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GLOSARI

CATNPUD: Catalan Network of People who Use Drugs
CEEISCAT: Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida de Catalunya
CRD: Centres de Reduccié de Danys

CT: Comunitat Terapéutica

DUD: Dones que Usen Drogues

DUDI: Dones que Usen Drogues Injectables

EURONPUD: European Network of People who Use Drugs
HSH: Homes que tenen Sexe amb Homes

ITS: Infeccions de Transmissié Sexual

INPUD: International Network of People who Use Drugs
INWUD: International Network of Women who Use Drugs
MTD: Metadona

NNUU: Nacions Unides

LGBTIQ: Lesbiana, Gay, Bisexual, Transexual, Intersexual, Queer
PMM: Programes de Manteniment de Metadona

PIX: Programes d’Intercanvi de Xeringues

PUD: Persones que Usen Drogues

PUDI: Persones que Usen Drogues Injectables

RdD: Reducci6 de Danys

SIDA: Sindrome d’Immunodefidicéncia Adquirida

SPA: Substancies Psicoactives

VHC: Virus Hepatitis C

VIH: Virus d’'Inmunodeficiencia Adquirida

WHRIN: Women’s Harm Reduction International Network
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PRESENTACIO

La intencié d’aquesta recerca és apropar-se a les realitats de dones que s’injecten
drogues a Catalunya, inspirant-se en experiencies d’usuaries dels Centres de
Reduccié de Danys (CRD) de Barcelona. Introdueix un panorama que permet
plantejar estrateégies d’intervencié properes, costo-efectives i amb incidéncia
significativa en les seves vides. Contribueix a omplir un buit, amplificant les seves

veus, aixi com la de diferents sectors compromesos amb la Reducci6é de Danys (RdD).

S’ha procurat copsar la complexitat i diversitat d’histories particulars, amb moltes
coses en comu; detectar les principals barreres d’accés a recursos de reduccié de
riscos i danys, aixi com altres serveis sociosanitaris, a més dels dilemes relatius a

alternatives de tractament i les dificultats d’adhesié als ja existents.

Amb el naixement de la XADUD. Xarxa de Dones que Usen Drogues s’han propiciat
espais d’intercanvi de coneixements, suport mutu, solidaritat, autogestio,
sensibilitzaci6, apoderament i lluites pels drets de les persones que usen drogues.
Com expertes en les propies realitats, ha sigut la subjectivitat dels laberints dels relats

de les dones, la font essencial de coneixement.
Elles son, per tant, coautores d’aquest treball.

Antecedents

Les diferents vessants de I'estigma i discriminacié que recau sobre les persones que
usen drogues deriva en etiquetatge i sistemes de vigilancia i control, que repercuteix
de manera més intensa en les dones, en major deler en poblacions no conformistes
amb el bimorfisme sexual, agreujant situacions d’exclusié i vulnerabilitat.
Invisibilitzades sota logiques androcentriques —tant en les aproximacions al
fenomen, com en les respostes per abordar-lo— algunes dades mostren que les dones
experimenten i assumeixen el consum de diferent manera i expressioé que els homes.
Entre la poblacié injectora, estan sobrerepresentades en les problematiques
associades al consum com VIH, Hepatitis, altres infeccions de transmissié sexual

(ITS) o sobredosis.



Crida internacional

La Comissi6 Juridica i Social de la Dona, en el seu Informe sobre el 60 periode de
sessions celebrat el mes de mar¢ de 2015 i marg del 2016, s’acull al compromis amb la
consecucio de la igualtat de genere i 'apoderament de totes les dones i nenes que
figuren a 'Agenda 2030 pel Desenvolupament Sostenible. Reafirma que les dones
juguen un paper fonamental com agents de desenvolupament:

Destacando que la iqgualdad entre los géneros y el empoderamiento de las mujeres y
las nifias en los planos politico, civil, social, econémico y cultural, asi como el disfrute
pleno y en condiciones de iqualdad de sus derechos humanos y libertades
fundamentales, son indispensables para erradicar la pobreza y lograr el desarrollo
sostenible.

En relaci6 al VIH manifesta profunda preocupacié:

por el hecho de que todas las formas de violencia contra la mujer y la nifia, la
discriminacion y las prdcticas nocivas son factores clave que contribuyen a la
propagacion del VIH entre las mujeres y las nifias. Reconociendo que las mujeres y
las nifias son mds vulnerables a la infeccion por el VIH y soportan una carga
desproporcionada de los efectos de la epidemia del VIH y el SIDA, incluidos la
atencion y el apoyo a las personas que viven con el VIH y el SIDA y se ven afectadas
por ellos, y que esto afecta negativamente al disfrute de sus derechos humanos,
incluido el derecho a la salud.

Sobre la relaci6 entre génere i drogues, ONU Mujeres (UN Women) aporta al 2014 el
Document de Politiques A Gender Perspective on the Impact of Drug Use, The Drug
Trade, and Drug Control Regimes', en ocasi6 del Grup de Treball sobre Crim
Transnacional Organitzat i Trafic de Drogues com amenaces a la Seguretat i
Estabilitat, dirigit a preparar el periode extraordinari de sessions de I’Assemblea
General de les Nacions Unides sobre el Problema Mundial de Drogues —UNGASS—
que va tenir lloc a Nova York del 19 al 21 d’abril 2016. Aquest organisme reconeixia no
haver abordat el problema de les drogues en cap dels seus dos Plans Estrategics,
mentre ara encarava el problema mundial de les drogues i els régims de control de
drogues des de la intersecci6 entre equitat de génere i apoderament de les dones. Per

altra banda, posava sobre la taula que els drets de les dones i la igualtat de genere

" https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/UN/Gender_and_Drugs_-_UN_Women_Policy_Brief.pdf
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rarament formen part de les discussions sobre el problema mundial de les drogues.
Per aixo, procurava donar les claus per tal debat, comencgant per recordar algunes de

les diferencies de génere a tenir presents quan s’analitza el fenomen de les drogues.

Alhora, la resolucié 70/182 de I’Assemblea General de NNUU, titulada “Cooperacion
internacional contra el problema mundial de las drogas™, exhorta en 2015 als Estats
Membres a posar en marxa politiques i programes sobre drogues, que tinguin present
les necessitats especifiques de les dones, incloent adaptar I'accés a serveis de salut.
Aquesta resoluci6 historica fa front a la invisibilitzacié de la qual sén subjectes les
dones en les politiques de drogues. Efectivament, shan caracteritzat per estar
pensades des de — i per a— un subjecte masculi, heterosexual i jove, que permea la
vigeéncia de percepcié i gesti6é de les drogues. Dins I'imaginari col-lectiu, la persona
consumidora de drogues continua sent home, en edat productiva i en situacié
d’exclusid, tot i que segons la substancia aquest estereotip pugui tenir les seves
ambigiiitats i matisos. La poca atenci6 especifica que es fa de les dones sol centrar-se
en la seva condicié d’embarassades o mares, amb émfasi en el benestar de la criatura

més que en el de la dona en si mateixa.

El panel titulat “Drug Use and Women: Best Practices in the Design and
Implementation of Programmes and Public Policies for Prevention and Treatment
with a Gender Approach™, en el marc de la Sessié Especial de les NNUU sobre el
Problema Mundial de Drogues, reiterava la importancia d’incloure les necessitats de
les dones en les politiques dirigides a donar resposta a I'is de drogues. Reconeixen
que encara queda molt per fer si es vol assegurar que totes les politiques de drogues,
d’arreu, integrin la perspectiva de génere, de manera que contribueixin activament a

eliminar la discriminacio contra les dones i nenes i garanteixin el seus drets humans.

Las politiques amb enfoc de génere han d’estar basades en evidéncia i existeixen
clares diferencies de genere en relacié a causes, aixi com conseqiiéncies de la
implicaci6 de les dones amb les drogues, incloent el seu Gs, com per exemple que la
major part de les dones empresonades, ho estan per delictes relacionats amb drogues.

La seva implicacié en el trafic de drogues es reflexa de limitades oportunitats

? https:/iwww.unodc.org/documents/hlr/Leaflets/HLR/13-87594_flyerA5_S_ebook.pdf
3 http://www.unwomen.org/en/news/stories/2016/6/bringing-womens-needs-into-policy-response-on-drug-use



economiques i discriminacié per raons de génere a la societat. Mentre que solen
ocupar les franges més baixes de la cadena del trafic, han de fer front a severes
condemnes, sovint desproporcionades al delicte comes. Fan front a major estigma
que els homes i es troben amb una falta d’accés i adequacié dels serveis sociosanitaris
i recursos comunitaris. Sovint son vistes com incapaces d’exercir la maternitat, per lo
que tenen un alt risc de perdre la custodia de les seves filles i fills. Tenen major risc de
contraure VIH i altres ITS, aixi com d’experimentar violéncia, incloent violéncia
sexual. L'Informe Anual del 2016 de NNUU detecta també un major index de

malalties mentals entre les dones que usen drogues.

Malgrat les bones intencions, ONU Mujeres adverteix que la major part de les dades
segueixen sense segregar-se per sexe, a més de no haver-se incorporat indicadors
especifics de genere. Tal abséncia impedeix desenvolupar politiques adequades, que
en aquest cas afecten 1 de cada 3 persones que utilitzen drogues i, com evideéncia la
seva infrarepresentaci6 en els centres de tractament, les dones sén sols 1 de cada 5
persones que hi accedeixen. El doble estigma del que son objecte per trencar amb els
rols socials de génere i per ser consumidores, fa que moltes d’elles prefereixin ocultar
el seu consum sobrevivint-lo en aillament, evitant aquest tipus de recursos, que no

sempre s’adeqiien a les seves necessitats, interessos i expectatives.

L’any 2008 es va iniciar el monitoratge bio-conductual del VIH/ITS en Persones que
Usen Drogues Injectables (PUDI) que freqilienten els CRD a Catalunya (Estudi
REDAN)*. Els diferents diagnostics realitzats fins a ara mostren que, del total de les
PUDI, al voltant d’'un 20-25% sén dones. Entre els factors que poden incrementar el
risc de contreure VIH, s’han identificat: 'exercici del treball sexual, tenir una parella
estable injectora i major prevalenca d’ITS, entre d’altres (Folch et al, 2013). Per altra
banda, destaca I'elevat percentatge de dones que afirmen haver patit algun tipus
d’agressio fisica i/o sexual al darrer any (42% i 12%, respectivament a 'any 2014-15).
Tenir present també que les dones han de fer front a una complexitat de

circumstancies especifiques com ara 'embaras, la maternitat o mecanismes de

* SIVES 2015: Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologica de la SIDAVIH/ATS a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya.
Ageéncia de Salut Pablica de Catalunya, 2015. (Informe técnic; 22). Disponible a http://www.ceeiscat.cat/documents/sives2015.pdf

> Folch C et al. Presentacio SEE 2016.



violéncia estructural, agreujades per sistematiques vulneracions dels seus drets i

llibertats.

Punts de partida

A raé ’'UNGASS 2016, es difon la segona edici6 de I'Informe Mundial Alternativo sobre
Drogas, com a part de la iniciativa Calcula los Costos de la Guerra contra las Drogas®.
Un contundent posicionament en resposta al que NNUU va anomenar al 2008
“conseqliéncies imprevisibles” del sistema de control de drogues. Es denuncia que
I'actual sistema de fiscalitzacié de drogues esta en escrutini, com mai abans no ho
havia estat, després de fracassar en la seva promesa d’'un “moén lliure de drogues”.
Sosté com inacceptable, que toti coneixer els impactes negatius, ni NNUU ni els seus
Estats Membres hagin avaluat significativament si aquestes conseqiiéncies

inintencionades sospesen les conseqiiéncies intencionades’

Fa palés que la guerra contra les drogues, ha esdevingut una guerra contra les
persones. Per aixd, la Comissié Global de Politiques de Drogues® —composta per 23
figures internacionals referents de lideratge politic i intel-lectual, de reconegut
prestigi— centra les seves recomanacions en protegir els drets humans, escalar la
reducci6 de danys i promoure el desenvolupament. Entre d’altres, proposa innovar
indicadors que contribueixin a visibilitzar aquestes consegiiéncies imprevisibles, amb

I'objectiu de construir nous paradigmes basat en 'evidencia.

Para disefiar politicas mds efectivas es clave desarrollar un nuevo conjunto de
indicadores con los cuales sea posible monitorear y evaluar los impactos de distintos
abordajes. Un primer paso es reconocer que el objetivo dominante de un “mundo
libre de drogas” no es util y conduce a prescripciones de politicas irracionales. Lo
anterior dificulta el debate sobre las respuestas pragmdticas a la realidad del uso
generalizado de drogas tal como actualmente existe, al tiempo que reprime la
experimentacion con politicas alternativas. Es momento de reencuadrar el objetivo
en la reduccion de datios sobre la salud y la sociedad causados por el consumo de
drogas y por la equivocada legislacién represiva. (CGPD, 2014: 38)

® http://www.countthecosts.org/alternative-world-drug-report
" http:/lwww.countthecosts.org/alternative-world-drug-report-2nd-edition

8 https://www.youtube.com/watch?v=C5Q3brKTs0Q



Genderitzar mirades

Potenciar coneixements especifics de génere, incloent dades segregades per sexe,
recerca i evidéncia en el context socioeconomic de les dones, han de ser el fonament
de qualsevol politica. Si bé en els ultims anys han proliferat investigacions que
incorporen les dones com a col-lectiu especific, sovint apareixen representades des de
logiques masculines i homogeneitzadores, que tot i fer visible la seva preséncia,
invisibilitzen especificitat i heterogeneitat, contribuint a la seva estigmatitzaci6, amb
prou feines abordades des de la comparacié amb homes o en els seus rols dins I'ambit

familiar.

Davant aquesta cruilla, un dels paisos que més esforcos ha fet per integrar aquests
plantejaments a la reduccié de riscos i danys és Canada, en la seva ja capdavantera
politica publica National Framework for Action to Reduce the Harms Associated with
Alcohol and Other Drugs and Substances in Canada (DSCSPHC y CCSA-CCLT, 2005). Per
aconseguir-ho, s’organitzen des del 2009 una série de Discussions Virtuals mensuals
en les que participen persones encarregades de planificacié i presa de decisions,
provisio directa de serveis, educadores socials, liders d’ONGs, analistes de politiques,
investigadores i gent interessada en aportar. Aquestes queden reflectides en la série

de documents Gendering the National Framework °

Amb la finalitat de valorar si realment s’incorpora la perspectiva de geénere a les
estrategies de RdD, a Applying a Sex/Gender/Diversity-based Analysis Within the
National Framework for Action to Reduce the Harms Associated with Alcohol and Other

Drugs and Substances in Canada' es proposen tres qiiestions:

l?http://bccewh.bc.ca/wp—content/up|oads/201 2/05/2010_GenderingNatFrameworkWomencentredHarmReduction.pdf

" applying a Sex/Gender/Diversity-based Analysis Within the National Framework for Action to Reduce the Harms Associated with
Alcohol and Other Drugs and Substances in Canada a http://www.ccsa.ca/Resource Library/Sex Diversity Paper EN.pdf

8



S'ha considerat la influencia de
sexe, génere i diversitat (orientacté
sexual, cultura, entre d'altres) en
les avees priovitiries de treball?

S'han fet suposicions sobre La
influencia de sexe, ogénere L
diversitat en les arees prioritaries

de treball?

com la influencia de sexe, génere
L diversitat afecta el treball en Les
arees priovitaries?

CCSA-CCLT (2009)

Les interrelacions entre trauma/violéncia, salut mental i s de substancies s6n
profundes i impactants. 2 de cada 3 dones amb problemes relacionats a drogues
reporten assumptes de salut mental concurrents, a més de denunciar-se
habitualment sobreviure abusos sexuals i fisics, sigui de nenes, d’adultes o ambdues,
generant-lis histories de trauma. Incorporar la perspectiva de génere a la RdD cerca
apropar-se a una comprensié amplia, en lloc d’'una visié tancada, o estreta, de les
interseccions; fonamental per entendre les necessitats i expectatives de les dones que

usen drogues, aixi com per avancar en I’efectivitat mateixa de la planificacié de RdD.

reduceld de Panys en DUDI

Amb La finalitat de reduir els danys en tots els determinants socials sobre la salut de

les dowes, cal respondre de manera prioritiria a situacions de:

Violénela L trawma
embards L maternitat
criminalitzactéd

Treball sexual

Habitatge

ViH/Sida




De manera més especifica, cal abordar:

Confusié i desesperacié que experimenten Lles mares quan les seves propies filles

L fills tewen problemes relacionats amb el consum.

La privacis i L'abis que caracteritza la vida de woltes dones que temen

problemes relactonats amb drogues.

Dificultats afrontades per les mares gque usen drogues L intenten exercir

plenament el seus rols socials de proveir el tipus de cura infantil que elles i La

societat desitgen per Les seves filles i fills.

La situacié de les dones que usen drogues a press, gque sém de les més

vulnerables, encara més st sén trans.

Estigma, politiques L prictiques que dificulten L'accés de les dones CRD, serveis

soclosanttaris, L tractament.

Un recent estudi, la Novel Psychoactive Treatment UK Network refereix que, els index
de consum de drogues entre persones LGTBIQ son més elevats que per la poblacié en
general. Tot i aixi, tal com passa amb la resta de la poblaci6, la majoria no utilitzen
substancies il-legals. Entre aquelles que si consumeixen, una majoria experimenten
amb dinamiques no associades a danys significatius. En aquest sentit recomana evitar
utilitzar aquesta informacié per estigmatitzar, estereotipar, patologitzar o

sensacionalitzar (Neptune, 2016).

S6n massa timids els esforcos per trencar amb I'heteronormativitat que exclou la
poblacié LGTBIQ, sobrerepresentada entre poblacions amb problemes relacionats a
I'ts de drogues, prevalenca de VIH i ITS. Les poques peces que ho encaren solen
provenir de la societat civil i evidencien que homofobia i transfobia, romanen
presents en les seves vides quotidianes, aixi com en les respostes desplegades per fer-
li front. Entre les persones transgenere, especialment dones, aixi com homes que

tenen sexe amb homes (HSH), existeixen alts index de VIH i altres ITS, a més encaren



multiples situacions discriminatories, violeéncies fisiques i sexuals. Les poblacions
LGTBIQ tendeixen menys que la poblacié en general a acudir als serveis
sociosanitaris, i no sempre es senten segures per revelar la seva identitat sexual a qui

prové els serveis.

