la supervivencia. El articulo 220 hizo lo mismo con el
trafico y posesion con fines de comercializacion, aplicando un sistema de escalas que
mantuvo a la carcel como respuesta principal (EC 2013). En lugar de diferenciar entre
usuarios, microexpendedores y organizaciones criminales, el COIP trat6 de forma
homogénea actividades muy distintas como lo son la posesion, transporte, cultivo e
intermediacion y reforzo la idea de que el control penal es la via principal para tratar las
drogas. Este marco normativo se articuld con politicas y programas que superpusieron
el castigo sobre la prevencion, consolidando un enfoque que contradijo el mandato de
2008 y la salud continu6 subordinada al orden securitario.

No obstante, el COIP incorpord también una disposicion que reconocio la
necesidad de atencion sanitaria para las personas con consumo problematico, alli asigno

al Ministerio de Salud Publica la responsabilidad de brindar tratamiento o
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rehabilitacion, incluida la atencidon dentro de los centros de privacion de libertad. Esta
referencia introdujo un lenguaje de salud publica en el marco legal, aunque su alcance
permanecid restringido al espacio carcelario, evidenciando una comprension de la
adiccion mediada por el encierro. Esta decision, es mas bien intencionada que practica,
pues hoy dia en las carceles se ha desatendido la tuberculosis que ha generado una
epidemia dentro de los recintos carcelarios, con un alto nimero de fallecidos por
discontinuidad del tratamiento requerido.

En cumplimiento de esta disposicion, el Consejo Nacional de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas emitio la Resolucion N.° 001-CONSEP-CD-2013,
mediante la cual se establecieron los primeros umbrales permitidos para la tenencia
destinada al consumo personal. La norma fijo las siguientes cantidades: “hasta 10
gramos de marihuana, hasta 2 gramos de pasta base de cocaina, hasta 1 gramo de
clorhidrato de cocaina y hasta 0,1 gramos de heroina” (Ecuador CONSEP 2013, 42). El
resultado de este enfoque punitivo ha sido el encarcelamiento masivo de consumidores
y microexpendedores, lo que contribuy¢ a agravar la crisis penitenciaria. En este sentido
el sistema penitenciario ecuatoriano ha enfrentado una crisis estructural evidenciada por
estudios recientes.

Verdugo Lazo, en 2023, documentd que la realidad de las cérceles del pais
muestra un deterioro grave en las condiciones de vida de las personas privadas de
libertad, un hacinamiento persistente y la ausencia de mejoras estructurales tangibles.
En la misma linea, la investigacion de Campues et al. (Campues et al. 2024) identifico la
prision preventiva como un factor significativo en el aumento del hacinamiento
penitenciario. Esto se da como consecuencia del alto porcentaje de internos, que
permanece privado de libertad sin sentencia durante largos periodos, lo que tensiona la
capacidad instalada (Arango-Ojeda y Maldonado-Ruiz 2024).

De tal manera, Arango-Ojeda y Maldonado-Ruiz (2024), encontraron que entre
2021 y 2023 el hacinamiento carcelario en Ecuador se mantuvo como un problema
estructural que favorecid6 motines, corrupcion y deterioro de la infraestructura
penitenciaria. Este diagnostico se complementa con un analisis juridico-social que
concluyd que las medidas estatales —como los indultos o la ampliaciéon de
infraestructura— han sido insuficientes y que la sobrepoblacion responde, sobre todo, a
la lentitud judicial y al uso excesivo de la prision preventiva (Vinces Vargas y
Maldonado Ruiz 2023). Pontéon y Jarrin (2024) encontraron que en 2020

aproximadamente el 30 % de la poblacion penitenciaria estaba encarcelada por delitos
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vinculados a drogas, lo que demuestra el peso de la politica penal en el colapso del
sistema (Ponton y Jarrin Balarezo 2024).

En este proceso, Ecuador dejé de ocupar unicamente un papel logistico como
pais de transito y pasoé a integrarse de manera mas compleja en la economia regional del
narcotrafico. La fumigacion y erradicacion de cultivos ilicitos en Colombia,
especialmente desde los primeros anos 2000, produjo un desplazamiento territorial
conocido como efecto globo, mediante el cual la presion estatal sobre una zona no
elimina el mercado ilegal, sino que traslada sus actividades hacia territorios vecinos con
condiciones favorables. Asi, la frontera norte ecuatoriana adquirié una importancia
estratégica, tanto por la ruta del Pacifico, que conecta Esmeraldas con los puertos de
Manabi y Guayas, como por la ruta amazonica, que articula Sucumbios con Brasil y
otros paises de la region (BBC News Mundo 2026).

Aunque el cultivo de coca en Ecuador contintia siendo reducido en comparacion
con Colombia, se ha identificado una mayor presencia de cultivos fronterizos, cultivos
mixtos y laboratorios de procesamiento y cristalizacion en provincias como Esmeraldas,
Carchi y Sucumbios. De esta manera, el pais no solo funciona como corredor de salida
de sustancias ilicitas, sino también como espacio de acopio, procesamiento, distribucion
y expansion del mercado interno. Esta transformacion ha favorecido la presencia de
carteles y grupos delincuenciales, el aumento de la disponibilidad de drogas, el
microtrafico y el consumo en territorios atravesados por desigualdad, violencia y débil

presencia estatal (BBC News Mundo 2026).

2. Dimension particular: criminalizacion selectiva de mujeres, juventudes, pobreza
y territorios

El sistema penitenciario ecuatoriano ha presentado una crisis estructural
caracterizada por un crecimiento desmedido de la poblacion carcelaria y hacinamiento.
En las ultimas dos décadas, la poblacion privada de libertad pas6 de 8.029 personas en
el afio 2000 a mas de 37.000 en 2021, lo que representa un incremento del 469,29%.
Para ese mismo ano, el sistema registraba 36.599 personas frente a una capacidad oficial
de 30.169 plazas, evidenciando un hacinamiento del 21,31% ; sin embargo, segliin la
Comision Interamericana de Derechos Humanos, la sobrepoblacion real es mucho
mayor, con centros que superan el 100% de su capacidad e incluso triplican su
ocupacion. Esta situacion se agrava por la concentracion de personas en carceles

grandes como Guayas No. 1, con méas de 7.200 internos, donde se han producido los
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episodios mas graves de violencia (Comision Interamericana de Derechos Humanos
2022).