Des dels organismes internacionals es recorda l'imperatiu de garantir els drets
humans i acabar amb noves infeccions de VIH entre poblacié LGBTIQ, garantint
I'accés a recursos de reduccié de danys, amb la finalitat d’aconseguir els Objectius de
Desenvolupament Sostenible. Rainbow Health Ontario"(2014) crida I'atencié sobre la
falta d’adequaci6 dels programes de tractament dirigits a la poblaci6 en general, que
no aborden orientaci6 sexual o de génere, i que en molts casos no sén amigables amb
poblacions LGBTIQ. Entre d’altres han de poder discutir assumptes relacionats amb
la seva sexualitat o identitat de génere, en un ambient que els hi doni suport, explorar

els efectes de 'estigma amb assessoria convenient a la seva realitat.

Les poblacions LGBTIQ no sén homogenies, la seva interseccionalitat és, de per si,
una realitat complexa i poc coneguda. Les seves demandes han estat integrades
recentment a les agendes politiques. Es en 2015 que NNUU en la seva campanya
Libres e Iguales”, emmarcada per un moviment mundial de la igualtat lesbiana, gay, bi

i trans, tot just incorpora la poblacié Intersexual (I) i Queer (Q).

Les diferéncies de génere detectades en poblaci6 heterosexual sobre prevalenca d’us
de drogues, han considerat ser dona un factor de protecci6, perd sén menys
significatives dins la poblacié LGB. Entre dones lesbianes i bisexuals, les diferencies
de genere no solen ser un factor tan robust. Una possibilitat és que aixo tingui relacié
amb la disconformitat amb les normes tradicionals i rols socials de génere. L’estres
interioritzat derivat de la discriminaci6, homofobia i transfobia, I'aillament i el rebuig
per part de la familia suposa una sobrecarrega desproporcionada d’altres danys
(psicologics, socials i fisics) que de fet preocupen a aquesta poblacid, per sobre de les

drogues.

Los hombres que tienen sexo con hombres y las personas transgénero registran
tasas mds altas de depresion, ansiedad, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol

" http://www.rainbowhealthontario.ca/resources/tho-fact-sheet-lgbtg-people-drug-use-harm-reduction/
" https:/fwww.unfe.org/es



y otras sustancias y suicidio, todo ello en razon del estrés cronico, su aislamiento
social y su desconexién de una variedad de servicios de salud y apoyo. (OMS,
20I11: II)

Les dones trans tenen fins a 49 vegades més possibilitats que la resta de la poblacié a
contraure VIH, en part per I'alta incidéncia de treball sexual. Malgrat que la dada és
alarmant, en la majoria de serveis d’atencié i tractament, també de reducci6 de danys

continuen sent desateses:

Para las mujeres transgénero, las respuestas al VIH a nivel de pais contintian
siendo seriamente obstaculizadas por experiencias de transfobia, discriminacion,
violencia y criminalizacién, las cudles pueden tener severos y dafiinos efectos en
su salud fisica y mental y limitar su acceso y utilizaciéon de servicios vitales.
(UNDP et al., 2016: xiv).

NNUU vincula clarament el concepte d’igualtat de geénere, amb drets humans i
apoderament de les poblacions trans, posant sobre la taula la importancia del

transfeminisme per la comunitat:

Igualdad de género significa que diferentes comportamientos, aspiraciones y
necesidades de todas las personas, incluyendo personas trans, son valoradas y
tratadas con igualdad, y que derechos, responsabilidades y oportunidades de un
individuo. Todas las personas, independientemente de su sexo, expresion de
género u orientacion sexual, tienen iqual derecho a salud, sequridad, dignidad y
autonomia. En relacion a la igualdad de género ha emergido el concepto de
transfeminismo, centrado en la visién de que las personas tienen derecho a su
propia identidad, completa autonomia sobre sus cuerpo y a tomar sus propias
decisiones acerca de su género sin contemplar definiciones sociales sobre que una
“mujer real” o un “hombre real” debe ser. Aplicar esto y adoptar la teoria
feminista puede servir como un ejercicio de empoderamiento. (UNDP, 2016: xxi)



Per ser efectiva, eficient, acceptable Yy equivalent, qualsevol
intervencis ha de tewmir presents les clrcumstancies
socioculturals especifiques de Lindividu. Poblacions
LGBTIR requereixen equips de treball amb comprensis i
competéncia, capagos de fer-les sewtir segures, visibles L en
confianga de tractar asswmptes sensibles.

@ Proveir servels especifics. Intervencions relactonades
amb drogues poden wnecessitar ser adaptades, per
assegurar que formes especifiques de comportament
d’alt risc sén abordades L fites de tractament rellevants
a agquests comportaments, tncloses.

Bvidéncia mostra gue mesures de RAD L lntervencions
en  tractament han d'abordar L'is de drogues

Juntament amb salut sexual Y reproductiva, aixi com
salut mental, arees on poblacions LGBTIR porten una
chrrega desproporcionada.

wvoluerar — persones LGBTIR en el disseny,
bmplementacis, monitoreig L avaluacis dels programes.

Avaluar Limpacte de decisions sobre politiques,
planificacis, posada ew warxa i provisié de serveis a
poblacis LaBTIR.

Persones LGBTIR sbém wmeerelxedores de servels de
qualitat en ambients segurs i apropiats, a salut i
benestar. Es responsabilitat del personal téenic L politic
arribar a les necessitats d’agquestes poblacions.

Londown Friend (2014); Rainbow Health owntario
(R014); Neptune (2016)

L’apoderament de les dones i poblacions clau, entre les que hi ha dones trans i
persones que usen drogues sén un pilar per aconseguir la igualtat de genere. Tot i
aixi encara s6n poques les actuacions i mecanismes dirigits a fer front a la desigualtat
i discriminaci6 tan arrelada avui dia en tots els ambits d’intervencié social. Es

aclaparant el consens tant de la societat civil com dels organismes internacionals



sobre la importancia d’incorporar les persones que usen drogues, des de la seva
diversitat, heterogeneitat i complexitat en el disseny, implementaci6é de politiques i
programes que els hi escauen. Reiterant que elles son les maximes coneixedores de la

seva realitat i saben el que més els hi convé.

Feminisme com a metodologia

Entendre les dimensions de com afecten les politiques de drogues a les dones que
usen drogues, reclama una mirada holistica, que suposa anar més enlla de dades
epidemiologiques per adequar i incorporar nous indicadors dirigits a captar les seves

especificitats.

L'epistemologia feminista ha evidenciat la transversalitat del genere com a element
clau per analitzar els mecanismes de manteniment i reproducci6 de 'ordre social. Es
planteja, per tant, com a proposta metodologica d’abordatge de la realitat que té
present com les desigualtats de génere condicionen I'experiéncia de les dones que
usen drogues:

Aplicar la perspectiva de género al dmbito de los estudios sobre los usos de drogas
supone cuestionar los modelos epidemiolégicos basados en las diferencias de sexo y
atender a la situacion de las mujeres desde los propios contextos en los que usan y
abusan de determinadas sustancias. Aqui el género es una perspectiva metodoldgica,
un modo de conocimiento de la realidad social que permite comprender la diferencia
(Romo, 2006: 71)

Incorporar aquesta perspectiva a l'estudi de drogues i les dones consumidores
implica qiiestionar les logiques androcéntriques i homogeneitzadores des de les que
sovint s'’ha abordat el consum de drogues i apropar-nos-hi a través de l'experiéncia de
les dones, atenent la seva especificitat i heterogeneitat. No es tracta per tant de buscar
les diferéncies per raons de sexe, sind d'aprofundir en com el génere condiciona per
una banda I'is i el consum de drogues. Per altra, la percepcio i gestié de les drogues i

les persones consumidores.

Identificar que representaciones socioculturales y psiquicas estdn interviniendo en
las conductas de las personas para que se dé toda una serie de factores de riesgo y
permanencia en el consumo especificos por construccion de género, mds alld de
exponerlo como caracteristicas dadas de “las mujeres” o de “los hombres” en su
consumo de sustancias. Supone identificar qué les afecta por el hecho de ser
“mujeres”; entendiendo “mujeres” como cateqgoria social y cultural que genera

11



identidad y subjetividad, comprendiendo cémo afecta eso en los procesos de
drogodependencia. (Martinez, 2009: 41)

Reconéixer les relacions desiguals de génere presents en els contextos de les
DUDI, contribueix a no reproduir l'estigma i discriminacié de les que sén

subjectes:

En los contextos de uso de drogas, en concreto de opidceos, se reflejan las mismas
posiciones que las mujeres desenperian en la sociedad en general. Ademds, las
condiciones socioecondémicas, de precariedad, de vulnerabilidad son mayores en ellas
y las hace mds dependientes de los varones. Necesitamos incorporar en nuestros
andlisis estas relaciones de subordinacién para no estigmatizar mucho mds a las
mujeres con drogodependencia y no catalogarlas como una forma desviada de
feminidad, mds enfermas, neurdticas o patoldgicas, sin contemplar en ningiin
momento cudl es el origen, desarrollo y significados de los uso de drogas o de los uso
problemdticos para las mujeres”. (Meneses, 2006: 70)

Des de la seva participaci6 en el Centre for Gender, Social Inequalities and Mental
Health” de la Universitat Simon Frazer —SFU— de Vancouver, Susan C. Boyd
treballa per obrir un dialeg critic sobre la intersecci6 entre les politiques de drogues
punitives, criminalitat, dones, drogues, addiccié i la regulaci6 de la reproduccié i la
maternitat. Reconeguda per la seva llarga experiéncia i compromis per obrir linies
rupturistes tant en el camp de la investigacié de politiques de drogues com en la
implementacié d’estratégies de reduccié de danys d’avantguarda especifiques per
dones. Partint d’'una perspectiva historica, i maltiples téecniques narratives, analitza
com la problematica del consum varia segons raga, classe i étnia, aixi com per raons
de génere, produint tot un espectre de problemes associats amb les drogues, que van
des de l'alcoholisme en zones residencials fins a les mares usuaries de crack dels

barris més marginals (Boyd, 2004).

Reconéixer les relacions desiguals de genere intrinseques al fenomen de les drogues i
la seva comprensio, convida a escapar a logiques de neutralitat. Des del que s’ha
anomenat Recerca Feminista Activista, es tracta d’ancorar la investigacié en el

compromis per la transformacié social, incidint en els condicionants i causes

" http://www.socialinequities.ca/



estructurals que situen les dones que usen drogues en situacions de vulnerabilitat,
potenciant els seu apoderament.
La cuestion es marcar una diferencia en el mundo, arriesqarnos por unos estilos de
vida y no otros. Para ello, se debe estar en la accion, ser finitas y sucias, y no limpia
y trascendente. La tecnologia de construccién del conocimiento, incluyendo la

formacion de posiciones de sujetos y de maneras de habitar estas posiciones, han de
hacerse implacablemente visibles y abiertas a la intervencién critica. (Haraway,

2004: 55)
Concebre una metodologia feminista repta no només a donar veu a les dones, siné
implicar-les a més en els processos de recerca. Pero també replantejar el rol de la
persona investigadora, qiiestionar com es reprodueixen relacions de poder i

reconéixer I'impacte del que es pretén aportar.

Es valoren L respecten totes Les subjectivitats tmplicades en
el procés

es posen sobre La tauwla Les relacions de poder

es trenca amb La dicotomia piblic/privat

Teoria L practica es retroalimenten de manera continua.
En conseqiéneia, tant els objectius com les estratégies de

recerca es wmodifiquen a wmesura gque s’‘avanga, des de La
reflectivitat i L'autoeritica.

S’incorporen els sabers col-lectius de totes Les participants i
es redefineixen els processos de validacis del coneixement

s reflexiona sobre el rol com a investigadores i es busquen
eines dirigides a minimitzar Les relacions asimeétrigues de
poder intrinseques al propi procés metodologic.

Es valoren els efectes que pot tenir el coneixement produit
en les persones sobre les quals s'tnvestiga L les finalitats
amb Les que pot utilitzar-se la recerca

Biglia, 2005

16



Les Dones que s’injecten drogues sén expertes en les seves propies necessitats i
practiques, coneixen les dinamiques del consum aixi como els serveis d’atencid i
aporten informacio particular i especifica indispensable per 'adequacié i efectivitat
de les actuacions i programes d’atencio (OSF, 2010). La recerca i intervencidé que aqui
es planteja es compromet amb I'estratégia d’iguals, incorporant les dones en el
disseny, posada en marxa, presa de decisions i avaluacié de totes les iniciatives

derivades.

Fruit de I'exclusio i estigmatitzacio, les DUDI sén apartades de la presa de decisions,
tot i el seu fort impacte en les seves vides, families i comunitats. Al treballar en RdD o
camps relacionats, adquireixen major comprensié que contribueix a mobilitzar per
afectar un canvi en totes aquelles iniciatives, que d’una o altra manera tenen
incidéncia en la seva vida. Des dels inicis del treball de camp s’ha contat amb la
participaci6 de DUDI, usuaries de recursos de RdD de Barcelona (Sala Baluard,

Ambit Prevencio, ARD Lluis Companys).

En la fase dintervencis de la XADUD les DUDI poden participar de wmanera molt
diversa L comportar diferents nivells d'implicacis

Presa de decisions: participen dels drgans competents en La presa de decisions i Les
seves aportacions temen el mateix pes que les de La resta.

Expertes: reconegudes com un important recurs dinformacid, coneixement i eines.
Participen al mateix nivell que la resta de professionals en el disseny, adaptacis i
avaluacis d'intervencions.

tmplementadores: amb vol real L lnstrumental en les Lntervemcions com a

cutdadores, educadores L treballadores de carrer. Ewncara aixi, wo dissengew
Lntervenclons.

vocals: en activitats que involueren de manera esporadica

contribuidores: convidades a participar en actes i reunions per tal de compartiv Les
seves experiéncies, perd wo participen de cap altre manera.

Auwdiéncia: participa d'activitats dirigides a grups

international HIV/AIDS Alllance (2015)
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Sense les DUDI en el disseny, implementaci6, monitoreig i avaluacio, les actuacions

dificilment resultaran efectives, adequades i de qualitat. Incorporar l'estratégia

d’iguals comporta clars beneficis. Per la poblacié usuaria recuperar vincles que

reforcen la seva autonomia, facilita certa estructura vital i en alguns casos reverteix

en una significativa reduccio, sin6, abandonament del consum.

Comptar amb PUD, especialment si es tracta d’aquelles que estan en situacié de més

vulnerabilitat —joves, transgénere, que han sigut empresonades, adultes majors, que

viuen amb VIH, VHC i/o ITS entre altres- comporta també amplis beneficis a les

estratégies de RdD:

yt

yt

gt

gt

Aprendre de lexperiéncia de les DUDI i incorporar-les en els equips
formatius i d’intervencié mostra compromis per millorar la qualitat i
adequaci6é de les propostes d’intervencié. Reconeixer, valorar i assumir el
bagatge vital de les dones usuaries, com una font valida de coneixement, envia
un clar missatge als equips professionals, la propia poblacié usuaria i la

comunitat en general.

Incorporar DUDI en la recerca, disseny, implementaci6, monitoreig i
avaluaci6é de propostes d’intervenci6é contribueix a adequar-les a les seves
necessitats, interessos i expectatives, contribuint a la seva efectivitat i exit, aixi
com a crear confianca entre dones que d’altra manera serien poc inclinades a
participar. Son facilitadores més efectives per establir contacte i comunicar
assumptes a altres dones injectores, afavorint un espai de complicitat i

apoderament.

Les DUDI compromeses amb la RdD poden convertir-se en models a seguir
per les seves iguals, al mostrar-lis que la seva experiéncia ha de ser valorada i
pot tenir una incidéncia real en la qualitat d’atencié i acompanyament que

reben dels serveis sociosanitaris i d’emergeéncia.

Professionals implicats en els serveis de RdD, no estan al marge de reproduir
conductes discriminatories vers la poblacié usuaria en general i les dones en
particular. Tenir persones usuaries amb capacitat d’incidencia en els diferents
nivells de responsabilitat dels serveis ajuda a confrontar prejudicis i millorar
'atencid
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Les DUDI estan actualitzades del que passa en els entorns de consum, el que
permet identificar i reportar rapidament sobre canvis en les tendéncies i

pressions exercides vers PUD locals, adequar les respostes.

Per haver-se d’enfrontar a situacions delicades i perilloses, les dones injectores
han desenvolupat estratégies que escapen al personal professional i no usuari,

que poden resultar rellevants i integrar-se al projecte.

El treball entre iguals suposa reptes. Per algunes d’elles, aquest nou rol suposa
dificultats emocionals que, de no abordar-se, poden causar angoixa i un impacte
negatiu. Indispensable per tant donar acompanyament, i buscar condicions que

facilitin i alleugerin la pressio.

Suport i acompanyament

Horaris L condicions flexibles, que tewen present factors de vulnerabilitat, aixt com
alts i baixos eventuals en les trajectories de consum.

Comprensid vers assumptes de puntualitat o abséncies.

cap dona ha stout pressionada per mantentir-se en abstinéncia, L s’ha tractat de
P guc p P

manera respectuosa La propia gestis del consum.

S'ha contat amb un espai de trobada intim, desvinculat dels CRD dels que sén

usuartes.

En tot moment se’ls hi ha garantit L'anonimat i La confidencialitat.

S'ha evitat crear falses expectatives.
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ESTRATEGIES DE RECERCA

Coherent amb la metodologia explicada anteriorment, el objectius i estrategies de
) . 5 . .,

recerca s’han anat modificant a mesura que s’ha avancat en la incorporaci6é de dones

usuaries de drogues injectades, en un primer moment i per via inhalada

posteriorment; tant en el disseny, com en la implementacié i avaluacié6 del projecte.

Objectius de la recerca

La finalitat d’aquesta recerca es per una banda aprofundir en els factors individuals,
socials i estructurals que incrementen els riscos i danys que encaren les DUDI per tal
de comptar amb informacié que ajudi al disseny d’una intervencié que s’adeqiii a les
seves necessitats, interessos i expectatives, partint no sols de les seves experiéncies
sin6 també en la seva propia implicacié en la recerca i proposta d’intervencio. Per
altra banda, com a proposta d’intervencié s’apunta a la creacié i consolidacié d’'una
xarxa de dones que passen o han passat per I'experiencia de la injeccié o inhalacio de

drogues, com a eina per 'apoderament, solidaritat i cooperacio entre elles.

Objectius generals

. Aproximar-se a la realitat de les DUDL, tenint present la seva heterogeneitat L les
seves experiencies, aixi com La dels i Les professionals

. Dissenyar una proposta o'intervencié basada ew estratégies d'apoderament i enfoc de

génere per tal de disminuir els danys associats al conswm de drogues injectables

. Avaluar L'acceptabilitat i viabilitat de la creacis d'una Xarxa de Downes gque Usen
Drogues, que parteixi de Les dones gue s’ injecten a Barcelona

. Formular recomanacions dirigides a millorar L'atencié a les DUDI




Objectius especifics

. Congixer les dinamicues de consum entre les DUDL a Barcelona

. ldentificar els factors individuals, socials i estructurals gue poden incrementar La
vulnerabilitat de les DUDL a La infeccid per el VIH, VHC L altres ITS, aixi com altres
situacions que influeixen en la seva salut i benestar.

. Senyalar els aspectes cue necessiten millorar de les politiques, recursos i serveis
Lmplicats en L'atencis a les DUDL aixi com buits L biaixos que deixen desatesos Les
seves necessitats, interessos L expectatives, a partir de Les seves experiéncies.

. Crear wna Xarxa de Downes gque Usen Drogues L avaluar L'acceptabilitat entre les DUDI
L la seva viabilitat.

Fases i tecniques de recerca de la Recerca

UNGASS 2016 va constituir un espai de debat i confluéncia entre organismes
internacionals, societat civil i persones afectades per les actuals politiques de
fiscalitzacio de drogues. A nivell informatiu, i en ares de la sensibilitzacio, des de
diferents sectors es van generar multiples materials, dirigits a visibilitzar les
conseqiiéncies de les actuals politiques internacionals de fiscalitzacié de drogues
sobre les PUD, les seves families i comunitats. Gran part de la recerca documental per
aquest projecte ha consistit en analitzar, sistematitzar i traduir aquests materials.
INPUD™ (International Network of People Who Use Drugs), organitzacié que
engloba associacions d’arreu del moén, s’ha consolidat al llarg de la recerca com un
suport —primer teoric i després practic— des del que fonamentar i retroalimentar
I'acompanyament a la creacio, sostenibilitat i consolidacié de la XADUD, impulsada

per dones que s’injecten drogues a Barcelona.

Catalunya ha estat capdavantera en la implementaci6 de la RdD a I'estat espanyol. La
bibliografia consultada pretén veure com va ser aquest procés. S’analitza la
popularitzacié del consum injectat a la decada dels 8os, com s’hi van incorporar les

dones, i quina ha estat la resposta de les politiques de drogues a aquest fenomen.

" http://www.inpud.net/
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Finalment, s’aporten les limitades dades disponibles sobre prevalenca de consum i
les seves conseqiiéncies a Catalunya, en clau de génere, des de les que s’han detectat

significatius buits i biaixos.

Les dades quantitatives sém wolt Limitades L wo shan incorporat
tndicadors especifics de génere

En general, els treballs dirigits a analitzar o intervenir en el fenomen de Les
drogues no tenen presents les dones, o ho fan de manera esbiaixada, des del sew rol
familiar.

qran part dels estudis sobre dones amb problemes relacionats amb Les drogues es
basen en experiéncies de dones en tractament, excloent les que estan en consum

actiu.

En molts casos, es centrem en la vesant problematica del consum, deixant de
banda el significat que agquest consum té per La vida de les downes.

Els estudis sobre dones injectores es basen sobretot en les experiéncies d'aguelles

que van comengar a consumir heroina i cocaina en els anys gos L 90s, perd no
recullen el testimoni de les que s’han incorporat de wmanera més recent al

consum endovensds, a través d’altres substawncies L/o entorms, als que
tradicionalment s’havia vinculat agquesta via de consum.

En el marc del debat metodologic generat al voltant d’aquesta técnica d’investigacié

dins el camp de I'antropologia, I'observaci6 participant pot entendre’s com:

“Hay una curiosa mezcla de técnicas metodoldgicas en la observacién participante:
se entrevistard a gente, se analizardn documentos del pasado, se recopilardn datos
censales, se empleardn informantes y se realizard observacion directa. Para los
propésitos presentes la observacion participante serd definida como una estrategia
de campo que combina simultdneamente el andlisis de documentos, la entrevista a
sujetos e informantes, la participacion y observacion directa, y la introspeccion.”. El
uso que hace Denzin del término OP (observacién participante) supone asignar el
rango de estrategia de investigacion a lo que tan sélo es una técnica. La estrategia
aqui es el método de campo (field method, fieldwork) o estudio de casos (case study),
como tradicionalmente se ha llamado y sigue llamdndose a este tipo de
investigaciones con raices metodologicas en medicina, historia, periodismo,
antropologia y otras ramas del saber. (Valles, 1997:146-147)



Hi ha molts tipus d’observacié participant, segons la implicaci6é de la persona que
investiga en el context que s’esta estudiant. En aquest cas:
El investigador no participa por completo en la vida social del grupo al que observa,
no es un «participante al completo», sino que «participa como observador». La
diferencia bdsica entre ambos comportamientos estriba en que aqui, tanto el

investigador como los «observados» saben, son conscientes de los objetivos y planes
del investigador, cosa que no sucede cuando éste participa al completo. (Ruiz, 1996:

133-138)

La OP durant la fase diagnostica d’aquesta investigaci6 va tenir dues vessants:
I. Derives per zones de Ciutat Vella de Barcelona freqiientades per DUDI

Durant els 7 mesos que ha durat la recerca s’han realitzat unes dues sortides
setmanals. En alguns casos en companyia de I'equip de nit de CRD Robadors,
d’altres acompanyada de DUDI i d’altres només la investigadora. L’objectiu era
connectar amb les dones, donar-lis a conéixer el projecte i reforcar els vincles

amb elles. També, conéixer les raons de les dones per no participar del projecte.
2. Estades als CRD

Els CRD Robadors i 'ARD Lluis Companys han sigut els serveis des dels que
identificar i contactar dones usuaries, conéixer les seves dinamiques i apropar-se
a la percepcid i treball dels equips professionals. Pel que fa a altres col-lectius de
persones usuaries, s’ha participat del Café dels Dimarts, que organitza AUPA’M"”
des de fa més de 20 anys a Santa Coloma; i de la CATNPUD', xarxa de persones
que usen drogues de Catalunya, iniciada enguany. L’objectiu era conéixer la seva
experiéncia, aprenentatges, dificultats i crear aliances de cara a la creacid i

consolidacié d’'una XADUD.

El fet que la investigadora principal treballés durant els anys 2009-2011 a una de les
sales de consum supervisat de Barcelona, va aplanar molt el cami alhora d’accedir a
les DUDI. Els vincles de confianca previs amb poblacié injectora, van facilitar
apropar-se a les dones amb credibilitat, tractant tematiques intimes des de bon

comencament. L’experiéncia en propostes innovadores de RdD a Canada i la

"* https://colectivitzat.wordpress.com/2011/03/19/aupam-agrupacio-d%E2%80%99usuarises-i-professionals-al-voltant-de-
1%E2%80%99autobus-de-metadona/
"® http://catnpud.org/



participacié en xarxes de PUD autonomes, com sén VOCAL NYY, VANDU®,

LANPUD" o la Red de Personas que Usan Drogas Inyectadas de Bogot4, aportava

referents innovadors.

Per moltes de les DUDI contactades, era el primer cop que se’ls hi presentava una

proposta en construccio, on elles eren les protagonistes, no com a usuaries, siné amb

ple poder de definicid sobre totes les iniciatives que s’emprenguessin des de 'espai de

trobada que s’estava proposant. A mode d’exemple, aixi es va presentar a la Jone, una

de les dones que després ha participat de manera més activa de la XADUD, i amb qui

no hi havia cap tipus de relaci6é previa. El primer contacte es va fer a ’ARD Lluis

Companys:

Aura: Hola, me pregento, soy Aura. Qué tal estag?

Jone: Bien, y tu?

Aura: Muy bien, perdona que te moleste. Me gustaria pregentarte un proyecto en el que estoy trabajando,
que igual te puede interegar participar. Tieneg un momento?

Jone: Si dime, &i te puedo ayudar.

Aura: Yo hace mucho tiempo que no vivo aqui, he estado 5 afog fuera trabajando con personag que ge
inyectan drogag, y anteg trabajé en una cala de congumo, aqui en Barcelona.

Jone: Y que haciag fuera? Donde estuvigte?

Aura: Ectuve en Canada y en Bogota. En Canada trabaje en Insite, una gala de congumo, la mag grande del
mundo. Luego me fui a Colombia a poner en marcha log primerog programag de intercambio de jeringas.
Jone: Ali e pinchan? No gabia.

Aura: Si, pero es como aqui o [talia hace 4O ariog, no tienen jeringag, ni ningn lugar de reduccion de
dafiog, agi que tuvimog que empezar degde cero.

Jone: Y como o hicigteie?

Aura: Yo y mi compariero, Andrég, conocimos a una chica que se inyectaba y le presentamog la idea de
empezar a poner en marcha talleres de inyeccion higiénica y prevencion y manejo de sobredosic. Y empezar a
dar material para inyectarse limpio y recoger el que ya estaba ugado. A ella le gueto el proyecto, asi que
desde el principio empezo a formar parte del equipo.

Jone: Pero era toxica? Se pinchaba? Y trabajaba con vogotroe?

Aura: Si Y no hubiera sido posible que el proyecto funcionara como funciond si no hubiera sido por ella.
Tenia mag o menog tu edad. Pero ya te sequiré explicando en otro momento, ahora te explico el proyecto.
Jone: Dale.

Aura: Me han encargado digefiar una intervencion o algin tipo de actividad para lag mujeres que van a log
centrog de reduccion de darios. Pero yo no creo que deba ser yo quien lo haga, gino vosotrag migmas. No me

"7 www.vocal-ny.org/
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www.vandu.org/
www.lanpud.net/
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giento comoda con la idea de diseriar algo para alguien, gin ege alguien. Agi que contacto contigo por i te
interesa participar de un encuentro que hacemog log viernes, con otrag mujeres que también ge inyectan
para ver gi entre todag se nog ocurre algo.
Jone: qué bueno.
Aura: Parto de la idea de que soig vogotrag lag tnicag que eabéis que og apetece hacer, como og apetece
hacerlo y para qué. Asi que me encantaria que vinierag.
Jone: me guetaria mucho, esta semana no puedo porque voy a estar fuera, pero vuelvo la semana que viene
y vengo.
[Va comencar a participar a partir del 3r grup focal, des d’aleshores no ha faltat a cap de leg
trobades. A més a még ha agsictit a les reuniong de CATNPUD, hem anat junteg a la manifestacio
nocturna contra les agreggiong sexistes celebrada a Barcelona el 25 de Novembre i la del 7 de mare
cota el lema La nit 6¢ nostrai ¢'ha encarregat de la logictica d’algunes de leg activitate de la XADUD.
Abang, mai no havia participat de les activitate dele CRD de manera regular, még enlla de ger uguaria

dele geug gerveig)

En un primer moment, els criteris d’inclusi6 de la recerca eren tres: haver-se injectat
en els ultims 12 mesos, majors de 18 anys i signar el consentiment informat. A la
practica, es va tenir present també estar en un moment de la trajectoria de consum,
que possibilités la participacioé activa en la intervencid; mostrar comprensié vers la
proposta i actitud proactiva, més enlla de I'incentiu econdmic; i tenir una relacié no

conflictiva amb les dones que ja participaven del grup.

Del voltant de les 15 dones a les que se’ls hi va presentar el projecte, 8 van participar
dels grups focals, i d’elles, 5 participen, de manera més o menys regular, de la

XADUD. Més endavant, es presenten els seus perfils i testimonis.

Per tal de trencar amb la dinamica usuaria-educadora/professional tant els GF com
les segiients trobades de la XADUD s’ha realitzat a ’Ateneu del Raval™, espai extern
als CRD. Aix0 ha permes relacionar-se lliures de qualsevol tipus de normativa dels
centres. Els primers mesos van remunerar-se amb vals de compra de 10 euros. Totes
les trobades van anar acompanyades de beguda i quelcom per menjar. Val a dir, que
I'assisténcia ha augmentat a mesura que han anat disminuint els recursos.
Actualment no sols no es conta amb cap tipus de remuneracid, siné que les dones
han optat per buscar maneres de col-laborar econdomicament en la consolidacié de la

Xarxa.

20 https://www facebook.com/AteneudelRaval/
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Grups Focals (GF)

Aquesta tecnica de recerca ha estat profundament abordada des de 'antropologia i la

sociologia:

Podemos quedarnos con tres ideas que sirvan de resumen y complemento de lo
expuesto en esta seccion sobre la definicion comparada de los GD:

1) Que los Investigadores sociales vienen haciendo desde hace tiempo entrevistas de
grupo, categoria general que comprende diversas modalidades técnicas, incluidos los
GD.

2) Que la técnica de los grupos focalizados o de discusion ocupa un lugar a caballo
entre los dos modos principales de obtencién de informacion cualitativa en las
ciencias sociales: las técnicas de entrevista individual y las técnicas de observacion
participacion. Esta definicion comparada la desarrolla, sobre todo, Morgan (1988)
desde la sociologia. Una sintesis de esta aportacion se recoge aqui en la siguiente
seccion.

3) Que “el grupo de discusiéon no es equiparable a ninguna de sus modalidades
proximas: no es una conversacion grupal natural, no es un grupo de aprendizaje
como terapia psicoldgica (...),tampoco es un foro ptiblico..; sin embargo, parasita y
simula (parcialmente), a la vez, cada una de ellas” (Canales y Peinado, 1994: 292).
Esta magistral definicion comparada sintetiza las reflexiones metodoldgicas de
diversos autores (Avila Espada y Garcia de la Hoz, 1994; e Ibdriez, 1981,1991; entre
otros); y subraya lo especifico y lo compartido de esta técnica con respecto a otras
modalidades grupales, ordinarias o profesionales.” (Valles, 1997:293-294)

Durant la fase diagnostica es van realitzar tres GF als que van assistir un total de 7

dones.
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Objectius generals dels GF
Escoltar L aprendre de Les experiéncies de Les dones

Donar a congixer L implicar a PUDI en el alissewg, tmplementacts, monitorelg i
avaluacté d’aguesta proposta.

Establir relacions de confianga amb DUDL per La seva possible participacis en els
tallers de capacitacis i apoderament, tant en el disseny com en la mplementacio,
monitorelg, avaluacié i possibilitats de continuitat del projecte.

Avaluar L'acollida per part de Les downes de La proposta d'intervencis, que a mesura
que avancin els grups es consolidari com a la creacts de la XADUD.

tdentificar les tematiques L actuacions que podria dur a terme La XADUD.

Consolidar un grup motor de DUDL, que participin de manera regular en la
XADUD.

Estructura dels GF

Preparacis conjunta de Lespai: sempre s'ha ofert beguda, dolgos L entrepans.
També se’'ls ha convidat a tabac.

Presentacis de la investigadora L la proposta: després del primer grup focal, es
presentava el que s‘anava a treballar agquell dia, segons el gque havia sorgit al
grup anterior

Sigwnar el consentiment tnformat

qarantia d'anonimat i confidencialitat. Per wna banda, del compromis de fer
servir psewdonim. Per altra, les dowes donaven la paraula de wo compartir La
informacis sorgida a les trobades, fora del grup

Roda d’aportacions de cada wna de les participants
Cloenda: Propostes d’actuacions properes L recollida com:juwta de L'espai

Entrega de tickets de compra per valor de 10 ewros

El primer GF va comptar amb la participacié de 5 dones: Sena, 47 anys; Natalia, 49
anys; Anna, 30 anys; Mireia, 50 anys i la Perla, 49 anys. La Sena, la Perla i la Natalia
estan en PMM. La Sena i la Perla son consumidores sobretot de cocaina, i encara en
fan consums esporadics; la Natalia consumia heroina i ara consumeix alcohol.
L’Anna i la Mireia son consumidores habituals de cocaina i heroina injectada. Totes
tenen fills, perd6 només la Mireia, que va comengar el seu consum als 48 anys, n’ha

conservat la custodia. La Sena, la Perla i la Natalia han estat empresonades, complint
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llargues condemnes, de fet la Sena ha passat gairebé 20 anys a presd. Totes sén

originaries de I'estat espanyol.

No es va comptar amb un guid previ, pero es va sol-licitar que en la presentacié de
cadascuna s’expliqués com s’havien iniciat en el consum injectat, en quin moment es
trobaven actualment en la trajectoria de consum i quines coses de la seva experiéncia

voldrien compartir amb la resta.

Tembtigues

Presé L sobremedicactd

embaris, maternitat L custdoia

PMM L manca d'alternatives de tractament
Vit

Formees de subsisténcia

Treball sexwal

Relacions de parella

En total el GF va tenir una durada de 2 hores, va acabar després de la roda de
presentacio, quan una de les dones va comencar a mostrar-se inquieta i amb ganes de
marxar. L’Anna i la Mireia van ser les primeres en marxar, la resta van quedar
arreglant I'espai. Abans pero se’ls hi va entregar un val de compra d’un valor de 10
euros, del qual no se’ls havia informat amb anterioritat i es va acordar trobar-nos la
setmana segiient, mateix dia hora i lloc, aixi com les tematiques que es tractarien

durant la segiient.