Las estadisticas penitenciarias muestran que, en distintos momentos entre 1993 y
2007, mas del 40 % de todas las personas privadas de libertad en Ecuador, estuvieron
encarceladas por delitos de drogas y entre el 75 % y el 85 % de las mujeres presas lo
estaban por este tipo de delitos, generalmente vinculados a microtrafico o transporte de
pequetias cantidades (Edwards 2011). Es valioso cuestionarse si, al afectar
principalmente a mujeres, /no sera precisamente por la carga historica de la maternidad
y del trabajo de cuidados, asignada y reforzada por un modelo patriarcal hegemonico,
mas que por una supuesta predisposicion criminal femenina?

Esta insercion debe comprenderse desde condiciones de género, clase y
vulnerabilidad social. En este contexto, el estudio de Torres senalé que muchas mujeres
involucradas en el transporte de drogas enfrentaban problemas econémicos, desempleo,
subempleo, hogares desintegrados, maternidad en solitario, migracion o
responsabilidades de cuidado (Torres Angarita 2009). Como consecuencia, el trafico
podia surgir como una estrategia de supervivencia compatible con los roles socialmente
asignados de madre, cuidadora y proveedora del hogar. Sin embargo, esta participacion
no implicaba autonomia ni poder dentro del mercado ilegal, sino una posicion
subordinada, muchas veces atravesada por engafio, coercion, miedo o necesidad
econdmica. Por ello, el encarcelamiento femenino por drogas refleja mas la selectividad
del sistema penal sobre mujeres empobrecidas y socialmente vulnerables que una
supuesta predisposicion criminal femenina.

Segun Santillan et al, la delincuencia organizada crece por medio de actividades
como el trafico de sustancias estupefacientes, la cual por medio del poder econémico,
permite la compra de conciencias en el poder publico (Santillan Molina et al. 2022).
Como consecuencia, se observa que el microtrafico se convierte en la principal fuente
de ingreso de muchos barrios marcados por condiciones de exclusion social gracias a su
débil barrera de entrada y répida generacion de ingresos, lo cual evidencia que la
intervencion estatal estd centrada en la criminalizacion de los eslabones mas débiles de
la cadena (Austin 2013). Sin embargo, lejos de desarticular estas economias, su traslado
al interior de los centros de privacion de libertad contribuye a su reorganizacion y a la
intensificacion de disputas por su control expresada en niveles extremos de violencia,
como lo evidencia el registro de al menos 179 personas privadas de libertad asesinadas

en 2021 en la provincia del Guayas, incluyendo masacres de 38, 31 y 87 victimas en
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distintos eventos, lo que revela que el sistema no contiene la violencia, sino que la
reproduce (Santillin Molina et al. 2022).

Un elemento importante en este fendmeno es, como se ha venido describiendo,
la politica penal punitiva, particularmente en materia de drogas, ya que
aproximadamente el 30% de la poblacion penitenciaria estd vinculada a estos delitos
(Comision Interamericana de Derechos Humanos 2022). De igual manera, en diciembre
de 2022 se reportd que el nivel de sobrepoblacion carcelaria era de menos del 8%. No
obstante, segiin la SNAL a inicios del 2022 el hacinamiento era del 31% (Vinces Vargas
y Maldonado Ruiz 2023).

Antes del ingreso a los centros de privacion de libertad, lo que ocurre en los
barrios vulnerables permite comprender la logica que nutre la crisis penitenciaria en el
Ecuador. El reclutamiento de nifios, nifias y adolescentes en contextos urbanos
marcados por pobreza y exclusion, donde la presencia institucional es débil y donde las
escuelas, en vez de ser un espacio seguro, se han convertido en lugares comunes de
movimiento de drogas y de reclutamiento, los grupos armados captan menores que
viven con carencias econdmicas y emocionales.

De tal forma, la ausencia de tejidos sociales permite que estas estructuras
realicen funciones que les corresponderia al Estado, configurando inicios tempranos de
vinculacidn con sustancias ilicitas. Como consecuencia, una gran cantidad de menores
de 19 afios estan siendo asesinados en las carceles; en 2022, 289 menores de 19 afios
fueron asesinados, representando un aumento del 195% de casos respecto a los 98
registrados en 2020 segun el Ministerio del Interior; en 2023, mas de 248 jovenes

fueron asesinados (M. F. Ramirez 2023).
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Figura 7. Menores (0 a 19 afios) Asesinados en Ecuador desde 2020 hasta 2023
Fuente y elaboracion: Insight Crime (2023)

La negacion estructural de las 4S en el sistema carcelario ecuatoriano no solo se
expresa en la ausencia de condiciones materiales para la vida, sino también en la forma
en que el Estado ignora las dimensiones simbdlicas, afectivas y subjetivas que
atraviesan el fenémeno de las adicciones. Tal como sostiene la decodificacion bioldgica,
detrds del consumo problemdtico suelen existir conflictos de identidad, duelos no
resueltos, carencias afectivas, desvinculacion del Verbo, es decir con la posibilidad de
decir, nombrar y tramitar el sufrimiento y fracturas en los procesos de iniciacion y
pertenencia.

La carcel profundiza precisamente esos vacios ya que termina de destruir la
sustentabilidad emocional y bioldgica al convertir la vida en un territorio de dolor,
enfermedad y muerte; anula la soberania subjetiva al reemplazar toda posibilidad de
autodeterminacion por el control violento de estructuras criminales; suprime la
solidaridad porque en el encierro el sufrimiento del otro no tiene valor, y Ila
vulnerabilidad afectiva es castigada; y elimina la seguridad humana al exponer
cotidianamente a las personas privadas de libertad a torturas, masacres y degradacion.
Desde esta perspectiva, el sistema carcelario opera como una maquinaria que exacerba
exactamente los conflictos que, segun la decodificacion bioldgica, originan o agravan
las adicciones: la sensacion de no pertenecer, el miedo a no ser suficiente, la necesidad
de reconocimiento, la ruptura del vinculo con la palabra y el cuerpo, la busqueda

desesperada de anestesia frente al dolor.
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Por ello, mas que un espacio terapéutico, la carcel es un dispositivo de
produccion de dafio, donde las 4S no solo no estidn presentes, sino que son activamente
negadas. Esto confirma que Ecuador no enfrenta una crisis sanitaria por consumo de
drogas, sino un régimen punitivo que desestructura subjetividades reproduce traumas y
produce condiciones que incrementan el riesgo de muerte y deterioro social. De igual
manera, mientras se imponen politicas punitivas en Ecuador, se ha observado el
crecimiento exponencial del negocio del narcotrafico de aproximadamente 1.000
millones de dolares en 1947 a cerca de 150.000 millones en la actualidad, este hecho
coincide con lo presentado por Bagley (1988) y Youngers y Ramirez (2011), que
describen la consolidacién de un sistema global altamente rentable, pero solo para el
norconsumidor, mientras que el surproductor ha experimentado pérdidas en la calidad
de vida, lo cual se refleja en el mapa de la presencia de grupos de delincuencia
organizada, donde se observa una amplia distribucion geografica de esas estructuras en