El segon GF va coincidir amb la setmana de cobro de les pensions, factor que pot
haver contribuit a una baixa assisténcia, ja que sol ser el moment en que es donen els
consums esporadics. Aquest cop va repetir la Sena i va venir la Libertad, de 47 anys,
també en PMM i amb més de 20 anys d’empresonament a 'esquena. Ha patit varis
brots psicotics i esta amb altes dosis de medicacié psiquiatrica. En aquell moment
estava en situacié de carrer, juntament amb el seu company des de fa 3 anys, també

amb trajectoria de consum injectat.
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El bon dia que feia i el poc nombre de dones va fer que s’optés per anar als jardins de
I'Escola Massana i fer alla el pica-pica i petar la xerrada. La llarga relaci6 entre al
Sena i la Libertad va facilitar molt aquesta trobada, permetent aprofundir en

qliestions intimes que requerien alts nivells de confianca

Tematiogues

Empresona ment
Salut Mental

Us de marihuana com a forma de

reducels de da nys

Vviolénela tnstituctonal

Habitatge

Com a cloenda es va valorar la voluntat de continuar amb aquestes trobades tot i ser
poques dones, tant la Libertad com la Sena van expressar que era un espai en el que
es sentien comodes. En la pluja d’idees sobre el futur del grup van expressar que
volien poder transmetre a professionals de CRD, policia, jutges, personal penitenciari
i personal sanitari, les seves experiéncies i coneixements. En aquest sentit proposaren
treballar per donar visibilitat a les vulneracions de drets que havien viscut al llarg de

les seves trajectories vitals.

Al tercer i ltim GF va repetir la Libertad i va venir la Jone, una noia italiana de 28
anys. Viu amb el seu company a una casa ocupada a ciutat vella, treballa
esporadicament de relacions publiques i es consumidora habitual de cocaina i
heroina, a més d’estar en PMM. Va comencar a consumir a Italia, i a diferéncia de la
majoria de dones que han participat dels grups focals, al llarg de la seva vida, només

ha passat un dia a comissaria. La seva parella també és consumidora.

En general, les dones més joves, encara que fan as regular dels CRD, no hi passen
gaire temps. La seva vinculacid, tot i poder ser diaria, és puntual: fer intercanvi de
material d’injeccié, prendre la MTD, menjar o beure alguna cosa. Moltes d’elles

italianes i d’estetica punk o raver son poc inclinades a participar de les activitats dels

29



centres i es relacionen poc amb altres PUDI amb llargues trajectories de consum.
Moltes d’elles estan okupant i per tant disposen d’espais privats on injectar-se, tenen
dinamiques de consum particulars i es relacionen sobretot amb altres grups d’iguals,
pel qual -tot i utilitzar cocaina i/o heroina fumada o injectada- el consum no resulta el
factor estructurant del dia a dia. Altres van acompanyades sobretot de la parella, que
també sol ser consumidora. Amb la participaci6 de la Jone al grup focal, i la seva total
implicaci6 amb la XADUD, aquesta s’ha anat ampliant amb altres dones del mateix

perfil, que sén les que actualment formen el grup motor de la Xarxa.

Després de la roda de presentacid, partint de les tematiques sorgides als grups focals
es va presentar un comunicat publicat per INPUD i Women and Harm Reduction
International Network (WHRIN)?, elaborat per dones que usen drogues d’arreu del
moén, abordant les violéncies que pateixen les PUDI”, contrastant amb elles i
alimentat-lo amb les propies vivencies. En vistes a la celebraci6 del 25 de Novembre,
Dia Internacional per 'Eliminaci6 de la Violéncia contra les Dones, es va proposar
treure un comunicat semblant. Es arrel d’aquesta conversa que es presenta la idea de
crear una Xarxa de Dones, que es trobi setmanalment i que vagi organitzant activitats
a mesura que hi hagi ganes, oportunitats i motivacions. Si més no, mantenir un espai

de trobada on compartir experiéncies, preocupacions, aprenentatges.

Entrevistes informals

Paral-lelament s’han realitzat tres entrevistes informals: a la Sena, la Jone i la
Libertad. Amb les dues primeres va ser arrel de la seva participacio a la reunié de la
CATNPUD. Va brindar la oportunitat no només de que coneguessin i compartissin
aquell espai compost per persones compromeses amb la RdD, siné també de
consolidar una relacié de complicitat i de confianca. La Sena va acudir a una reunié i
la Jone ha participat de totes les que s’han realitzat fins al moment de tancar aquest
estudi. Després de cada una, en el context d'un café, se’ls hi va preguntar que els hi
havia semblat, i com s’havien sentit a la reunié. Alhora es va aprofitar per aprofundir

en les seves experiéncies pel que fa als CRD, Salut Mental i collectius de persones

http:/fidpc.net/profile/whrin
Zhttps://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:jRNPKRAsvbgJ: https://www.inpud.net/sites/default/files/A%2520¢al %25
20t0%2520end%2520violence%2520against%2520women%2520who%2520use%2520drugs.pdf+&cd=2&hl=ca&ct=cInk&gl=es



usuaries. L’entrevista amb la Libertad es va realitzar als jardins de I'Escola Massana.
Es va aprofundir en la seva trajectoria de consum, com era el seu barri i quines van
ser les circumstancies que la van portar a injectar-se heroina, aixi com el que varen
significar els anys de pres6 Facilitar aquest espai intim, va ser clau per la seva

vinculaci6 regular al projecte.

Paral-lelament, de cara a alimentar el diagnostic i incidir en la incorporacié de la
perspectiva de génere en les intervencions de RdD es va formar a tot I'equip
professional del CRD Robadors. Dirigides a sensibilitzar i dotar d’eines d’intervencid
des de la RdD sensibles en génere, han servit també per conéixer les experiéncies de
I'equip de professionals, aixi com les seves percepcions sobre les dones consumidores

i els recursos existents.

Temes abordats per professionals

Perfil de Les dones ateses als CRD
Escassa vineulacls de dones als CrRD

Dificultats L veptes d'atendre les dones
usudiries dels CRD

Necessitats i abordatge de les dones
trans en els CRD

niclatives dirigides a bmplementar La

perspectiva de génere als CRD

Limitaclons dels recursos existents

Tot i que s’ha aconseguit arribar a un perfil heterogeni de DUDI a Barcelona, encara
sén moltes les que queden per fora d’aquesta recerca. Destacar les dificultats per
accedir a les que no son usuaries de CRD, aixi com els reptes d’incorporar les que es

troben en moments de la trajectoria de consum més precaris.

No han participat dones de zones de fora del centre de Barcelona en les que es

detecta consum injectat i on les dinamiques de consum poden tenir les seves propies



idiosincrasies: Santa Coloma, Badalona, La Mina, aixi com algunes zones del
Llobregat, entre d’altres. El poc temps del que es disposava per a realitzar la fase
diagnostica del projecte, aixi com la falta de recursos per al transport de les DUDI de

fora del centre de Barcelona, son factors que expliquen aquest biaix.

Sén molt poques les dones trans vinculades als CRD i en la majoria dels casos no
s'identifiquen com a injectores, tot i que utilitzen la via intramuscular per injeccié
d’hormones no prescrites. Dues d’elles han estat convidades a participar del grup,

pero no han mostrat interés per la proposta.

Si bé fer un estudi en profunditat de la realitat de les dones injectores a Catalunya,
escapa a les aspiracions d’aquesta recerca, s’han pogut identificar diferents ambits en
els que cal versar estudis especifics. Entre els més urgents: poblacions LGTBIQ,

embarassades i mares, persones grans i salut mental.
Fase II. Intervencio: la creacio de la Xarxa de Dones que Usen Drogues -XADUD
Disseny

Un cop reconeguda la dinamica dels grups focals, va ser evident que qualsevol
intervencié amb les dones ha de ser flexible a molts nivells. L’assisténcia regular és
complexa, i pot dependre de molts factors: salut, consum, manca de diners, cobro
d’ajuts i pensions, sén alguns dels condicionants identificats. D’aqui que la XADUD
hagi de ser versatil, donant cabuda a I'heterogeneitat de les dones, aixi com als
diferents graus d’implicaci6é. En aquest sentit, es procura acompanyar les diferents
propostes, si pot ser de manera conjunta i si no de forma individualitzada. Pero
sobretot, es deixa espai perqueé siguin elles mateixes les que procurin suport mutu,
per tal que cada cop més, la Xarxa vagi guanyant autonomia. Ha de ser recursiva en
quant a diversitat d’activitats i actuacions, per tal que totes puguin aportar segons les

seves necessitats, interessos i disponibilitats.



Objectius de la XADUD

Ser un espai de trobada permanent, de suport mutu i solidaritat entre DUDL, a
partir de potenciar els diferents coneixements que cada dona aporta i fomentar-ne
Vintercanvi que contribueix L'apoderament de les dones que hi participen des dels

diferents graus d'implicacis.

Trencar amb La dindwmica d'usuiries passives dels CRR receptores de servels, per

assumir un rol actiu, basat en L'autoorganitzacté i lautonomia.

Apropar les DUDL a bones prictiques —costo-efectives, basades en evidéncia i de
provada eficacia— aixi com a altres xarxes -locals, wacionals i internacionals de
PUDP- que poden servir de referencia alhora de dowar resposta a les diferents

situactons gue han anat assenyalant com a problematioues.

Consolidar La XADUD com a interlocutora valida alhora de tractar les citestions
que tenen a Veure amb PUD, aixi com treballar pergqueé les DUDL cada cop siguin
més visibles i imprescindibles en totes agquelles decisions téenigues L politiques

que els hi afecten.

El divendres 27 de gener la trobada es va dedicar a avaluar tant els resultats de la
recerca com l'experiéncia de la xarxa. A més de preparar de manera conjunta la
trobada amb persones compromeses amb la RdD, per tal de corroborar i
complementar els resultats de la recerca. Van participar 5 dones, 4 de les quals ja
havien assistit a alguna de les reunions de I’Ateneu: Jone, Sena, Carmen, Mireia i
Viviana. Aquesta ultima es va incorporar al gener, quan es va obrir el grup a dones

fumadores de cocaina i/o heroina.



Objectius

1. Avaluacté de Lestudi
*  Metodologin
Continguts de La recerca
° Incidéncia i expectatives
2. Avaluacls de la XADUD
°  Raons per participar a la xarxa
valoractd de les actuactons L activitats

°*  Futwurde la xarxa

=. Corroboracid L complementacis dels resultats de la recerca

Amb lobjectiu d’ampliar les veus reflectides en aquest estudi, es va organitzar un
intercanvi amb persones que d’'una o altre manera estaven involucrades en la
reduccié6 de danys: professionals dels CRD incloent els d’ambit penitenciari,
responsables de recursos d’atenci6 i/o tractament especifics per dones, persones
usuaries dels recursos, xarxes de persones que uses drogues, espais de dones que

usen drogues.
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Com a persones compromeses en la reduccié de
danys i amb trajectoria en 1’acompanyament a
dones que usen drogues en situacié
d’exclusié, volem contar amb els vostres
coneixements i experiéncies.

v litat d’un es

en estrat

génere per tal

ses del CEEISCAT,
ci6, a partir de
la que neix 1’embri6é de la Xarxa de Dones
que Usen Drogues—XADUD us convidem a una
trobada d’intercanvi, en la que entre les
persones participants es tractara:

¢ Presentacié de resultats preliminars de la
recerca

¢ Aproximacié a la XADUD

¢ Possibles aliances entre Espais i Centres
de Reduccidé de Danys amb la XADUD

Dijous 2 de

Reina Amalic

Confirma la teva assisténcia a

Entre els espais de RdD representats: CRD Robadors, Sala Baluard, ARD Lluis
Companys, CAS Brians, APDO, ARSU Reus, Espai Ariadna. Dues de les dones
participants de l'estudi, la Jone i la Ona, també van assistir. En total van assistir al

voltant de 25 persones.




Tot i que per la segona part, algunes persones van marxar, es va crear un espai de
debat i intercanvi d’experiéncies horitzontal, del que van participar 16 persones: les
dues dones participants de I'estudi i membres de la XADUD, representants de CRD
Robadors, Sala Baluard, Taller de dones de Reus i CAS Brians.

L’intercanvi i el debat es va estructurar en base a 3 qiiestions:
Principals dificultats detectades en les dones que usen els espais de RdD
Valoracié dels recursos existents

Possibles aliances i propostes de millora i innovacié de la RdD a Catalunya
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DONES INJECTORES A CATALUNYA
Els inicis de I’heroina

Durant la decada dels 70 es consoliden les pautes de consum que predominaran en
les décades posteriors. El tabac, I'alcohol i els psicofarmacs, és a dir les drogues legals,
son les drogues més consumides. Es va estenent l'alarma social al voltant del consum
de drogues il-legals entre el jovent, que arribara al seu punt algid amb 1'extensi6 del
consum d'heroina i la manifestacié publica de problematiques associades als seu

consum.

Segons una enquesta realitzada a Espanya l'any 79 per la Direccién General de
Juventud en una mostra de 1600 joves d'entre 14 i 24 anys enquestats, una noia per
cada dos nois havia provat alguna droga. Comenc¢aven a consumir més tard que els
nois, i ho feien de forma més ocasional; coneixien menys substancies i la causa del
consum la situaven en un planol més personal: obtenien la substancia a través de les
amistats i no tant en locals publics com els nois. Si bé la substancia més consumida
era el cannabis, és en aquest context que es comenga a estendre el consum d'heroina
per via endovenosa. De 121 persones consumidores d'opiacis -la majoria d'’heroina-,
que sol-liciten tractament a una clinica a Barcelona entre 1972 i 1979, el 23,9% sén
dones. Elles tenen menys experiencia laboral i menys estudis que els homes.
S'observa també que presenten menys problemes judicials i policials, i que la venta
de drogues és el delicte que més cometen. Segons dades de la Brigada de
Estupefacientes, d'una mostra de 315 persones detingudes per consum i venta de
drogues l'any 1975, el 23,5% eren dones, més joves que la mitja d'edat dels homes. Del
12,3% que s'’havien injectat heroina, un 23% eren dones. L'inici del consum era motivat
per relacions afectives amb una major experimentaci6 amb altres substancies.

(Meneses, 2001: 48-49)

Es dificil determinar com es va estenent I'heroina, pero durant un breu periode de
temps el seu consum era esporadic, es realitzava en privat i sempre entre el grup

d'amics. No existia encara un mercat i eren les propies persones consumidores les
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que viatjaven i introduien ’heroina, per 'autoconsum®. Aquesta situaci6é durara poc.
Als anys 80 l'heroina s’estén i se'n comencen a manifestar les conseqiiéncies. Es
consolida un mercat que s'ubicara als barris més pobres, estenent el consum entre el
seu jovent (Romani, 1999). S’estima que al 1980 hi podia haver entre 60.000 i 125.000

persones usuaries d’heroina (OSF, 2015)

L'heroina es tornara una substancia més adulterada i per tant menys controlable per
les persones consumidores. En conseqiiéncia, es dona un augment de les morts per
sobredosis. L’any 1982 s’identifica el primer cas de SIDA, que s’estendra molt
rapidament entre la poblacié injectora. Davant aixo l'estat continua prioritzat
politiques punitives que no fan més que empitjorar la situacid, i de manera

desproporcionada, les dones:

El conjunto de despropdsitos realizados durante la década de los 80, ocasiond que en
algunas zonas de Esparia la mortalidad juvenil se disparara. En Barcelona, entre
1983 y 1990, la mortalidad por todas las causas en el grupo de edad de 15 a 34 afios,
pasé de 65,7 por 100.000 habitantes a 114,1 por 100.000 habitantes, siendo las
principales causas el Sida y la sobredosis de heroina. En Madrid, en el mismo
periodo y analizando el mismo grupo de edad, la mortalidad relacionada con el
consumo de heroina aumenté un 60% en hombres y un 170% en mujeres. (Brugal,

2005: 21-22).

S’estén el mite de l'escalada: és comenca fumant porros i s'acaba amb I'heroina, i
s’enforteix 'estigma sobre les persones injectores, que recau de forma especifica en
les dones: dolentes, vicioses, promiscues. Aquest estereotip s'agreuja a finals dels 8o,
amb l'alarma social creada al voltant del “dany fetal” que el consum de drogues pot
causar en els nadons; i a principis dels 9o amb l'aparici6é del VIH i la seva transmissi6
de mares a fills/es. Als EUA aix0 acabara justificant la criminalitzacié de les dones
consumidores, que sén perseguides policialment i judicialment en alguns dels seus
estats (Romo, 2001). No és el cas de lestat espanyol, on si bé les dones no sén
penalitzades juridicament, en la majoria dels casos els hi és retirada la custodia de les

seves filles i fills. D'una manera o altre, les dones consumidores sén demonitzades. El

23 . B . . .
El documental Morir de Dia, relata com va ser aquests primers anys, en els que |'arribada de I'heroina a Barcelona durant els anys
70, s'emmarca en un moment contracultural algit, vinculat amb als moviments llibertaris i rupturistes.

39



seu comportament es percep com antinatural, ja que qiiestiona el que -segons la

construccié tradicional del génere- les defineix com a dones, la maternitat.

Des de finals dels 9o fins als nostres dies el consum d'heroina baixa i s'estabilitza.
Deixa de ser la substancia central en el discurs antidroga. El jovent, educat en les
drogues per campanyes satanitzadores del consum injectat, opten per altres
substancies i per altres vies de consum. Tot i aixi, 'heroina continua existint, ara més
invisible donat la manca d'atencié dels mitjans de comunicacié i la creacié de

recursos de reduccié de danys dirigits a atendre les persones en consum actiu.

L'any 2000 el 8% del total de morts de la poblacié espanyola d'entre 15 i 49 anys van
estar relacionades amb l'heroina, representant un impacte major entre els homes
(9%) que entre les dones (5%). Aquell any hi hagué 2110 morts relacionades amb el
consum de drogues il-legals, 1889 en edats compreses entre els 15 i 49 anys i amb una
mitjana de 14'7 homes i 2'9 dones per cada 100.000 habitats. El nombre de persones
consumidores mortes era similar entre un i altre sexe, perd entre els homes les
provocades per sobredosis eren majors que les derivades del VIH, mentre que entre
les dones passava el contrari. El descens de morts per VIH iniciat I'any 1996 fins I'any
2000 va ser major entre els homes (4'1 vegades) que en les dones (3'6 vegades). Les
morts per sobredosis es reduiren de forma similar entre uns i altres. En el grup d'edat
d'entre 15 i 29 anys, la causa principal va ser la sobredosis ja fos en homes com en
dones. Aix0 representa un 5% del total de les morts produides durant aquell any en
aquesta franja d'edat. Brugal apunta que per interpretar aquesta dada cal tenir
present que si bé hi ha més sobredosis entre els homes que entre les dones—donat
que aquests sOn majoria entre el total de poblacié consumidora— les dones tenen
proporcionalment més risc de patir sobredosis, encara que menys risc que siguin

mortals (Brugal, 2005).