Ecuador.
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Figura 8. Economia del narcotrafico
Fuente: Austin (2005)
Elaboracion propia

El gréfico presenta la magnitud econdmica del narcotrafico a escala global y su
fuerte concentracion en el sistema financiero estadounidense, donde se concentra una
proporcion significativa. Esta distribucion refleja que el narcotrafico no puede
entenderse unicamente como una actividad ilicita periférica, sino como una economia

integrada a circuitos financieros formales.
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Crecimiento estimado del negocio del narcotréfico
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Figura 9. Crecimiento del negocio del narcotrafico
Fuente: Austin (2005)
Elaboracion propia

El crecimiento del negocio del narcotrafico muestra una expansion exponencial
a lo largo del tiempo, pasando de aproximadamente 1.000 millones de dolares en 1947 a
cerca de 150.000 millones en la actualidad en Estados Unidos. Este incremento no solo
refleja el aumento del consumo, sino también la consolidacion del narcotrafico como un
sistema econdmico altamente rentable y estructurado, sobre todo para el consumidor,
mientras que los paises cultivadores mantienen la escasez.

Esta relacion entre el crecimiento del negocio de narcotrafico y violencia
también se observa en el mapa de presencia de violencia por provincia, donde se
evidencia que las zonas de mayor concentracion de economias ilicitas coinciden con
mayores niveles de homicidios. Este hallazgo es consistente con los datos del
Observatorio Ecuatoriano de Crimen Organizado (2023), donde se indica que por lo
menos el 90% de los homicidios se encuentran vinculados a dindmicas del crimen
organizado. Desde la critica de Jaime Breilh (Breilh 2013), estos datos no se tratan
netamente de un problema de seguridad, sino que son la expresion de procesos
estructurales que configuran escenarios de subsuncion donde se fortalecen la letalidad y
la vulneracion al derecho de la vida.

Esta selectividad responde a un patron estructural evidente de inequidad, donde
la politica penal funge como tnico mecanismo de regulacion social. Por ello, es esencial
que no se analice la salud sin analizar la distribucion por clases de las formas e

intensidades de la exposicion humana a los diferentes procesos nocivos. De igual
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manera, se observan procesos de territorializacion del dafo, donde las politicas
antidrogas han generado afectaciones ambientales, economicas y sociales, dafiando el

tejido colectivo y aumentando el sufrimiento colectivo Breilh (Breilh 2013).
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Figura 10. Presencia de los principales GDO por provincia
Fuente y elaboracion: BBC Mundo (2023), con base en InSight Crime y datos del Ministerio del
Interior de Ecuador

En el mapa de la figura 10 se muestra la distribucion territorial de las principales
bandas criminales en Ecuador y permite observar la expansion geografica de estructuras
armadas, consolidadas en gran parte del pais. Los Lobos poseen un alcance territorial
desde Esmeraldas hasta Loja, los Choneros se concentran en el centro y sur del territorio
y parte de la Amazonia, los Tiguerones, Lagartos y Fatales presentan especial
concentracion en provincias estratégicas como Guayas y Esmeraldas, territorios que
cuentan con puertos.

Desde la epidemiologia critica, esta distribucion no es solo un problema de
seguridad, son la expresion territorial de procesos estructurales profundos. El

crecimiento y ubicacion de estos grupos organizados estd vinculado con la
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reconfiguracion del papel del Ecuador en el mercado regional y global de drogas, ya
que, ademas de ser un pais de transito, se ha convertido en un espacio de
almacenamiento y distribucion. De tal forma, la expansion de los grupos criminales
muestra como se han fortalecido las economias ilicitas y como las politicas punitivas
van sobre los eslabones mas vulnerables mientras las estructuras armadas aumentan su

poder en muchas zonas del pais.
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Figura 11. Presencia de violencia por provincia
Fuente: BBC Mundo (2023), con base en datos del Observatorio Ecuatoriano de Crimen
Organizado (OECO)

En este mapa se observa que el incremento en la disponibilidad de drogas en el
pais ha estado asociado con una expansion del narcotrafico, con lo que se intensifica la
disputa por el control de este mercado en el territorio ecuatoriano. La concentracion de
los grupos criminales en determinadas provincias no se trata de un fenémeno aislado,
sino que tiene una relacion con los territorios donde se registran los mayores niveles de
violencia. Esta relacion se expresa en el aumento de homicidios, que pas6 de 6 por cada
100.000 habitantes en 2016 a 25 en 2022, asi como el registro de 3.513 asesinatos entre
enero y junio de 2023, es decir, se ha presentado un incremento del 58% respecto al afio
anterior. Seguin el Observatorio Ecuatoriano de Crimen Organizado, alrededor del 90%

de los homicidios en el pais estan vinculados a dinamicas del crimen organizado. Desde
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una perspectiva de epidemiologia critica, estos datos no solo reflejan un aumento de la
violencia, sino la expresion de procesos estructurales donde la expansion de economias
ilicitas y la inequidad configuran escenarios de letalidad y anulan el derecho a una vida

digna.
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Figura 12. Principales rutas de narcotrafico del Ecuador
Fuente: BBC Mundo (2023), con base en InSight Crime y datos del Ministerio del Interior de
Ecuador

En la region Costa, la ruta del Pacifico articula provincias como Esmeraldas y
Guayas, desde donde se proyecta la distribucién de sustancias hacia Centroamérica,
Meéxico, Estados Unidos y Europa. Paralelamente, la ruta amazonica atraviesa territorios
como Sucumbios, donde se conectan los flujos ilicitos hacia Brasil y otros paises. Este
flujo no responde a dindmicas meramente logisticas, sino que refleja como Ecuador se
ha insertado en circuitos globales del narcotrafico. Esto se ha observado en
incautaciones desde 2019, superando las 200 toneladas, lo cual evidencia que se han

profundizado estas economias ilicitas en el pais.



53

210.181

128.432

2019 2020 2021 2022 2023*

Figura 13. Incautaciéon de drogas en Ecuador por afio, en kg
Fuente: Observatorio Ecuatoriano del Crimen Organizado, DAI, Policia Nacional
Equipo de periodismo visual de BBC News Mundo (2023)

El aumento de las incautaciones de drogas en Ecuador durante los ultimos afos
es un indicador relevante de como se han expandido los flujos ilicitos en el territorio.
Las incautaciones pasaron de 79.529 kg en 2019 a mas de 200.000 kg anuales entre
2021 y 2023, representando un aumento significativo en un corto periodo de tiempo. No
obstante, desde la mirada de la epidemiologia critica, este incremento es una expresion
de un mercado en expansion y de mayor circulacion de sustancias ilicitas en el pais.

En este punto es importante agregar que, bajo enfoques individualistas, como el
estudio de Heyman, la adiccion no se trata de una enfermedad sino de una conducta
voluntaria, donde el consumo de drogas se interpreta como una eleccion entre
recompensas inmediatas y beneficios diferidos. Segtn el autor, el individuo elige el
valor inmediato del consumo en lugar de beneficios futuros como salud, estabilidad
econdmica o relaciones sociales. Esta dindmica es explicada por medio de la distincion
entre una contabilidad local en el que las decisiones se basan en el mayor beneficio
inmediato y la contabilidad global, que busca el beneficio a largo plazo. De tal forma, se
conciben a las adicciones como una decisién individual que privilegia el placer
inmediato (Kurti y Dallery 2012).

Becker y Murphy desarrollaron una teoria de la adiccién racional, donde
mencionaron que el comportamiento adictivo puede ser comprendido como un proceso
de eleccion racional. Segun esta teoria, el consumo de sustancias no se trata de una
pérdida de control, sino de la implementacién gradual de un plan prospectivo en el que

el individuo toma decisiones considerando tanto las recompensas inmediatas como los
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efectos futuros del consumo. Como consecuencia, el individuo tiene el poder de elegir
entre los beneficios presentes y la consecuencia a largo plazo. En consecuencia, este
enfoque situa el consumo problematico dentro del mismo marco analitico que otras
elecciones individuales, enfatizando la responsabilidad del sujeto en sus decisiones de
consumo (Rogeberg 2020).

Herrera y Ramos en su estudio mencionaron que ha existido una asociacion del
comportamiento violento con el consumo de drogas, donde se vincula el abuso de
sustancias con el crimen, exclusion social y pobreza, sobre todo en los contextos
urbanos. De tal manera, las personas con adicciones son representadas como sujetos
cuyas conductas victimizan a otros. No obstante, esta narrativa que mezcla a la adiccion
con violencia contribuye a la estigmatizacion, reforzando una comprension social que
vincula las adicciones con el desorden social (Herrera y Ramos 2013).

Por otro lado, las rutas del narcotrafico son una evidencia de la insercion de
Ecuador dentro de los circuitos globales de trafico, después de las politicas punitivas
contra las drogas. Este resultado es consistente con lo sefialado por Thoumi (2003) y
Youngers (2010) quienes mencionan que Ecuador antes de las politicas punitivas contra
las drogas no eran un pais de transito dentro del sistema internacional de drogas, pero
ahora este rol ha evolucionado a funciones més complejas como almacenamiento y
distribucion.

En relacion con la dinamica del mercado, el incremento de las incautaciones de
drogas, que han superado las 200 toneladas anuales en los tltimos afios, demuestra que
hay una mayor circulacion de sustancias ilicitas dentro del pais. Este dato demuestra que
el narcotrafico se encuentra en expansion, y que el enfoque punitivo en lugar de frenar
su crecimiento ataca a los eslabones mas débiles de la cadena. En este marco, este
resultado es consistente con lo reportado por Pontdn y Jarrin, quienes argumentan que el
enfoque penal no ha logrado desarticular las estructuras del narcotrafico, sino que ha

facilitado su reproduccion.

3. Dimension individual o singular: efectos en salud, cuerpos y trayectorias de vida

Los efectos del modelo punitivo sobre la salud colectiva se evidencian en los
indicadores penitenciarios, donde se encuentra presencia de enfermedades como
tuberculosis en los centros de privacion de libertad, hacinamiento carcelario y
asesinatos. Estos resultados coinciden con lo reportado por la Comision Interamericana

de Derechos Humanos (2022) y con los andlisis Pontén Cevallos et al. (2024), quienes
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mencionan que el encarcelamiento masivo a consumidores y micro expendedores ha

contribuido al colapso del sistema penitenciario.

Tuberculosis en poblacién privada de libertad
en Ecuador (2025)

1131

174

Casos detectados Nuevos casos

Figura 14. Tuberculosis en las prisiones del Ecuador
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2025)
Elaboracion propia

La presencia de tuberculosis en la poblacion privada de libertad en Ecuador es
una evidencia de su crisis penitenciaria. Con 1.131 casos reportados y 174 nuevos casos
registrados en 2025 segiin datos del Ministerio de Salud Publica. Este hecho muestra
una carga significativa de enfermedad dentro de los centros de privacion de libertad, lo
cual es la manifestacion de un entorno institucional que produce enfermedad, donde las

condiciones del encierro deterioran la salud colectiva.
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Figura 15. Niveles de hacinamiento en las carceles de Ecuador
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Fuente: Direccion de Analisis de la Informacion, SNAI (2024)
Elaboracion: Alexander Garcia / Primicias

Se observa un crecimiento progresivo en los niveles de hacinamiento de las
carceles ecuatorianas, alcanzando el 14,99% en 2024. Este aumento estd acompafiado de
un crecimiento en el numero de plazas faltantes, lo que desemboca en una
sobreocupacion de los centros de privacion de libertad, lo que evidencia que la
expansion del sistema penal no ha estado acompanada de mejoras estructurales en
infraestructura ni en condiciones de habitabilidad. Esta priorizacién del encarcelamiento

genera condiciones que favorecen el deterioro de la salud y reproducen la violencia.
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Figura 16. Adolescentes privados de la libertad
Fuente: Direccion de Medidas Cautelares y Socioeducativas, SNAI (2024, corte al 29 de marzo)
Elaboracion: Alexander Garcia / Primicias

La presencia de adolescentes privados de libertad en el Ecuador evidencia la
persistencia de la criminalizacién de la juventud en el sistema penal ecuatoriano. Las
cifras se han mantenido altas entre 2022 y 2024 en varias provincias del pais, sin
presentar reducciones importantes. Este hecho sugiere que el fendémeno se ha estado
reproduciendo, sobre todo en espacios de exclusion social. Con estos datos se observa
como el sistema penal se concentra en poblaciones jovenes, configurando trayectorias

tempranas de encierro que responden a condiciones estructurales.