Segons 'estudi sobre consum d’alcohol i drogues entre dones, realitzat 'any 2007 per
I'Instituto de la Mujer, 19500 dones majors de 14 anys haurien consumit heroina,
iniciant aquest consum amb 21 anys de mitja; d’aquestes 1030 estaven en edat escolar i
s’havien iniciat als 17. De les 467.840 dones que havien consumit cocaina —97.500 de
les quals ho fan habitualment— un 1'1% ho ha fet via injectada i un 3% via inhalada

i/o fumada (Instituto de la Mujer, 2007).
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L’aposta catalana per la reduccié de danys

L’existéncia d’una societat civil organitzada i el consens politic han estat les bases i un
fet diferenciador de les politiques de drogues a Catalunya, que contrasta amb el
taranna abstencionista de les politiques estatals articulades des del Plan Nacional

sobre Drogas (PNSD).

Una politica de drogues de consens

Fins a finals dels 70 qui s’encarrega de I'atencié de les persones amb problemes
derivats del consum d’heroina a 'estat espanyol son les institucions psiquiatriques i
comunitats terapeutiques de persones que havien abandonat el consum. No és fins
I'any 1978 que la Diputacié de Barcelona obri el primer dispositiu destinat inicament
a persones consumidores d’heroina i als pares i mares. Es gracies a la pressi6 de les
families i els barris que després de les primeres eleccions municipals del 1979, algunes
altres localitats comencaren a obrir centres d’atenci6é que penjaran de serveis socials

o de beneficencia, donat que no tenien competencies en salut.

Les iniciatives locals van anar proliferant fins que al 1985, des de el Ministeri de
Sanitat, es crea el Plan Nacional sobre Drogas, enfocat en un model biomédic centrat
en prevencio i tractament, marcadament abstencionista. Va servir per estructurar les
iniciatives dutes a terme fins aleshores en una xarxa d’atencid, pero la seva aposta per
la reduccié de danys ha estat recent i encara molt limitada. Una de les principals

aportacions del PNSD es la tasca de recollida de dades epidemiologiques.

Uns dies després de la seva creacié, amb un ampli consens dels partits politics, a
Catalunya s’aprova la Llei 20/1985 de prevenciéo i assisténcia en materia de
substancies que poden generar dependéncia. Aquesta llei tenia per objectiu establir i
regular les mesures preventives, assistencials i de reinsercié efectives i basades en
evidencia. A partir d’aquesta llei es conforma la Xarxa d’Atencié a les
Drogodependéncies de Catalunya, de la que formen part comunitats terapéutiques,
centres d’integracié social, unitats de patologia dual, unitats de desintoxicaci6

hospitalaria.

A finals dels 80 les drogues s’acaben assumint des del paradigma de la salut publica i

es posen en marxa els Centres d’Atenci6 i Seguiment a les Drogodependéncies (CAS),
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centres ambulatoris de tractament publics i d’accés directa. S’aprovaren tres lleis més
en la matéria, la Llei 10/1991, la Llei 8/1998 i la Llei 1/2002, que paren especial atencid a

la proteccié de la salut de les poblacions més vulnerables, especialment menors

d’edat.

L’any 1988 es crea la primera taula de politiques de drogues a l'ajuntament de
Barcelona, on tots els grups politics consensuen el Pla Municipal de Drogues, que
implicara el compromis dels diferents grups a no fer servir aquesta qiiestié6 com arma
politica. A Catalunya aquest consens es materialitza al 1997 a la Taula d’Acords per
una Politica Consensuada de Drogodependéncies, creada al 1994, en una proposicié
no de llei, on les estratégies de RdD es consideren eficients i s’aposta per la seva
implementacié des d’'un enfocament comunitari. El pacte de consens entre els partits
catalans només es trencaria una década després, en relacio a la ubicaci6 de la Sala de
Consum Supervisat de la Vall d’Hebron. L’any 2006, es reedita al Parlament de
Catalunya el consens per una politica basada en la prevencid, programes educatius i
formatius, descentralitzar l'atencié sociosanitaria, potenciar la RdD, promoure
estratégies d’intervencioé basades en evidencia, cuidar que els mitjans de comunicacié
ofereixin informaci6 desestigmatitzant que promogui un debat politic i social sense
prejudicis. L’any 2009, mitjancant el Decret 105/2009, es crea la Comissid
Interdepartamental sobre Drogues, que des d’aleshores sera l'organ collegiat

encarregat de coordinar totes les activitats implicades en drogodependeéncies.

En un moment en que Espanya tenia la taxa de VIH més alta de tota Europa, I'aposta
catalana per una abordatge de salut publica, des d’'un ampli espectre d’opcions, que
incorpora entre d’altres la RdD i el treball en xarxa, té a veure amb la confluéncia de
varis factors. Per una banda la sensibilitat d’alts carrecs politics que havien perdut
familiars des de I'arribada de I'epidémia. El cas més conegut fou el del germa de
Pasqual Maragall, Pau Maragall, o Pau Malvido, protagonista i cronista d’aquells
moviments de contracultura dels 70s i 80s, mori de sobredosis el 1994. Per altra
banda, al 1986 es crea el primer Master Universitari sobre Drogodependéncies
d’Europa a la Universitat de Barcelona, que contribueix a refor¢ar i homologar els
coneixements sobre drogues i drogodependencies. De la ma de professionals
compromesos, sorgeix IGIA, grup de recerca que l'any 1989 publica Repensar les
drogues on plantejava la necessitat de donar respostes més adients al fenomen de les
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drogues per part de I'estat. Busquen iniciatives d’exit a Europa i porten idees com els
Programes d’Intercanvi de Xeringues (PIX), treball entre iguals, collectius de
persones usuaries, sales de consum supervisat, entre d’altres. A mesura que la RdD
sintegra en la politica publica, aquests professionals van agafant llocs de
responsabilitat que garantiran aquest fort compromis per politiques de drogues més
comprensives i efectives. A Barcelona s’aposta perqué siguin les ONGs les
encarregades de la implementaci dels programes, la qual cosa fa que agafin un caire
comunitari. La continuitat d’aquest model, té a veure finalment amb la figura de Joan
Colom, que ha estat el maxim responsable de 'ambit de les drogodependéncies, des

que es va crear. (OSF, 2015)
L’aposta per la Reducci6 de Danys

Durant la década dels 80 repartir xeringues és vist com una forma de fomentar el
consum, el que acaba derivant en la quantitat de persones mortes per SIDA, que en el
seu punt algid, de 1995 a 1996, acaba amb la vida de gairebé 4300 persones portadores
del virus entre 6 i 11 anys abans. Entre 1985 i 1987 es calcula van ser els anys en les que
hi ha un nombre més alt de persones que contreuen VIH, amb aproximadament unes

14.500 infeccions anuals. On més es propaga és a les presons.

La disminucié de les noves infeccions té a veure per una banda, en el canvi de via
d’administraci6 d’injectada a fumada i per I'altra, dels primers programes de reduccid
de danys. Al 1983 apareix la primera Ordre Ministerial que autoritza el tractament
substitutiu amb Metadona, tot i que al 1985 una altre Ordre Ministerial restringira
I'accés i els criteris de permanéncia als Programes de Manteniment amb Metadona
(PMM), a partir d’aqui tots els canvis legals en relacié als PMM aniran dirigits a
flexibilitzar i ampliar la seva accessibilitat i adhesié. Els PIX no arribaran fins entrats
els 9os, el primer s’inicia a Barcelona I'any 1990. L’accés a xeringues s’anira
diversificant a través d’equips de carrer, atenci6 primaria, farmacies, sales de consum
supervisat. Tot i tenir les competéncies en mateéria penitenciaria, els PIX no arriben a
les presons catalanes fins al 2003, tenint com a referéncia una experiencia al Pais

Basc, impulsada pel govern central al 1997 (OSF, 2015)
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Numero estimado de infecciones por VIH en inyectores de drogas y niimero
de consumidores en tratamiento con metadona en Espana
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La implementaci6 de la RdD incideix en un radical descens de les morts a Barcelona
derivades de SIDA o de sobredosis, a partir del 92 comencen a notar una forta
davallada. Segons Brugal el SIDA baixa en un 85% i les morts per sobredosis en un
83% entre 1992 i 1999. L’any 2001 ONGs treballant a Can Tunis, obrin el que es podria
considerar 'embri6é de la primera sala de consum higiénic supervisat, que obrira
Creu Roja al 2003 al centre de Barcelona, arrel del desmantellament de Can Tunis i el
retorn al centre de les persones consumidores, que I'havien abandonat degut a la

pressio policial que acompanya la Barcelona Olimpica del 92.

Al 2004 obre la Sala Baluard, que a més disposa d’una sala per consum inhalat de
cocaina i heroina, juntament amb una amplia gama de serveis, y que esdevé referent
internacional. Al 2005 obre Vall d’Hebron, i amb ella es desperta el fenomen NIMBY
(Not In My Back Yard), que per primera vegada trencara la politica de consens, donat
que alguns partits conservadors prendran partit pel veinatge que rebutja la
localitzacié de la Sala. Van sorgint, paral-lelament altres espais, com espais de calor
café, fins que al 2010 s’acorda crear Sales de consum supervisat als 10 districtes de la
ciutat. El mateix any que s’obria Baluard, es posava en marca el primer programa
clinic pilot d’administracié6 d’heroina oral. Tot i obtenir molts bons resultats, i el

suport per part de molts professionals, encara no s’ha implementat.

14



En el segiient quadre 'organitzacié de la Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependencies

de Catalunya:

Centro de Atencién
y Seguimiento a las
Drogodependencias

Unidades: 63

OSF (2015)
Alhora que descendia el consum d’heroina, el consum recreatiu de drogues com
cocaina, eéxtasis i alcohol anava en augment. Amb I'objectiu d’intervenir en aquests
tipus de consums no problematitzats, 'any 1997 es funda Energy Control, el primer
programa de RdD en espais d’oci a tot l'estat, i que actualment és referent

internacional.

En tots aquests anys, son molt aillades les intervencions des de RdD focalitzades en
les dones. L’any 2013 obri les portes 'Espai Ariadna, programa impulsat per la
Fundacié Salut i Comunitat que atén a dones usuaries de drogues que han
sobreviscut a situacions de violéncia, amb I'objectiu de fer front a la greu exclusi6é que
les dones usuaries pateixen alhora de fer servir altres recursos socials com sén els
dirigits a les que han sobreviscut a situacions de violencia masclista. Les dones que
han d’abandonar el consum un cop entren al programa, tot i aixi s’estan fent passes
per ampliar-lo a aquelles que per una o altre rad no volen o no poden deixar de

consumir.
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El consum de drogues injectables en l'actualitat

Un dels principals limitants en 'estudi i gesti6 del consum de drogues entre dones es
la manca de dades segregades per sexe i d’indicadors de génere, que encara era no
s’han incorporat en les principals eines de recerca del fenomen. Tot i aixi, existeix
sobrada evidencia de que les dones utilitzen drogues de manera diferent als homes i

han de fer front a situacions especifiques que sovint no sén tingudes en consideracio.

El biaix de dades augmenta si es té present la inadequacié d’instruments com
enquestes domiciliaries o escolars per captar realitats tan estigmatitzades com el
consum de drogues injectades. Per una banda, no arriben a poblacié en situacié
d’extrema exclusio; per altra, sén moltes les persones usuaries d’aquestes substancies

que eviten fer public el seu consum.

Prevalenca del consum

Aixi, I'dltim informe EDADES de 2013, no detecta cap persona usuaria d’heroina
durant aquell any, i un 0,6% que ho havia fet algun cop a la vida. L’edat d’inici del
consum es situava de mitja en els 20,2 anys, tot i que existeix una marcada
divergéncia entre homes (21,5) i dones (16,2). La Ketamina esta considerada entre les
substancies emergents i els seus index de prevalenca esta entre el 0,11 el 0,2%. La
cocaina en pols es situa com la segona droga il-legal més consumida després del
cannabis, tot i que el seu consum via injectada esta molt poc estés. La mitjana d’edat
d’inici del consum sén els 21,4, 20,4 en el cas de les dones, tot i que no s’especifica la

via de consum. Durant 'any 2013 les dades no reflexen cap consum endovenos.

La prevalenca de consum és menor entre les dones que entre els homes per totes les
substancies, excepte tranquil-litzants i somnifers amb recepta medica; les diferencies
sén minimes pel que fa a altres drogues legals com sbén alcohol i tabac. Entre les
persones joves (I15-29 anys) que han consumit cannabis, éxtasis u altres drogues de

sintesi, amfetamines o speed, les diferéncies de génere també disminueixen™.

L’Observatori Nous Consums de Drogues en ’Ambit Juvenil en el seu darrer informe

de 2009 reconeix, en entorns minoritaris com raves, injeccié intramuscular de

24http://www.pnsd.msssi.gob.es/profesionaIes/sistemaslnformacion/sistemalnformacion/encuestas_EDADES.htm
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ketamina, aixi com consum d’heroina per vies no parentals. Es tracta de contextos
desvinculats d’exclusi6, amb alta presencia de consum d’altres drogues il-legals. Les
que consumeixen heroina, refusen la via endovenosa per considerar-la més riscosa.
La ketamina tampoc estda massa ben vista entre persones consumidores d’altres

substancies, especialment de cocaina, que 'associen amb la imatge de junkie.”

A Barcelona, 'heroina, que durant molt temps va ser la substancia per la que més
persones inicien tractament, passar per darrera de 'alcohol i la cocaina a partir del
2000, en que es comenca a notar una forta davallada. Els inicis de tractament de
cocaina van en significatiu ascens fins al 2007, que comencen a baixar. En la segiient

grafica es veu aquesta tendéncia en el cas de les dones:
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Tot i aixi, es veuen clares diferéncies segons districte. Mentre els opiacis es centren
sobretot a Ciutat Vella, arribant a ser la primera substancia de demanda per més del
50%, seguida d’alcohol i cocaina. Per la resta de districtes és I'alcohol la primera

substancia per les que les dones accedeixen a tractament.

25 . L . . . .
http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_dades_estadistiques/estat_salut_estils_vida/temes
especifics_estils_vida/consum_alcohol_altres_drogues/fitxers_estatics/Informe_2009 _observatori_nous_consums_drogues.pdf
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Les dades publicades sobre els centres d’atencié a drogues de Catalunya de 2015 no
diferencien homes i dones, per la qual cosa no és possible valorar I'accés i adhesi6 de
les dones a aquest tipus de programes i recursos, que aquell any van atendre un total
de 13457. Un 97,66% des dels CAS i un 2,34% en unitats hospitalaries de desintoxicaci6
i equips que treballen a 8 centres penitenciaris.”® Hi ha clares diferéncies entre les
substancies que motiven el tractament. Mentre que en els CAS es I'alcohol (48,3%),
seguit de cocaina (17,9%), cannabis (14,1%) i heroina (1,1%); en els centres
penitenciaris és aquesta tltima la que esta més present (58,39%), seguida de cocaina
(20,81%) i alcohol (11,49%). De les dones que accedeixen a tractament al centre
penitenciari de dones de Barcelona, el 66,7% ho fa per heroina i el 33,3% restant per

cocaina.

Les dones que s’injecten drogues segons les dades

Des de fa més de 20 anys, Catalunya conta amb l'informe epidemiologic biennal
sobre el Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologica de la Sida/VIH/ITS a
Catalunya (referencia 5 - SIVES), publicacié de referencia a l'estat i a Europa,
incorpora i analitza tant sistemes formals de vigilancia epidemiologica, com d’altres
fonts d’informacié complementaries i estudis observacionals. Es tracta d’'una eina

basica tant per a professionals sanitaris —assistencials i de salut ptiblica- com d” ONGs

26 Informe de la Central de Resultats. Salut mental i addiccions. Dades 2015. Versié preliminar
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que treballen en I'ambit del VIH/ITS. Tot i que les dades publicades no sempre
apareixen segregades per sexe, si que es conta amb aquesta informacié. L’Agencia de
Salut Publica de Barcelona (ASPB) també ha posat molts esforcos en sistematitzar la

informacié recollida.

Perfil sociodemografic

Dins del SIVES, es realitzen estudis transversals biennals en persones injectores de
drogues des de 1993. Dades recents del darrer estudi realitzat durant el 2014-2015, en
una mostra de 601 homes i 128 dones que s’havien injectat drogues en els tltims 6
mesos, usuaries dels Centres de RdD de Catalunya, aporta dades segregades per
sexe”. Dades recents presentades a la Reuni6 Anual de la Societat Espanyola
d’Epidemiologia (SEE) mostra com les dones que s’injecten son més joves que els
homes, tenen menys nivell d’estudis i soén menys les que disposen de feina regular,
atur o suport per part de la familia. En canvi, les dones exerceixen el treball sexual o
pidolen amb major proporcié que els homes. Tot i que el percentatge que declaren
viure economicament de la seva parella sexual és més del doble entre dones i homes,
és possible que aquesta xifra sigui molt major entre aquests ultims, que viuen des de

la vergonya la seva dependéncia economica i en conseqiiéncia la oculten.

Els percentatges d’homes i dones que roben és similar, quelcom que trenca amb la
tendéncia a evitar conductes delictives, que solia prevaldre entre dones injectores, tot
i aixi s6n menys les que passen per presé6. Caldria saber si sén menys perseguides o si
els delictes que cometen sén més lleus i no suposen penes privatives de llibertat. No
hi ha diferéncies significatives per sexe en el percentatge que declara estar vivint al

carrer.

Tampoc no es detecten diferencies de génere significatives en I'accés a tractament, tot
: b : ) : 4 . 7 b N . . 7 . .
i que s’hauria d’analitzar també quina és 'adheréncia, aixi com les motivacions tant

per entrar com per sortir o abandonar-lo.