Tabla 1
PPL asesinados por afios en las carceles

Ao PPL asesinadas
2018 15

2019 30

2020 51

2021 348

2022 147

2023 89
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TOTAL 680

Fuente y elaboracion: Comité Permanente por la Defensa de los Derechos Humanos (2024)
El incremento de asesinados en las carceles del Ecuador muestra el colapso del

sistema penitenciario ecuatoriano. En 2018 se registraron 15 muertes y en 2021 se elevo
a 348, lo que marc6 un punto clave en la dinamica de violencia intracarcelaria del pais.
Estos datos reflejan la incapacidad del Estado de cuidar la vida de las personas privadas
de libertad y evidencia que los centros penitenciarios, muy lejos de rehabilitar, se han

configurado como espacios donde se intensifica la violencia.
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Capitulo cuarto
Propuesta de transformacion del régimen punitivo de drogas en

Ecuador desde la determinacion social de la salud

La transformacion del enfoque punitivo hacia un modelo integral de cuidado
requiere un cambio de paradigma que deje atras la comprension individualista y
estigmatizada de las adicciones y las coloque dentro del marco de la determinacion
social de la salud, como una respuesta a la inequidad que atraviesan las poblaciones
vulnerables. La epidemiologia critica argumenta que los procesos de salud y
enfermedad no se tratan de eventos individuales, sino que son expresiones de una
determinacion social compleja. Segin Breilh, la salud se reproduce dentro de los modos
de vida, relaciones de poder y relaciones histdricas que organizan la vida. Por ello, no se
puede considerar a los fendmenos sanitarios como un hecho aislado sin incorporar las
estructuras econémicas, politicas, sociales y culturales que configuran las formas de
vivir, enfermar y morir de las comunidades.

En este sentido, la adiccion a las drogas en el Ecuador no puede ser reducida a
una conducta individual, sino que debe mirarse como una expresion marcada por la
carencia estructural. Las adicciones surgen en contextos claramente marcados por
desigualdad estructural, pobreza, exclusion social, desempleo, dindmicas de género
como la reproduccion de masculinidades violentas y la sobrecarga de los cuidados, asi
como abandono estatal. De tal forma, las adicciones no aparecen de forma aislada, sino
que son una respuesta frente a condiciones de vida deplorables, marcadas por afios de
sufrimiento psicosocial y pérdidas de identidad.

La transformacion del modelo no puede quedarse en lo normativo, requiere de
un enfoque territorial y comunitario, donde se reconozca que las politicas antidrogas
generan impactos diferenciados segin los contextos especificos de las comunidades.
Las fumigaciones aéreas en la frontera norte funcionaron como un determinante de la
salud al inscribirse en dindmicas de afectacion comunitaria, generando dafo en cultivos
licitos, contaminacion del agua y afectaciones directas en la salud de las poblaciones
expuestas. Estas intervenciones no solo produjeron pérdidas materiales, sino también

danos psicosociales importantes, especialmente en niflos, nifias y adolescentes,
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evidenciando que las politicas antidrogas pueden configurar escenarios de inseguridad,
miedo y deterioro del tejido social.

La evidencia recopilada demuestra que es posible construir modelos alternativos
no criminalizadores. El caso del pais vecino, Uruguay, evidencia que la crisis
penitenciaria ecuatoriana no es una consecuencia inevitable del fenomeno de las drogas,
sino el resultado de decisiones politicas especificas que han privilegiado el castigo sobre
la regulacion y la salud publica. A diferencia de la Ley 108, impulsada con estigmas por
parte de Estados Unidos, la ley uruguaya no fue aprobada para satisfacer la opinioén
publica, sino a pesar de ella. Entre el 61 % y el 66 % de los uruguayos se oponian a la
regulacion entre 2012 y 2013, y el proceso fue en gran medida un esfuerzo vertical
impulsado desde el Ejecutivo y tomando en cuenta la determinacion social de la salud.
Con ello, en 2013, Uruguay se convirtid6 en el primer Estado firmante del régimen
internacional del control de drogas en despenalizar y legalizar la produccion,
distribucion y uso de cannabis con fines no médicos ni cientificos, apartaindose del
paradigma prohibicionista y punitivo dominante que durante un siglo habia sido
hegemonico a nivel global (Fiore y Pereira 2021; Cerda y Kilmer 2017).

Uruguay se caracterizo por el control estricto del mercado por parte del Estado,
donde se regularizé la produccion mediante empresas autorizadas y se controld la
distribucion por medio de farmacias registradas. Para acceder a esto, los usuarios debian
inscribirse en un organismo regulador y el sistema controlaba la produccién y el acceso
y se restringia el consumo dentro de espacios publicos. En la actualidad, el modelo de
regulacion del cannabis en Uruguay se ha consolidado como un sistema institucional
con cobertura significativa dentro de la poblacién consumidora. Segin informes, el 31
de diciembre de 2024, un total de 101.861 personas se habilitaron para formar parte del
mercado regulado, ademas de que se estim6 un total de 218.000 consumidores en el
ultimo afo, con lo que se evidencio que el 46.7% de los usuarios es responsabilidad del
gobierno (Fiore y Pereira 2021; Cerd4 y Kilmer 2017).

En el modelo uruguayo, los patrones de consumo muestran que la mayoria de los
usuarios mantiene niveles moderados de adquisicion, sin presentarse adicciones. En el
2024, alrededor de 44.645 personas compraron cannabis una vez en farmacias, lo cual
representa el 60% de usuarios. De igual manera, la mayoria de los consumidores se
concentrd6 en compras de hasta 10 gramos mensuales, mientras que una proporcion

menor superd los 20 gramos (Uruguay 2025).