21 Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT). Informe epidemiologic
CEEISCAT. Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (SIVES). Document técnic nimero 22.
Barcelona: CEEISCAT, 2015. Disponible a:

http://www.ceeiscat.cat/documents/sives2015.pdf
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Hombres  Mujeres p

N=601 N=128
% %
Edad media (DE) (afios) 39,1(7,8) 35,4(89) <0,0001
Lugar de nacimiento: fuera de Espaia 40,6 32,8 0,101
Nivel educativo: estudios primarios o inferior 59,6 66,4 0,152
Fuente de ingresos principal!
Empleo regular 24,7 21,9 0,503
Pareja sexual 13,7 34,1 <0,0001
Padres y/o familiares 39,5 29,7 0,038
Subsidio por desempleo 4,7 3,9 0,71
Robos 37,2 36,7 0,924
Trabajo sexual 1,3 19,7 <0,0001
Pension social / por incapacidad 32,9 34,4 0,755
Pedir o vender en la calle 47,3 64,8 <0,0001
Vive en la calle? 20,8 23,4 0,514
Carcel (alguna vez) 71,9 61,7 0,023
En tratamiento por su adiccion 52,2 50,8 0,796

1gltimos 6 meses

Folch C et al. Comunicaci6 presentada en la SEE 2016
Els estudis bio-conductuals realitzats en dones treballadores sexuals (SIVES, 2015)
mostren actualment un consum de drogues injectables practicament inexistent. Tot i
que per algunes dones que s’injecten drogues exercir el treball sexual pot ser una
opci6é entre d’altres d’obtenir ingressos o substancies, son una minoria les que

l'utilitzen com a font principal.

Figura 3.1. Conductes sexuals de risc i consum de drogues en
donesTS (2005-2011)
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Patrons de consum

Les trajectories de consum de les dones sén més curtes que les dels homes, la mitjana
de temps que porten injectant-se es de 13 anys i mig respecte als 17 anys i mig d’ells.
Entre les dones, el 30,2% s’ha incorporat recentment al consum injectat (5 anys o
menys), el doble que en el cas dels homes (14,6%), els homes tenen per tant
trajectories més llargues de consum. Si entre els homes i dones, la droga que més
s'injecten és heroina, la prevalenca entre les dones és menor. En el cas de cocaina la
tendéncia es reverteix i és major el percentatge de dones que s’injecten cocaina que
d’homes. En quan a les altres substancies, principalment speedball (mescla d’heroina i
cocaina en la mateixa dosi), el percentatge de dones consumidores es del 25%, similar

al d’homes.

Les dones solen optar per injectar-se més a domicilis privats o llocs pablics que els
homes, en canvi tendeixen menys a fer us de les sales de consum supervisat. Aquesta

tendéncia les posa en més risc tant d’infeccié com de mort per sobredosis.

Hombres  Mujeres o]

N=601 N=128
% %
Media del tiempo de inyeccion (DE), en afios 17,5(10,0) 13,6(10,1) <0,0001
Nuevos inyectores (0-5 afios de inyeccion) 14,6 30,2 <0,0001
Droga inyectada con mas frecuencia? 0,03
Heroina 47,2 40,5
Cocaina 23,6 34,9
Otra 29,3 24,6
Frecuencia de inyeccion diarial 48,4 45,3 0,299
Lugar mas frecuente de inyeccion! 0,005
Domicilios privados (casa propia, amigos) 31,0 44 4
Lugar publico? 21,9 23,0
Salas de consumo supervisado 47,1 32,5

ldltimos 6 meses; 2parques, calles, casas abandonadas, coches,...

Folch C et al. Comunicaci6 presentada en la SEE 2016
Conductes de risc relatives a la injeccio
La prevalenca de conductes de risc associades a la injecci6 de drogues entre les dones
és major que entre els homes, a excepcié de compartir material de consum diferent a

la xeringa. Entre d’altres, el 57% de dones vers el 25% d’homes que han compartir

xeringues en els darrers 6 mesos, les han acceptat de la seva parella sexual.



Ha compartido jeringas usadas (alguna vez) OR=2,70 (1,3-3,2)**

Ha aceptado jeringas usadas (Ultimos 6 meses
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Folch C et al. Comunicaci6 presentada en la SEE 2016

Conductes sexuals

L’Gs del preservatiu, tal com passa amb el compartir material d’injeccid, per algunes

persones usuaries té un sentit que va més enlla de la salut. Es tracta d’elements que

s’han d’entendre també des del pes simbolic que representen. Un elevat nombre de

dones (85,7%) usen de manera inconsistent el preservatiu quan es tracta de la seva
57 p q

parella estable, que en el 67,9% dels casos també és injectora. En canvi, es protegeixen

més que els homes quan es tracta de relacions sexuals amb parelles ocasionals.

Pel que fa a sexualitat, mentre les dones afirmen haver tingut relacions sexuals amb
altres dones en un 25% dels casos, els homes diuen haver mantingut relacions sexuals
amb altres homes en un 4,2%. Es possible que aquesta dada estigui significativament
sots representada degut a que encara sén moltes les persones, especialment homes,
que prefereixen mantenir les relacions sexuals amb persones del seu mateix sexe en
privat, per tal de no haver de fer front a '’homofobia i estigma que encara acompanya

I’homosexualitat.



Hombres  Mujeres

N=601 N=128 OR(1C95%)4

% %
Relaciones sexuales (vaginal, anal y/o oral) 75,7 89,1 2,35(1,3-4,3)*
Relaciones sexuales (vaginal/anal) con pareja estable 44,3 65,6 2,22 (1,5-3,4)*
Uso inconsistente del preservativo (pareja estable)! 66,8 85,7 2,55(1,3-5,1)*
Pareja estable inyectora de drogas! 29,1 67,9 6,47 (3,5-11,9)*
Relaciones sexuales (vaginal/anal) con pareja ocasional 37,9 25,0 0,48 (0,3-0,7)*
Uso inconsistente del preservativo (pareja ocasional)? 37,2 50,0 1,36 (0,6-3,0)
Relaciones sexuales (vaginal/anal) a cambio de dinero/drogas 1,4 19,2 16,4 (6,8-39,6)*
Uso inconsistente del preservativo (clientes)3 50,0 54,2 0,81(0,1-8,8)
Relaciones sexuales homosexuales (ultimos 5 aios) 4,2 25,0 2,21(0,8-6,3)

1Entre los participantes que refieren relaciones sexuales anales/vaginales con pareja estable; 2Entre los participantes
que refieren relaciones sexuales anales/vaginales con parejas ocasionales; 3entre los participantes que refieren
relaciones sexuales anales/vaginales con clientes; 4Factores asociados a ser mujer ajustando por edad, estudios, pais de
origen, cdrcel, afos inyeccidn y frecuencia de inyeccion; *p<0,001

Folch C et al. Comunicaci6 presentada en la SEE 2016

Experiéncies de trauma

Més d’'un 40% de les dones injectores han patit violéncia fisica durant els altims 12
mesos, aproximadament una tercera part més que els homes, i gairebé un 12% ha
viscut situacions de violéncia sexual vers un 0,5% dels homes. No hi ha dades
disponibles sobre situacions de violéncia al llarg del cicle vital, tot i que es sabut que
els abusos i violéncia durant la infantesa o edat adulta sén factors de pes per les
persones que tenen problemes relacionats amb el consum de drogues, especialment

en el cas de les dones.
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La relaci6é de les dones que s’injecten drogues amb I'embaras és complexa. Si no
entren a tractament, sébn poques les opcions possibles més enlla de la Interrupcié
Voluntaria d’Embaras (IVE). Per algunes dones, pot tractar-se d’'una decisié no
conflictiva; per altres, pot suposar un fort trasbals emocional. El 59,2% de les dones
han realitzat una IVE alguna vegada a la vida, i el 19,7% ho han fet 3 0 més vegades

(SIVES, 2015).

Accés a serveis socials 1 sanitaris

El percentatge de dones que accedeixen regularment als PIX és considerablement
inferior que el dels homes (un 34,6% vers un 49,1%). La diferéncia encara és major per
les sales de consum supervisat (34,7% vers un 56,7%). En canvi, les dones tendeixen
més a fer s de serveis no especialitzats, com sén els CAP, urgéncies hospitalaries,
consultes externes. Els Serveis d’Atenci6 en Salut Sexual i Reproductiva (SASSIR) i
les Cliniques d’ITS continuen sent un recurs poc utilitzat per les dones, tot i que hi

van molt més que els homes.

Hombres  Mujeres

N=601 N=128 p
% %
Acceso a PlJ: més de 20 veces/ultimo mes 49,1 34,6 0,003
Salas consumo supervisado: >la mitad de los dias de inyeccidon! 56,7 34,7 <0,0001
Acceso a servicios sanitarios?!
Centro Atencién Primaria 48,3 61,7 0,006
Urgencias (Hospital) 35,3 46,1 0,022
Prision 9,0 9,4 0,889
CAS 68,3 65,6 0,551
Médico privado 7,2 4,7 0,308
Consultas externas (hospital) 31,0 37,5 0,153
Servicios atencién salud sexual y reproductiva 2,0 7,8 0,002
Clinicas de ITS 2,7 8,6 0,003
IVE (alguna vez) 59,2
IVE: 3 0 mas veces en la vida 19,7

Ldltimos 6 meses
PlJ: Programa de intercambio de jeringas: CAS: Centros de atencion y seguimiento a las drogodependencias

Folch C et al. Comunicaci6 presentada en la SEE 2016
En un estudi sobre el grau de satisfacci6 de les persones usuaries dels CAS, realitzat
per la propia Agencia de Salut Publica de Barcelona al 2014, s’assenyalava que un
73,6% de les dones mostrava satisfaccié amb els centres vers el 57,1 dels homes. Alguns

elements associats a aquesta satisfaccié van ser: ser dona, major de 45, no tenir
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recaigudes recents i no estar prenent medicacié prescrita (ASPB, 2014).

VIH, Hepatitis C i altres Infeccions de Transmissio sexual

El sexe sense protecci6 i les ITS sén determinants importants en la transmissié de
VIH (Folch et al. 2013), als que cal afegir les practiques de risc relacionades amb la
injecci6. En general els estudis mostren una prevalenca d’ITS i de VIH major entre
les dones, en canvi, una prevalenca de VHC major en els homes. Aquesta major
prevalenca de VIH entre les dones pot se explicada en part per factors biologics com
son un major exposicié de les membranes mucoses durant el sexe, perd també pot
indicar que la transmissi6é sexual del VIH podria ser més rellevant en el cas de les

dones, mentre en el cas dels homes per compartir material d’injeccio. (Folch et al.,

2013)
HIV prevalence
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Fig. 1. HIV and HCV infections by sexual risk characteristics (last 6 months) among
female IDU.
Folch C et al, Gac San 2013
Mortalitat

Segons l'estudi sobre mortalitat de les persones usuaries dels centres assistencials de
drogodependéncies realitzat a Barcelona en el periode 1997-2011, recentment publicat,

la mortalitat més alta es dona entre homes usuaris d’alcohol, entre les dones en canvi,



son les usuaries d’opiacis. Els index més baixos de mortalitat son els relacionat amb

cocaina, tot i que pels homes estan creixent, mentre que per les dones disminueixen.
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En el segiient grafic, s’exposen les causes especifiques de mort en dones residents a
Barcelona que iniciaren tractament a 10 centres de la xarxa publica d’atencid a les
drogodependéncies de Barcelona, segons districte i substancia. Entre les dones
usuaries d’opiacis, la SIDA és la principal causa de mort als districtes de Ciutat Vella i
Sants-Montjuic, seguides per les sobredosis. La mortalitat prematura de les persona
usuaries d’opiacis arriba a ser fins a 20 vegades superior que per la poblacié en

general, i fins a 5 vegades en el cas de cocaina.
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Més precaries, més vulnerables

Les DUDI de Catalunya, han patit de sobre manera les conseqiiéncies del consum:
més morts per sobredosis, més infeccions de VIH, penes privatives de llibertat
desproporcionades, pérdua de custodia. Tot i aixi, el mateix Pla d’Accié sobre
drogues de Barcelona 2013-2016, reconeix que els objectius d’incorporar la

perspectiva de geénere o no es varen complir, o es va fer de manera parcial.

Menys nivell adquisitiu, menor accés a treball formal i baixa formacié académica
posen les dones usuaries de drogues injectada en una forta situacié de dependencia.
La majoria d’elles ha patit situacions de violéncia fisica i/o sexual que deriven en
trauma. Tots aquests factors tenen una important incidéncia en la sots representaci6
de les dones en les morts per sobredosis, les infeccions de VIH i VHC, i altres ITS. En
canvi, continua sent molt limitada la resposta.

Muchas de las diferencias entre varones y mujeres que usan drogas se relacionan

con el género mds que con el uso de sustancias. A fin de cuentas, las diferencias en el

uso de las sustancias psicoactivas reflejan diferencias sociales entre los varones y las

mujeres (como la responsabilidades parentales y la desiqualdad en la negociacién de
las relaciones personales). (Romo, 2006: 77)

El pes del génere es veu reflectit en les diferents etapes de la trajectoria de consum de
les dones -inici, manteniment i I'abandé del consum- no sense advertir primer que
cada dona tindra la seva propia experiéncia. No es pretén per tant dibuixar un
recorregut tancat pel cami de les drogues. Ben al contrari, es tracta de mostrar que la
relacio de les dones amb la injecci6 de drogues depén de multitud de factors que fan
de cada experiéncia individual una experiencia Ginica. A més a més és precis deixar
clar que el que es tracta aqui no és exclusiu de les dones, pero si sén qiiestions que

actuen de manera especifica en les dones.



ELLES

El que aqui es relata s’alimenta del testimoni i aprenentatge de totes les dones que
usen drogues, amb qui s’ha conversat durant aquests mesos de treball. Es presenten
pero els testimonis només de vuit dones, les quals van signar el consentiment
informat. L’inic nom real que s’ha mantingut és el de la investigadora, la resta s’han
canviat, aixi como dades no significatives, que poden servir per identificar-les; tot i
aixi s’ha procurat ser fidedignes amb els relats. En alguns casos, les cites

s’acompanyen de comentaris, que contribueixen a contextualitzar o matisar

Sena: 47 anys, actualment en PMM, usudria habitual dels CRD. Llarga trajectoria de
consum de cocaina injectada. Al voltant de 20 anys empresonada. Pérdua de custodia de
la seva filla i el seu fill. Supervivent a situacions de violéncia institucional, violéncia

fisica i violéncia de génere. Viu de la PNC.

Anna: 30 anys, injectora de cocaina i heroina. Retorna al consum després d’anys
d’abstinéncia, degut a la pérdua de custodia dels fills, arrel d'una llarga hospitalitzacid

per violéncia de la seva parella. Viu de la PNC.

Mireia: 50 anys, injectora de cocaina i heroina. Es va iniciar en el consum als 48, abans
s’havia dedicat a la familia i ’esport. Actualment estad tutelada per una ONG, degut a

problemes derivats de salut mental.

Perla: 49 anys, en PMM i consum injectat de cocaina. Llarga trajectoria
d’empresonament. Té un fill que no sap on és i una filla amb qui si manté el contacte.
Lladre de professi6é. Després de passar per etapes sense habitatge, actualment té una

habitaci6 fora de Barcelona.

Natalia: 50 anys, en PMM i consum esporadic d’heroina. Delictes menors i una llarga
condemna per un que no va cometre. Mantén relacié amb el seu exmarit i fiils.
Actualment estd a una casa d’acollida. Sind viu a la casa d’un home d’uns 70 anys, que

l’agredeix fisicament, per tal d’evitar estar al carrer. Viu de la PNC.

Libertad: 47 anys, en PMM i en tractament psiquidtric, injectora esporadica de cocaina.
Llarga trajectoria d’empresonament, amb extenses estades a primer grau. Quan es va
iniciar la recerca vivia al carrer amb la seva parella, actualment lloguen una habitacio.
Viuen de la PNC d’ella i la PIRMI d’ell. Ell també és consumidor.

59



Jone: 28 anys, italiana. En PMM, injectora de cocaina i heroina. Treballa de relacions
publiques; viu amb la seva parella també consumidora a una casa ocupada. Ha estat a un

total de 6 Comunitats Terapéutiques.

Viviana: 32 anys, llatinoamericana. Consumidora de cocaina fumada. Treball informal en
venta ambulant; viu amb el seu marit al carrer. Va migrar a Barcelona amb la familia
quan tenia 12 anys. No la deixen entrar a varis CRD per no ser injectora i aparencga de no

consumidora.
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TRAJECTORIES DE CONSUM

Les trajectories de consum de les dones so6n diverses, aixi com ho sdn les substancies
de consum. Totes coincideixen en relacionar els problemes amb les drogues amb el
consum injectat i/o inhalat de cocaina i heroina i en alguns casos també de
benzodiazepines. La majoria estan en tractament de metadona i consumeixen alcohol
de manera esporadica. Totes, menys la Jone, fumen, ja sigui tabac, cannabis o els seus
derivats. Entre les més joves s’incorporen també altres substancies com MDMA, LSD,
anfetamina/speed o ketamina. Mencionen que esta comengant a popularitzar-se la

metaanfetamina.
Dinamiques i practiques

Els inicis

Les persones, en la majoria dels casos, tasten les drogues per curiositat, buscant noves
experiéncies, excitacid, euforia, integracio en el grup i diversié. Els motius que porten
les dones a experimentar amb I'heroina sén els mateixos (Meneses, 2001). Abans de
provar l'heroina la majoria ja havien experimentat amb altres drogues -legals o
il-legals- de forma més o menys ocasional. Tot i que hi ha casos en que I'heroina és la
primera droga que tasten, aquesta és una situacié excepcional que es dona més en

dones que en homes.

Yo bajaba a mi barrio (EI Chino), veia lo que haba, era muy callada, muy obgervadora y cuando empecé a
demogtrar como mag o menog como era yo un poco..iba a ver, iba a demostrar cémo era yo. Yo empecé con 15,
tenia que sacar dinero cada dia. Me meti en el mundo de lag drogas, tuve lo mio, mig rollog, mi tropiezo como
todag y llegué hagta el pozo, ya conoc el pozo y dije a &donde voy? Aqui no veo galida, solo veo muerte y yo la
muerte...me vefa muy joven y queria vivir la vida. Tenia que tirar por el pago y el mio era cada dia droga, cada dia

droga, cada dia y eg que ya la tenia, ya era mia, no tenia que levantarme y preocuparme.
Sena, 47 anys.