61

Respecto a la rehabilitacion carcelaria, existen sistemas penitenciarios, como los
de Noruega y Finlandia, donde la Unica sancidon es precisamente la restriccion de la
libertad, y no la destrucciéon de la vida social. En Noruega, por ejemplo, el principio de
normalidad implica que la vida dentro de prision debe parecerse lo mas posible a la vida
fuera de ella, garantizando derechos, privacidad, espacios verdes, educacion, trabajo
remunerado, atencion de salud y contacto familiar permanente; las celdas individuales
son habitaciones dignas equipadas con ducha, escritorio, refrigerador y vistas a la
naturaleza, pues el objetivo es reproducir la cotidianidad y preparar al recluso para la
libertad. Asimismo, el personal penitenciario se forma durante uno o dos afios en
psicologia, sociologia y justicia criminal, y participa junto a los reclusos en actividades
cotidianas sin portar armas, lo que fomenta vinculos de confianza en lugar de relaciones
disciplinarias basadas en el miedo.

En Finlandia ocurre algo similar: predominan las cdrceles abiertas, espacios sin
rejas donde las personas estudian, trabajan en empresas locales y regresan
voluntariamente al anochecer, preservando su autonomia y su identidad social en lugar
de perderla. Estos modelos muestran que es posible una carcel donde la sancidon no
destruya la comunidad del preso, ni su soberania subjetiva, ni su posibilidad de
reintegracion. Al contrastarlos con el sistema ecuatoriano —donde se rompen todos los
vinculos afectivos y comunitarios, se intensifica el trauma y se niegan estructuralmente
las 4S— esto sugiere que la violencia institucional puede reducirse mediante decisiones
de politica publica orientadas a la rehabilitacion (Ruiz Catagua 2024).

En contraste con el enfoque punitivo tradicional, diversos paises han
implementado modelos innovadores que abordan el consumo de sustancias de una
perspectiva de salud, regulacion y transformacion social. El caso de Uruguay representa
un hito en América Latina, al haberse convertido en el primer pais en regular legalmente
el mercado del cannabis en 2013, bajo un modelo de control y responsabilidad estatal
(Laqueur et al. 2020). Esta politica se situo en el marco de la seguridad publica y sefiald
al Estado como responsable principal del control de la importacion, adquisicion,
comercializacién y distribucion de marihuana. De igual manera, Uruguay busco
implementar iniciativas publicas orientadas a reducir los dafios del consumo con la
colaboracion de multiples actores sociales, politicos, académicos, nacionales e
internacionales (Zeballos et al. 2020).

La Ley 19.172 de Regulacion y Control de Cannabis, aprobada en diciembre de

2013, contd con 44 articulos en los cuales se definieron tres vias de acceso a la
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marihuana legal para uso recreativo: autocultivo, clubes y ventas en dispensarios. De
forma similar, Uruguay se encargd de la regulacion de los mercados medicinal e
industrial (Zeballos et al. 2020).

El Modelo Islandés constituye uno de los ejemplos mas exitosos en materia de
prevencion del consumo en adolescentes. A partir de los afnos 90, Islandia logré reducir
de manera significativa el consumo de alcohol, tabaco y cannabis mediante un enfoque
centrado en la transformacion del entorno social, fortaleciendo factores protectores
como la familia, la escuela, el tiempo libre y la comunidad, mediante politicas concretas
como el fortalecimiento de la supervision parental, la articulacioén escuela-comunidad, la
creacion de actividades extracurriculares accesibles como deporte y el uso sistematico
de datos locales para orientar decisiones (Kristjansson etal. 2020). Este enfoque
comunitario y estructural permiti6 reducir de manera significativa el consumo
adolescente, demostrando que la modificaciéon de las condiciones sociales es mas
efectiva que las intervenciones centradas inicamente en la conducta individual.

A partir de estas experiencias, se evidencia que las adicciones requieren
enfoques integrales que superen la criminalizacién y aborden sus causas sociales. En
este contexto, se plantea una propuesta para el contexto ecuatoriano basada en
prevencion, regulacion y reparacion desde la determinacion social de la salud, por ello,

se plantea lo siguiente:

1. Transformacion del entorno social

Se propone crear un Sistema Local Comunitario de Prevencién de Adicciones,
en cantones y parroquias priorizadas, tomando como referencia los mapas de violencia
del pais, donde se utilice como unidad de intervencion el barrio y la escuela o colegio.
En este sistema se aplicarian encuestas anuales a adolescentes para identificar factores
de riesgo y entregar reportes de cada territorio, para definir acciones especificas por
cada zona.

Un referente similar ha sido el caso de Islandia, donde el Iceland Centre for
Social Research and Analysis (ICSRA) ha implementado desde la década de 1990 la
encuesta anual Youth in Iceland. Este instrumento es una herramienta para analizar el
consumo de sustancias en adolescentes, junto con otros espacios como el apoyo, la
supervision y la comunicacion parental, el bienestar escolar y la participacion en

actividades extracurriculares, especialmente deportivas. También considera factores de
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riesgo, entre ellos el tiempo libre sin supervision y ciertos estilos de vida asociados a
contextos de fiesta. (Libuy H. et al. 2021).

La informacion debera ser procesada por cada municipio, quienes ademas
deberan recibir una financiacion desde el Estado para proveer una red estable de
actividades extracurriculares gratuitas para los usuarios como deportes, musica, teatro,
arte y clubes juveniles donde ademés se ofrezca supervision y acompafiamiento. Se
recomienda la inclusion y participacion de los municipios, ya que en Islandia los
municipios han obtenido excelentes resultados al aumentar la financiacion para
actividades recreativas y extracurriculares para nifios y adolescentes, haciéndolas
accesibles a todos (Kristjansson, Mann, y Sigfusdottir 2020). La propuesta también
incluye contratar equipos locales de prevencion con dedicacion exclusiva y articularlos
con escuelas, centros de salud y organizaciones comunitarias para sostener una

intervencion continua y no campaiias aisladas.

2. Eje de reparacion: reconstruccion del tejido social

El tejido social puede comprenderse como un conjunto de circulos concéntricos
que evidencian como son los distintos espacios en los que transcurre la vida de una
persona. En el nucleo mas cercano se ubican las relaciones familiares, mientras que en
el entorno inmediato se desarrollan los vinculos comunitarios, luego las relaciones
laborales en un circulo mayor y, al final, en el circulo mas extenso se construyen las
relaciones ciudadanas (Espinola Verdin y Guzman 2018)

Espinola y Guzman agregan que:

Solo sera posible favorecer la reconstruccion del tejido social si los distintos actores
vinculados a un territorio determinado establecen relaciones de convivencia que en
conjunto apuntalen el sentido de identidad y pertenencia, lo que a su vez implica la
articulacion de espacios, recursos e instituciones en los mismos términos. Para ello,
cualquier programa de reconstruccion del tejido social en el municipio debera abrir las
posibilidades de vinculacién y trabajo conjunto entre diversos actores como son el
propio gobierno municipal, ciudadania, organizaciones de la sociedad civil, empresas y
academia (Espinola y Guzman 2018, pag. 82).

Por ello, se propone la implementacion de rutas comunitarias para la reparacion
de adicciones, organizadas en diferentes niveles. A nivel individual, se propone la
creacion de espacios de atencion integral con psicologia, medicina, apoyo nutricional y
acompanamiento terapéutico con talleres de arte y deporte para que el tratamiento

permita la recuperacion de dignidad y vida. A nivel comunitario, se proponen comités
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de reparacion donde participen activamente padres y demas actores institucionales para
actividades como festivales culturales o huertos porque la reparacion necesita
recomponer solidaridad y pertenencia. A nivel territorial, la propuesta propone la
recuperacion y regeneracion de espacios publicos con acciones de regeneracion
ecologica, de manera que el territorio vuelva a ser un factor protector y no un escenario

gris de dafo.

3. Eje politico: Cambio del enfoque punitivo

En Uruguay, la ley 19.172 se estableci6 con objetivos en dos dimensiones: salud
y seguridad y convivencia. En la dimension salud se busca proteger, promover y
mejorar la salud de la poblacion. Ademas, se busco la reduccion de dafios mediante la
progresiva incorporacion de usuarios a las vias de acceso reguladas, para evitar que los
usuarios de cannabis se expongan al crimen organizado e interrumpir el efecto gondola
que expone a los usuarios a las redes del narcotrafico y con ello al potencial de ser
expuestos a otras sustancias o detenidos (Secretaria Nacional de Drogas (Uruguay)
2025).

Con base en lo anterior, se propone sustituir la respuesta penal centrada en
consumidores y microexpendedores por un modelo regulatorio y sanitario diferenciado.
Esto implica despenalizar el consumo y posesion para uso personal y separar al usuario,
al micro expendedor por supervivencia de las redes del narcotréafico, de forma paulatina
y regulada por el Estado. Tomando como referencia a Uruguay, la regulacion debe
mantenerse bajo control estatal, con limites de acceso, registro, prohibicion de
publicidad y enfoque de reduccion de dafios, evitando un mercado comercial
incontrolable y expansivo que derive en violencia en las calles. La experiencia de
Uruguay ha mostrado que un modelo estatal no comercial puede aumentar la percepcion
de disponibilidad sin traducirse necesariamente en mayor consumo, lo cual refuerza que
la politica debe centrarse en control, prevencion y monitoreo gubernamental.

Otra referencia regional, fue la politica planteada por Gustavo Petro en
Colombia, donde reconocié el fracaso de la guerra contra las drogas, propuso no
criminalizar a pequefios productores ni a usuarios de sustancias, prioriza la
transformacion territorial, la concertacion con comunidades, la erradicacion voluntaria,
el enfoque ambiental, la reduccion de riesgos y dafios, y la discusion internacional sobre
nuevos modelos de regulacion. Sin embargo, para el caso ecuatoriano esta propuesta

debe ser adaptada, ya que Ecuador no se caracteriza principalmente por el cultivo
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extensivo de coca, sino por su papel en las rutas de transito, acopio, lavado de activos,
microtrafico, violencia territorial, reclutamiento juvenil y crisis penitenciaria (Gorder
2022).

Por ello, en Ecuador el eje central no deberia ser la compra estatal de cultivos de
coca, sino la construccién de una politica publica que separe claramente al usuario, al
consumidor problematico, al microexpendedor por supervivencia y a las organizaciones
criminales de gran escala. Esta diferenciacion permitiria reducir la criminalizacién de
los eslabones mas débiles de la cadena y concentrar la respuesta penal en estructuras de
narcotrafico, lavado de activos, trafico de armas, corrupcion institucional y
reclutamiento de nifios, nifias y adolescentes.

Desde esta perspectiva, se propone sustituir progresivamente la respuesta penal
centrada en consumidores y microexpendedores por un modelo sanitario, social y
comunitario. El consumo y la posesion para uso personal deberian ser abordados desde
el sistema de salud y no desde el sistema penal. Los casos de consumo problematico
deberian ser derivados a servicios de atencion integral del Ministerio de Salud Publica,
con acompafiamiento psicoldgico, médico, familiar y comunitario. En cambio, las redes
de crimen organizado, lavado de activos y violencia armada deberian continuar siendo
objeto de investigacion penal especializada.

Ademas, tomando la dimension territorial del modelo colombiano, Ecuador
podria impulsar programas de sustitucion de economias ilegales urbanas y comunitarias.
En lugar de centrarse en cultivos, como en Colombia, el pais deberia priorizar
alternativas para jovenes y familias vinculadas a economias de supervivencia asociadas
al microtrafico. Esto incluiria becas educativas, empleo juvenil, actividades culturales y
deportivas, formacion técnica, emprendimientos comunitarios, recuperacion de espacios
publicos y apoyo psicosocial. De esta manera, la politica de drogas no se limitaria al
enfoque punitivo, sino que buscaria transformar las condiciones sociales que permiten
el reclutamiento y la reproduccion de economias ilicitas.

Finalmente, se propone que Ecuador impulse una discusion nacional e
internacional sobre la regulacion responsable de ciertas sustancias que se mueven dentro

del pais, para que el Estado sea el tnico ente de control de las mismas.

4. Eje metodologico: Enfoque territorial y participativo
La propuesta debe ejecutarse mediante el llamado a mesas territoriales

intersectoriales en cada zona con indices de violencia integradas por comunidad,
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jovenes, familias, escuelas, municipios, salud, academia y organizaciones sociales.
Estas mesas deben trabajar con diagndsticos locales, definir prioridades, seleccionar
intervenciones segln el perfil del territorio y evaluar resultados cada afo, para evitar el
enfoque simplista de aplicar un plan para todo el pais ignorando las particularidades de
cada territorio. Por ejemplo, en barrios urbanos vulnerables se planea reforzar espacios
juveniles y prevenir el reclutamiento. La metodologia debe ser participativa, con datos
publicos y de facil acceso, con reportes cada 6 meses, monitoreo continuo y presupuesto
anual, porque el modelo islandés insiste en que los problemas de larga duracion no se
resuelven con intervenciones cortas ni improvisadas.