Yo oy de la Pomar. En el barrio donde hicieron la pelicula ea, la del quinqui. Tengo 47, Empecé a consumir por
un novio, lo querfa mucho, estaba muy enamorada de él. A 6l le tiraba mag la droga que yo, y se murio de
cobredogie. Yo estaba hecha polvo, lo quise probar para entender porque le tiraba mag la droga que yo, lo probe

y me gusto. Era el boom en el barrio.
Llibertat, 47 anys.
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Yo era deporticta, he estudiado en la uni. Me hice madre muy joven y me dediqué a la familia. Me meti con un
grupo de Madrid que estaba muy metido en la droga de una forma muy fuerte, en cocaina y heroina y para no
gentirme de menog practicaba con ellog.

Mireia, 50 anys
Les dones solen comengar a consumir més joves, degut sobretot a que el procés de
maduracio6 i assumpcioé de conductes adultes sovint es déna abans en elles que en ells
(Oficina contra la Droga y el Delito, 2008). No obstant aixo, dins de les propies dones,
s'aprecien notables diferéncies intergeneracionals respecte a l'edat d'inici en el

consum i la substancia d'eleccid.

Llevo degde log [2 arios congumiendo, directamente por la vena, tanto cocaina como heroina.
Perla, 48 anys

Cogi6 una bolsa, cogio una jeringuilla tampoco no se cabia Si eran nuevag &i eran viejag i no, Yo por lo menog no

gabia nada, ella &i, nog llevabamog un ario de diferencia, menos, con 12 afiog, en el colegio.
Natalia, 50 anys

Empecé a drogarme a log 14 marihuana, cocaina, éxtagie..Heroina degpués a log 5-16 afios. Hagta log I8 afog

golo fumaba de vez en cuando, una vez al mes. Degpués del primer pico ahi todos log diag.
Jone, 28 anys

Yo empecé a pincharme con 48, ahora tengo 50.
Mireia, 50 anys

S'inicien en el consum en companyia d'un home, en molts casos la parella
sentimental (Oficina contra la Droga y el Delito, 2008). Encara que les formes d'inici
s'’han anat diversificant amb els anys i cada cop sén més les dones que s'inicien amb el
grup d'iguals, el pas a un consum esporadic a un consum sostingut es continua
realitzat sobretot amb la parella (Meneses, 2006).

Ermpecé muy jovencita en verdad fue porque el chico este traficaba me llevaba |2 afog...y era un bombon, no
porque lo diga yo, todo el mundo se lo decia a él: te ha tocado la loteria. Y entonces empece agi, tomando,
tomando, esnifando, siempre heroina nada de alcohol ni cocaina. Degpués me meti en la metadona, dejé la heroina
y congumi cocaina durante unog 4-5 anog. Después ya dejé la cocaina y ya esta. No he tenido recaida, ya esta.
Alog 16, empecé muy joven, con log porritos y eso un poquito antes, pero no era fumar, cabes? Era aquello de
porque log demag lo hacian yo también, log chicos, la juventud. Pues claro no habia la informacion que graciag a

Diog hoy la tenemos.
Natalia, 50 anys

Tot i que en I'imaginari es manté una imatge de les dones passives i fortament
influenciades per la insisténcia de 'home consumidor, la realitat que s’ha conegut al
llarg de la recerca no coincideix amb aquesta afirmacio. Tal com ja va detectar la
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citada Meneses, 'home en molts casos no sols no incita la dona a consumir, siné que

sovint mostra una clara oposicio a que la seva companya consumeixi.

Se enfada porque no quiere que conguma. Pero me meto un pico de coca y ya el ltimo por hoy.
Libertad, 47 anys

Les substancies i la seva gesti6

Cada dona gestiona el seu consum de manera particular. Malgrat que algunes dones
fa anys que han abandonat el consum injectat diari, totes mantenen cert policonsum,
i de tant en tant es fan els seus homenatges. Segons el moment en que es trobin de la
seva trajectoria de consum, preferiran unes substancies o un altres, poden canviar les

vies de consum, aixi com les practiques associades.

Ya que llevo tantos afiog ¢in la puta mierda de droga solo con mi marihuana, mig porritog y alguna cervecita que
eg0 lo quiero evitar también. Fuera, otra cosa menog. Me tomaba 3 rivotril, 0 3 tranquimacines o 4, ahora ya la

habia bajado a 65y después la metadona 200.
Natalia, 48 anys

Fumo muchog porrog por ego egtoy también agi.
Llibertat, 47 anys.

Con la cocaina no controlo, con la heroina mag, me puedo programar.
Jone, 28 anys

Pel que fa a I'heroina, un cop han iniciat el consum, algunes dones donaran per
satisfeta la seva curiositat i no repetiran, d'altres continuaran consumint de forma

esporadica, i altres aniran augmentant la freqiiéncia i la quantitat.

Sena: A mi la heroina no me gugta. Hace muchos ariog que no la toco.
Libertad: Yo tampoco, a milo que me gusta eg la cocaina

Perla: Y ami

Aura: Todag tomaig metadona?

Sena: i, nogotrag treg todag.

Pel que fa al perfil de joves de I'entorn rave, aquestes estan familiaritzades amb el
Servei d’Analisi de Substancies. A més, sembla que tinguin més constancia alhora de
prendre precaucions dirigides a evitar la infeccié6 de VIH. No és aixi per al VHC,

infeccié molt estesa entre aquesta poblacié:

A Energy Control suelo ir a analizar lo que compro, cuando puedo. La dltima vez analicé una heroina que estaba
al 60%. No comparto jeringag. Y &i no gé como esta la droga, pruebo primero, la parto. Nunca he tenido una

gobredosig, pero por &i acago, yo y mi novio siempre tenemos naloxona.
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Jone, 28 anys

Anna: el otro dia ge me cayeron 20 eurog de cocaina al suelo y log tuve que filtrar con un filtro y con
agua que llevaba. Qué agco, pero no tenia dinero.

Perla: yo no lo haria ego.

Riscos i plaers

Des de la RdD, hi ha consens en reconéixer que per entendre i abordar el consum es

necessari conéixer quin és 'espai que ocupa en la vida de cada persona, reconeixent

també els beneficis que aporta al seu dia a dia. El significat que per cada una té el
. . . o s : .

consum és complexa i ambivalent. Quan se’ls hi pregunta tendeixen a explicar tots

els problemes i tot el que els hi ha robat la droga, pero davant la qiiesti6é de que els hi

aporta, s’estén una mirada de complicitat entre el grup, i comencen els testimonis:

Soy muy gimple, empecé a log 48 ariog, lag drogag no me interesan mucho pero lo hago porque me aburro. Lo
que me ha traido la droga de beneficio, en un momento dado por la paranoia que me trae la cocaina y me mola la
paranoia me quedo tranquila y conocer a gente muy interesante y muy inteligente y que leg gusta estar en ese
mundo por la paranoia que leg trae.

Me veo que con la cocaina tengo mig diag, que tengo unog diag que no congumo nada y otrog diag que congumo
a gaco. E¢ una droga que no me gusta mucho. No tengo mucho que comptar, golo que no por culpa de lag drogag
pero i que me han ayudado a... me han hecho abandonar mi rumbo, era una pergona ocupada en mig actividades,
era mag compariera, ahora oy mag eqgoista, cuando me quiero poner drogag no piengo en mig amigos, en mig
comparieros.

Lo que me ha traido la droga de beneficio eg poder en un momento dado por la paranoia que me da cuando me
pincho cocaina me da una paranoia muy rara y me mola la paranoia me quedo tranquila, yo coy una pergona un
poco violenta y no me gusta la violencia..Pueg lo bueno que ha tenido y conocer a gente muy interegante y muy
inteligente, profegionales que han sido muy profesionales en su vida y que leg gusta estar en ese mundo por la

paranoia que leg trae cuando egtan tomando.
Mireia, 50 anys

Eq verdad que se conoce a gente muy interegante.
Sena, 47 anys

Nog ayuda a olvidar, a evadirte. A mi me da paz, me vuelvo egoista y nada me importa.
Perla, 48 anys

Yo me lo he pasado muy bien. Fue muy bestia mi época. Lo que hicimog los de mi generacion no lo habia hecho

nadie, y nadie lo volvera a hacer. Eog afiog no éramog nadie y lo podiamos todo.
Libertad, 47 anys

Accésiadhesid a tractament
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S6én moltes les raons que poden portar les persones a voler mantenir-se abstinents o
simplement reduir de forma significativa el consum. Algunes ho fan sols/es 0 amb el
suport de l'entorn proper; d'altres recorren a serveis especialitzats (Carnwath, T. i

Smith, I., 2006).

En general sén mdltiples les estratégies que les dones han posat en marxa per
abandonar o disminuir el seu consum. Tot i aixi, sén poques les opcions de
tractament disponibles en general, menys encara que incorporin la perspectiva de
genere. Hi ha poca diversitat en quant a tipus de tractament i els que hi ha solen estar
saturats i amb llargues cues d’espera; altres, tot i ser adequats, resulten del tot

inaccessibles per dones en situacié economica precaria.

Programes de Manteniment de Metadona
Totes les dones participants dels grups focals, menys la Natalia, estaven o havien estat
vinculades a PMM. Per la majoria d’elles la metadona es una substancia de facil accés

que integren al seu policonsum.

Yo, que soy de lag antiguag, me tenia que quitar el mono con 5000 pegetag de lag de anteg, y ahora con 4
eurog tieneg que quitarte el mono. Llevo desde log 2 anog congumiendo, directamente por la vena, tanto cocaina
como heroina. No he dejado la droga hagta ahora, en abril la he dejado, tengo 49 afos. Ahora ectoy con la
metadona y ya, desde hace 6 megeg que no toco nada. Ahora estoy con la metadona y ya. [dues cetmanes
desprég d’aquesta trobada, va torna-ge injectar cocaina coincidint amb la setmana de cobro de leg

pengiong. Actualment torna a egtar abstinent]
Perla, 48 anys

Per aquelles dones consumidores de cocaina i heroina, adherir-se als PMM pot
resultar complexa. Si durant els analisis, en molts casos aleatoris, de control de
consum es detecta que han consumit cocaina, les condicions d’administracié poden

canviar, obligant les dones a acudir a diari a buscar la seva dosi.

A mi me gusta la cocaina, pero si doy positivo, tengo que ir cada dia por la mariana. Y el Hogpital del Mar, que es

donde yo la tomo, est4 lejos. Si me la tengo que ir a tomar cada dia, ya g6 que no voy air.
Llibertat, 47 anys.

Aquest tipus de mesures, com bé mostra el testimoni de la Libertad, poden resultar
contraproduents i convertir-se en barreres d’accés a tractament. Per dones com ella,

el fet de reduir el consum injectat d’heroina adulterada és reducci6é del dany, més
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enlla del consum que pugui fer d’altres substancies. Deixar d’accedir a la MTD pot
suposar-li greus prejudicis sobre la salut, aixi com moltes dificultats economiques.
De fet, les raons economiques sén les que fa que alguna d’elles opti per aquesta

substancia.

Tomo metadona porque no tengo dinero para el caballo, tendria que robar. Lo que hay que pedir eg que nos den

heroina, vamos a por todas. Hay paiges que lo hacen, y funciona.
Perla, 48 anys

Varies d’elles han criticat el maneig que s’ha fet de les seves dosis, per part del

personal hospitalari:

El otro dia fui a buscar mi metadona a XXX y la enfermera del viernes e equivoct y dejo anotado que me la
habia dado. Degpués de discutirme porque no me la daban la llamaron y dijo que no ge acordaba. Asi que no me la
dieron. Tuve que pincharme, llevaba 3 gemanag gin inyectarme. Cuando le dije que iba a denunciarlo, una
companera de la enfermera me dijo que ¢i lo hacian podian despedirla, asi que no lo hice. Aunque no e la primera

vez que tengo problemag con ella, el otro dia me la bajaron y como lo hace de memoria, no se dio cuenta.
Jone, 28 anys

Ulegue a estar en 200 de metadona. Ahora estoy a 65 y estaba a un 20. Me puse a 4O de ficbre, me
llevaron al hogpital, otra vez al hogpital XXX y me subieron la metadona porque a medicacion era regigtente de
un 20 diog mio, que estaba que ya lo iba a dejar..que mal lo page, lloré mucho. Ahora vuelvo a estar a 65 olo.

S, nila eubo, no, la bajaré me dijo el médico que no tengo prisa.
Natalia, 48 anys

Comunitats Terapeutiques

Coincideixen en assenyalar la poca disponibilitat de CT adrecades a dones, que
s’adeqiiin a les seves necessitats. I les que hi ha tenen llargues llistes d’espera i dificils
condicions d’accés, especialment pel requisit d’abstinencia durant un temps previ a
I'ingrés. Per altres, la idea de perdre la llibertat de moviment no és una opcio,

especialment per les més joves i per les que han estat llargs periodes empresonades.

Aquelles comunitats d’accés immediat solen tenir régims molt restrictius tant pel que
fa al consum, com pel que fa a les activitats. En tots els casos es tracta de grups
cristians, que basen la recuperacié en la paraula de Déu i justifiquen I'explotacié
laboral a canvi de poder accedir-hi de manera gratuita. Jornades de més de 8 hores
de treball, sense cap tipus de remuneracid, a canvi de poder-hi romandre. En alguns

casos no disposen d’equip terapeutic i basen 'acompanyament en grups de suport
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entre iguals, sense més formacié que la propia experiéncia.

En muchag g6lo te hacen trabajar, cuando tu lo que necesitag eg degcangar. Trabajos que no irven para nada.

Para ahorrarles dinero. Leg trabajamos gratis.
Perla, 49 anys

En algunag porque no te dan ni la metadona, ni un cigarro te puedes fumar. Y en otrag te tienen babeando de

pagtillag. En el de mujeree de Tarragona eg de log pocog que ce ealvan.
Sena, 47 anys

La Jone, que per la seva curta edat ja té una amplia experiéncia en passar per

aquestes comunitats, unes sis en total, comparteix com ho va viure:

Con 20 afiog me ingregaron en una comunidad porque quico mi familia. He estado en 6 comunidades diferentes.
Una era cerca de mi caga. La peor fue una en la que entré cuando tomaba metadona, me la quitaron in ningan
tipo de graduacion, de repente. Y no podia tomar nada. Estuve 2 semanag y cuando me pude ir por mi propio pie
me fui. Me daban golamente manzanilla para dormir. Yo gabia donde tenia que ir pero cuando estas colocada..no
era capaz de irme. Un amigo mio se escapd de otra comunidad y le pegaron una paliza. Normalmente te explican
que harag muchag actividades pero en realidad te envian a recoger dinero y firmag. No gé si es mejor golo de
mujere. He egtado en una de estag y también en mixtas. En lag que yo he sido e hacian trabajos de jardineria.
Por qué no hacen aqui centrog donde puedag ir mag a tu ritmo y con actividades diferentes. Que no sean como
cérceles. Puede ger porque no hay dinero? Me gustaria volver a una que estuve, esperé < afiog para entrar, era
muy guapa, tenia un parque gigante, por la noche se podian ver todag lag peliculag que queriag, podiag tefir el
pelo a lag amigag, podiag tener contacto con log chicos, cortar el pelo, el fin de semana eg pogible galir, fuimos a
la pigcina, a la feria del pueblo, el fin de semana haciamos fiegta con mugica, se podia escuchar magica... Me
paga la idea de volver a una comunidad, también me irfa bien ir a [talia y estar con mi madre y mi hermana, estuve

hace poco, hace 2 gemanag y estuve con ellag una gemana.
Jone, 28 anys

Poder mantenir el grau de llibertat, tenir poder de definici6 en el procés de
recuperaci6 i la qualitat de les activitats son qiiestions clau en la valoracié que les
dones fan d’aquest tipus de recursos. No poder sortir i veure el seu entorn, horaris
estrictes, activitats productives perd no formatives o d’autocura, i en definitiva veure

cada detall del dia a dia escrutat és quelcom insuportable per moltes d’elles.

Altres formes d’abandonar el consum

Totes les dones han tingut periodes més o menys llargs d’abstinéncia durant la seva
trajectoria de consum. En ocasions ho han fet sense recorre ni a altres substancies ni
a cap tipus de recurs. Altres opten per l'automedicacié. La marihuana o les

benzodiazepines son les substancies més utilitzades per abandonar-lo o reduir-lo.
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També han mencionat extasis i LSD per passar el sindrome d’abstinéncia.

Sigui com sigui, detecten un gran buit en alternatives de tractament. Mostrant molt

interés en conéixer opcions utilitzades arreu del moén.

Yo dejo la heroina con Metadona, mi novio me dice que 6l no quiere, el prefiere bajar poco a poco y sequir
pinchandoge, tenemog algunog amigoe que lo han dejado agi. Yo no, yo uso metadona. Me dan mucha (OO, pero
luego acabo pinchandome, porque a veces no me bagta, o lo veo a él pincharse y a mi me dan ganas.

Hay una droga, la [bogaina, que me han dicho que funciona. Te quita el mono. Pero aqui no lo hacen. Aqui tengo

ganag de probar Ayahuagca. Tengo una amiga que lo hizo y dejo de congumir.
Jone, 28 anys

E0g centrog que vimog el otro dia en el video [Rainier® i Ongitel] estan muy bien, porque no te hace dejarlo
todo, sino aprender a vivir tu vida pero in el congumo. Y i no quieres dejar de congumir, pues que te den
heroina. En lugar de metadona, pueg heroina, que esta mag rica y jode menog. Total si ya estoy enganchada a
una, para que me voy a meter en la otra que es aun peor?

Libertad, 49 anys

En tot cas, 'opcidé d’espais de recuperacio en la que el centre no sigui el consum, sin
una perspectiva integral que els hi permeti decidir quin espai volen que les
substancies ocupin en la seva vida. Tenen clar que el procés de recuperacié no
sempre comengca en les substancies, siné que 'abandé o reduccié del consum pot ser

vingui derivat d’altres iniciatives en altres aspectes de la vida.