El objetivo del llamado a mesas intersectoriales es disminuir las amenazas
conociendo derechos, ya que la poblacion tiende a considerar como amenaza aquello
que desconoce y que cree que le pone en riesgo. Ante esta situacion, el didlogo en las
mesas intersectoriales permitird generar confianza, fortalecer el conocimiento de
derechos y construir respuestas colectivas informadas, reduciendo estigmas y
promoviendo entornos protectores frente a las adicciones (Maldonado 2025).

Ademas, se debe reconocer que Ecuador enfrenta los efectos del transito
internacional de drogas, la disputa entre grupos de delincuencia organizada, el uso de
puertos, la expansion del microtrafico, el reclutamiento de adolescentes y la crisis del
sistema penitenciario. Una vez reconocido, la intervencion debe priorizar territorios
estratégicos como zonas portuarias, barrios urbanos empobrecidos, provincias
fronterizas y comunidades afectadas por violencia.

En estos territorios se propone implementar planes locales de transformacion
social, construidos con participacion comunitaria. Estos planes deben incluir prevencion
escolar, fortalecimiento familiar, atencion en salud mental, reduccion de dafos,
recuperacion de espacios publicos, empleo juvenil, deporte, cultura y mecanismos de
proteccion frente al reclutamiento. La intervencién debe ser sostenida en el tiempo y
financiada por el Estado, evitando campafas aisladas o respuestas exclusivamente

policiales.

5. Resultado esperado

Con esta propuesta se espera retrasar el inicio del consumo y reclutamiento en
adolescentes, reducir el consumo problematico, disminuir la criminalizacién de
poblaciones empobrecidas, fortalecer vinculos familiares y comunitarios, recuperar

espacios protectores en los territorios y reorientar la politica de drogas hacia un modelo
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de salud colectiva, reparacion y justicia social, para devolver la dignidad y la identidad
en las personas que sufren de adicciones, en lugar de en lugar de mantener respuestas

centradas exclusivamente en el castigo.
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Conclusiones

La presente investigacion se planted como objetivo analizar criticamente el
marco politico y normativo sobre adicciones en Ecuador entre 1990 y 2023, desde la
mirada de la epidemiologia critica y la determinacion social de la salud. Por medio de
una metodologia de tipo documental y cualitativo, se estudid la evolucion historica de la
politica de drogas, sus efectos en la salud colectiva, el sistema penitenciario y los
derechos humanos, asi como las tensiones existentes entre el discurso juridico y la
practica estatal.

Con los resultados se encontrd que la politica de drogas en Ecuador se configur6
principalmente bajo un paradigma punitivo, consolidado desde la promulgacion de la
Ley 108 en 1990, influido por presiones geopoliticas externas en lugar de por un
diagnéstico soberano del fenomeno de las drogas en el pais. Este modelo privilegio el
control penal, el encarcelamiento y la criminalizacién de poblaciones empobrecidas,
jovenes y mujeres, sin lograr desarticular de manera efectiva las estructuras del
narcotrafico, las cuales continuaron expandiéndose en el territorio nacional.

De igual manera, se evidenci6 una contradiccion estructural entre el
reconocimiento constitucional de 2008, que consideré a las adicciones como un
problema de salud publica, y la persistencia de practicas penales que mantuvieron a la
privacion de libertad como respuesta predominante. Esta inconsistencia derivd en un
cumplimiento limitado del mandato constitucional, reflejado en el incremento del
hacinamiento carcelario, la violencia penitenciaria y diversas formas de vulneracion de
derechos humanos.

Desde la perspectiva de la determinacion social de la salud, los hallazgos
permitieron comprender que las adicciones no constituyeron un fenomeno individual ni
exclusivamente biomédico, sino que se configuraron como expresiones de
desigualdades estructurales, exclusion social, violencia y ausencia estatal. En este
sentido, el consumo problematico de sustancias pudo interpretarse como parte de
procesos histdricos y sociales méas amplios, vinculados a condiciones de vida marcadas
por el sufrimiento colectivo.

En relacion con los efectos del modelo punitivo, se observo que el sistema

penitenciario ecuatoriano operdé como un espacio de produccioén de dafio, en el cual se
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reprodujeron condiciones que deterioraron la salud fisica y mental de las personas
privadas de libertad, incluyendo la presencia de enfermedades como la tuberculosis, el
hacinamiento y la violencia extrema. En lugar de constituirse como un mecanismo
efectivo de rehabilitacion, la carcel tendi6 a profundizar dindmicas de exclusion, trauma
y vulnerabilidad.

De igual manera, se evidenci6 que la politica antidrogas favorecié la
criminalizacion de los eslabones mas débiles de la cadena del narcotrafico, mientras que
las estructuras econdmicas y organizadas continuaron operando. Este patron reflejé una
selectividad penal que contribuyd a reforzar inequidades sociales y territoriales,
consolidando procesos de territorializacion del dafio en distintas regiones del pais.

En términos de significancia, esta investigacion aportd una lectura critica desde
la salud colectiva latinoamericana, al evidenciar que el problema de las adicciones
dificilmente puede abordarse de manera efectiva desde enfoques exclusivamente
punitivos, y que requiere, mas bien, transformaciones estructurales basadas en la justicia
social, los derechos humanos y el cuidado comunitario. Asimismo, permitié
problematizar la relacion entre Estado, control social y produccion de enfermedad en
contextos de desigualdad.

No obstante, el estudio presentd algunas limitaciones. Al tratarse de una
investigacion documental, los resultados dependieron de la disponibilidad y calidad de
las fuentes analizadas, lo que pudo restringir la incorporacion de ciertas perspectivas o
evidencia empirica reciente. Ademads, la ausencia de metodologias de campo limito6 la
posibilidad de recoger experiencias directas de las poblaciones afectadas, lo cual habria
enriquecido el andlisis de forma profunda.

En funcion de los hallazgos, se considerd pertinente recomendar el transito hacia
un enfoque integral de politica de drogas en Ecuador, orientado a la prevencion, la
reduccion de dafios, el acceso a servicios de salud y la reintegracion social. De igual
manera, se evidencio la necesidad de fortalecer estrategias intersectoriales que aborden
las causas estructurales de las adicciones, tales como la pobreza, la exclusion y la
violencia.

Finalmente, se sugiere que futuras investigaciones profundicen en estudios
empiricos que analicen las experiencias de personas usuarias de drogas, poblaciones
privadas de libertad y comunidades afectadas, con el fin de complementar el analisis

estructural con una comprension mas situada del fenémeno.
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