% https://vimeo.com/22857986
% https://player.vimeo.com/video/52038098
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VIDA QUOTIDIA

Les dones solen disposar de menys recursos economics, solen provenir d'entorns
familiars més desestructurats, tenen menys accés al mercat laboral i un nivell més
baix d’estudis que els homes. En molts casos han patit situacions de violéncia i abus
abans d'iniciar-se en el consum, que en ocasions s’han vist agreujades a mesura que
aquest ha anat consolidant-se com a factor estructurant del seu dia a dia (Oficina
Contra la Droga i el Delicte de la ONU, 2004; Castafios, 2007; Arostegi i Urbano,

2004)
Estabilitat

Buscavides
La forma de subsidéncia de les dones és determinant a I'hora de definir el seu rol i

obtenir respecte per part de les relacions vinculades a la cultura de la droga.

Solen recorrer a activitats delictives, en menor mesura que els homes, i cometen
aquells delictes amb menys influéncia negativa en les persones, menys delictes amb
forca i en canvi, és més freqiient el furt. En els pocs casos en els que participen
d'activitats delictives de gran calada com atracaments a bancs o participacié en els
esglaons alts de les xarxes de venta, han hagut de demostrar molt més que els homes
la seva valua i quan ho aconsegueixen augmenta la seva autoestima i el seu status
dins l'entorn consumidor. Aquests casos son pocs, de fet les dones tenen menys
problemes amb el sistema judicial que els homes. Per una banda per que
delinqueixen menys; per altra, per que sé6n menys visibles i solen ser menys
perseguides. Una minoria recorren al treball sexual, generalment no ho fan
habitualment, sin6 en moments puntuals en els que ho veuen com a tnica forma
d'obtenir ingressos. En cas de tenir parella, seran les que sostindran el seu consum. El
treball sexual esta mal vist també pel propi entorn consumidor, especialment si la
dona té parella. En aquests casos es dona un fort rebuig vers I'home, per no tenir cura

de la seva companya i aprofitar-se d'ella.

En aquest sentit, les dones dedicades a activitats delictives, seran les més ben
considerades; les treballadores sexuals tot i tenir una millor situacidé econdmica es

trobaran en una situacié més vulnerable donat que —estiguin o no treballant—
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sempre es posara en joc el seu rol sexual, fent dels espais mixtos espais més insegurs

per elles (Meneses, 2001).

Totes les dones que han participat de la recerca estan en una situacié economica
precaria i disposen de pocs recursos. Les que sén més majors solen viure de I'ajut
social i les més joves treballen de manera eventual o esporadica. En alguns casos, la
falta d'ingressos pot obligar-les a recérrer també a la economia submergida.

Mi paga es de 450 y no me da para nada. Ayer me compré una TV plasma de 80 eurog agi que este mes no

tendré nada. El proximo meg a él ya le empiezan a dar la paga, por lo menog dog ee mag facil
Libertad, 47 anys

Yo he hecho una cosa, tenia una plancha buena, buena que tenia 8 afos, la vendr por 20 eurog porque

nhecesitaba dinero.
Jone, 28 anys

Anteg de entrar al talego, atracaba. Cuando gali me puge a trapichear, a vender pagtillas. Ahora ya no, desde
que alr del hogpital vivo con la PNC.

Libertad, 47 anys
Malgrat tots els estigmes que pesen sobre elles, a través del seus testimonis es

visibilitza una lluita diaria per tirar endavant.

He luchado cada dia, no oy una pergona que me quedaba apalanque, que va, venga despertarog, que aqui hay
que...eg lo que hay en la vida y e lo que tieneg que hacer sobrevivirla, lucharla, y valorarla sobre todo valorarla

.cuidar tu ealud...
Sena, 48 anys

Algunes dones manifesten tenir estudis mitjans o superiors perd no sempre han
pogut exercir com a professionals a causa dels mandats socials de génere que han

relegat a les dones al seu rol reproductiu.

Yo desde muy joven me he dedicado al deporte, he estudiado en la Universidad de Florida me hice mig 4 afiog de
Adminigtracion de Empregag y luego psicologia, tengo variog anog de peicologia pero nunca lo he practicado

porque no he encontrado el momento, me hice madre muy joven.
Mireia, 50 anys

Tot i que també algunes de les dones amb formacié han pogut accedir al mercat de
treball, ha estat en contextos de precarietat amb jornades laborals desproporcionades

i baixos salaris.
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Yo soy peluquera, esteticien no ge gi te lo conté a ti y ahora estaba en un regtaurante 8h y un dia [2h me daban
5 eurog la hora agi que dije... e que estaba consumida, es que me dijo para limpiar. Lag ninag venian a verme de
lo limpio que estaba. Soy peluquera esteticista. Tengo I3 titulog: jardineria, pasteleria panaderia que hacia unag
tartag que a mag de una ge chupaba log dedos..pero bueno eso era broma. La verdad me gustaria hacer algo en

mi vida.
Natalia, 48 anys

Tal com ja indicaven les dades, tot i el preconcepte existent, son molt poques les

DUDI que exerceixen treball sexual. De fet, la prostituci6 es considerada per moltes

d’elles 'esglad més baix, i se’n solen allunyar. Les que exerceixen o ho han fet no

solen compartir-ho en grup.

Nunca me he progtituido, no por nada, gino porque no oy capaz, o he intentado porque he estado tan mal, le he
hecho la 13- 14, no he sido capaz. Tengo una agilidad que lag cosag vienen a mi, goy ladrona, de tiendag, de ropa

de chucheriag.
Perla, 49 anys

En general, prefereixen buscar-se formes legals de guanyar diners i d’optar per la

il-legalitat, procuren eviten arriscar-se a delictes majors.

Yo estuve una noche en el calabozo, aqui, en (talia nunca. Fue por un chivatazo, le vendi a uno 20 eurog de
heroina y él a mi 30 de cocaina y dio el chivatazo a la policia.
Nunca he robado, anteg vendia pero no me gusta, eg peligroso, hay mucho chivato y yo no quiero perder mi

libertad. Ahora intento bugcarme la vida de otra manera, currando.
Jone, 28 anys

Algunes de les activitats dels CRD també sén remunerades, perod es tracta
d’oportunitats aillades que no ofereixen una opcié estable. La necessitat de projectes
productius, que ofereixin no només una remuneracié digna, sindé també uns

coneixements utils en el mercat laboral, és una demanda constant.

. 30, . .
Tener algo como lo de lag canadienges [Eagt Van Roagter™] geria muy bueno, y encima engordamos.
Sena, 46

Des dels equips professionals també es detecta la necessitat d’impulsar projectes
productius per les persones que usen drogues, ja sigui des de 'autonomia o com a

part dels equips de RdD.

Educadora Social 3: Egto también eg algo que ha ido surgiendo. Bugcar una manera de auto gestionarnos.

Porque no hacemog algo para vender, para que egto revierta ecto en vogotrag.

* https://vimeo.com/68179576
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Educador Social 2: A milo tnico que se me ocurre un poco eg la experiencia de agentes de salud, e leg
paga muy poco pero egtan ahi y ge hace. Al final que queremos, crear puentes entre el usuario que tenemos a pie

de calle, crear lazos con log profesionales. Ahora migmo la figura de agente de galud en Barcelona esta perdida.
Responsable CRD: Dorque e quemo.

Educador Social 2: Se quemd, pero si estos hablando de autoorganizarse, de coger poder y tal. E< una cosa

antigua, una idea ya de log noventa pero volver al tema de log agentes de galud.

Educadora Social 3: Y0 no ¢ i agentes de salud u otra coga, pero tienen que sobrevivir.,

Ara per ara, cap de les dones té els suficients ingressos per a cobrir les seves
necessitats basiques d’alimentacié i habitatge. Menjadors socials i comunitari, o per
les que tenen casa, paquets alimentaris, solen combinar-se amb el reciclatge en bars i
restaurants. Per algunes, I'inic apat consisteix en el complement alimentari dels

CRD. Dificilment per tant, poden portar una alimentacié equilibrada.
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Sense llar

L’habitatge és un dels aspectes més precaris. La majoria transita per habitacions de
lloguer, cases ocupades, centres d’acollida nocturna, cases d’acollida temporal,
hostals i situaci6é de sense llar. Cap de les dones participants a la xarxa conta amb

casa estable.

Yo estoy de okupa, llevo un afio y pico, a mi ahora no me pueden echar asi como agi, yo ya he arreglado la caga,
he quitado toda la mierda. Yo me he quejado porque me han puesto una bolea de basura en la puerta, estaba

mojada. Hay mucha gente ocupando ega escalera. Y gabes qué? Me la vuelven a colgar en la puerta.
Sena, 47 anys

Tuve una recaida y me han echado de la pengion, pero ya estoy mejor. Mi hija me deja ir a pagar lag Navidades

con ella [deg de que va marxar al Nadal, viu amb la seva filla fora de Barcelona i ha baixat la Metadonal.
Perla, 49 anys

Vivo en una caga de acogida cerca de Diagonal. Compartido si. Hay dog plantag la primera y la segunda. La
primera eg la de chicag, seremos 4-5 chicag. En mi habitacion olo hay una chica y yo. He estado 4 diag golita,
he estado mag debil. Casi no estoy alli con el frio que hace, eg que no puedes. [maginate con la pulmonia. Yo <e lo

he dicho a la agigtenta.
Natalia, 50 anys

Libertad: Llevabamog meges bugcando y por fin hemog encontrado. Nog ha costado mucho, pero al final
eqt4 aqui cerca de Montjuic, e una pagada ealir y tener tan cerca la montania.

Jone: Eg una habitacion, grande?

Libertad: Pequena. Tengo la cama y el armario.

Jone: Vives con otra gente, que te parece?

Libertad: La duenia. Son tranquilog. Son dominicanos.

Jone: Parecen camellog?

Libertad: No. Tienen hijag, ya son grandecitag.

Els albergs solen tenir places per les dones, pero no son considerats per elles espais

segurs:

En log albergues hay muchos hombreg y no hay casi mujeres, hay mucha movida, no eg un egpacio de
tranquilidad, y mag cuando estas saliendo de un circulo que ya te ha traido problemag, entonces ta bugcag una

tranquilidad, no bugcag un itio que te metan mag barullo all. Esto eg lo que paga.
Sena, 47 anys

No tenir llar és una de les qiiestions més desestructurants en la vida de les dones.

Estat d’alerta constant i falta de descans; mala alimentacid; higiene personal, encara
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més enutjosa quan tenen la menstruacio, son aspectes que acaben influint de manera
molt significativa en la salut fisica i mental. Al parlar dels diferents models
d’habitatge social, hi va haver consens en que els programes de Housing First, amb

3

perspectiva de génere”, son els que més s’adeqiien a la seva situacio.

Salut

Les dones tenen menys poder de negociacid a I'hora d'establir practiques de consum
de menys risc, aixi com relacions sexuals segures: tendeixen a compartir més els
utensilis d'injeccid i solen ser les tltimes del grup en injectar-se donada la dificultat
de trobar-se les venes. A més a més tenen més dificultats a 'hora d'exigir 1'as del
preservatiu, especialment si es tracta de la parella estable. Aixo explica que les dones
siguin portadores del VIH en major mesura que els homes (Meneses, 2001; Castarios,

2007; Oficina de la Droga y el Delito, 2004).

Totes les dones que han participat de la recerca tenen problemes de salut fisica i/o
mental. El VIH ha anat perdent protagonisme, tot i que totes les dones que van iniciar
el consum als 80s en sén portadores. L’hepatitis C en canvi també afecta les més

joves, que a més no estan accedint a tractament.

Quiero empezar a hacer el tratamiento de hepatitie, me voy a curar. Ahora hay uno nuevo que cura y es mejor,
pero no te lo dan. Quiero ver gi en [talia...

Jone, 28 anys

Ecta semana he estado chunga, me va fatal decde hace dog cemanag llevo dog diag fatal. Desde que he
empezado el tratamiento de hepatitis. No me tomo la metadona, no me la tomo porque la devuelvo. Me da miedo.

Sena, 47 anys

Mi primera entrada, cuando me enteré que era seropositiva fue en el 87, todo me cayo en esta fecha. 9 arios,
Me enteré por el médico de la carcel. Y fue una chica, porque ella cogio una bolga, yo no gabia nada yo
esnifaba..cogio una jeringuilla tampoco no ge gabia si eran nuevag Si eran viejag &i no, yo por o menog no gabia
nada, ella &, nog llevabamog un afio de diferencia, menos, con 12 ariog, en el colegio. Se llamaba (sabel, yo queria
cogerla y hablar con ella, ella lo tendria que eaber, era mag grande que yo, después con el tiempo <ali de la carcel
me enteré que estaba muerta, creo que de sobredogis.

Con la medicacion, creo que ge estan equivocando, nog estan dando la migma de anteg y ahora e | golo, a mi me
lo dijo el medico, ahora e | ya no gon 3. Me falta poquito porque estoy empezando otra vez hasta que no lleve

3" http://www.raincityhousing.org/what-we-do/womens-housing/
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dog meges. No gé, estoy preocupadilla, porque no gano mucho, la retroviral esta muy ingtalada, lag defensag
estoy menos de (O, primero me dicen 1O y ahora menog. Yo tengo la carga viral muy alta, por lag nubeg, he
dejado el tratamiento variog meseg, e lo que me dice el médico, yo me corto ahora y mafiana la tengo cerrada la

herida.
Natalia, 50 anys

Tres d’elles tenen o han tingut cancer. Totes comenten que la marihuana els hi anava
molt bé i algunes fins hi tot havien pogut accedir a marihuana terapéutica. Que

haguessin retirat el programa, no es veu amb bons ulls.

A i para el cancer me dieron marihuana, y luego lo quitaron, porque nog usan de conejillog de indias. Por qué te

dan y luego te quitan el caramelo?
Perla, 49 anys

E<o ge estaba intentando, lo de la marihuana gratis. Natalia nog conté que habia empezado a congumir con 45

Y que tenia cancer.
Sena, 47 anys

Les dones que s’autoanomenen de la vieja guardia es consideren supervivents. Sén les
que varen iniciar els seus consums als anys 70s i 80s. Algunes mai no havien pensat
envellir i ser avies. L’edat és una de les raons per abandonar o reduir el consum, tot i
que la majoria s’injecten de manera esporadica, sobretot els dies que tenen algun

ingrés considerable.

Yo soy una euperviviente. De mi quinta y de mi barrio no queda nadie. Todog muertos. Log pocos que quedan

estan pregos. Por ego no egtan muertos. Yo no estoy muerta por qué me he pagado la vida en prigion.
Libertad, 47 anys

Anteg i podia bugcarme la vida. Pero ahora ya no puedo, ya no tengo fuerzas. Anteg nadie podia conmigo, pero

ya no puedo hacer lo que haca.
Sena, 47 anys

Yo me levantaba a lag 9 de la mariana me coga la bici y hacia mis 20km. Ahora me he vuelto mag sedentaria

con laedad [viu al carrer).
Mireia, 50 anys

L’estereotip de persona injectora, jove i home, continua predominant, deixant un
gran buit per que fa a les persones grans. Un col-lectiu cada cop més nombroés i amb

necessitats especifiques, de moment desateses pels serveis.

La salut mental és un altre dels aspectes importants en el concepte integral de salut
de les dones que consumeixen drogues. Les dones que reconeixen tenir problemes

relacionats amb salut mental I'associen al consum de drogues, i no previ a aquest o
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desencadenant del mateix.

A mi me ingregaron una vez en un psiquiatrico cuando estaba con el mono porque se me fue la cabeza, me llevo

mi madre.
Jone, 28 anys

Yo no puedo consumir Marihuana y ya no congumo cocaina porque me estan tratando por galud mental.
Viviana, 32 anys

Tot i considerar-la necessaria, per algunes dones la medicacié6 que estan rebent
resulta excessiva. Anul-lant fins i tot la parla i provocant problemes psicomotrius i de
coordinacié. Deixant-les en una situacié d’apatia, que sovint les fa més vulnerables,

sobretot aquelles estan en situaci6 de carrer, per la necessitat d’estar a 'aguait.

Yo estoy medicada desde hace 8 megeg, ahora estoy mucho mejor porque me bajaron la medicacion. Antes
cuando me la ponian no ge me entendia al hablar y casi no podia ni caminar. Me ingresaron en el Hogpital de
Mar, es muy duro porque la primera semana estag alli encerrada y no dejan que la familia te visite. A mi fue por
la coca, a mi viene de la coca, que yo me he metido mucha mucha coca, y de la buena, de la de Can Tunig. Mi

hermano est4 vivo pero yo pengaba que estaba muerto y hablaba con él que estaba en el cielo.
Libertad, 47 anys

Vincles

Existeixen molts casos en que les dones consumidores provenen de families amb
antecedents de consum -principalment de membres masculins —sobretot pares i
germans. En aquests casos, la familia pot ser una font de suport, perd en general,
l'entorn familiar sol ser més estricte i menys comprensiu amb elles. Mentre que vers
ells, I'actitud és de resignacio, vers elles, 'actitud és d'atac. Aixo es veu reflectit també
en les relacions de parella. Quan és la dona la que consumeix es tendeix més a
trencar la relacid; no passa tant en el cas contrari, quan sén ells els consumidors

(Meneses, 2001).

En cas de tenir filles i fills al seu carrec, en la majoria dels casos sén les avies
maternes les que assumeixen la custodia (Martinez, 2009: 48). Aquesta situacié pot
arribar a esdevenir especialment problematica en els processos de recuperacié de les
dones consumidores a I'hora d'exercir el seu rol de mares. Tot i abandonar el consum,
segueixen sent qiiestionades i es veuen en l'obligacié de demostrar de sobremanera

la seva capacitat d’exercir la maternitat.

La major severitat de la familia i la societat vers les dones consumidores deriva en

que es trobin en una situacié de major aillament. Viuen soles en major mesura que
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els homes i reben menys suport per part de la familia i de la comunitat en general. En

el cas de ser mares, la condemna social encara és major (Martinez, 2009: 46-47).

Per moltes de les dones, la familia no és el seu entorn de referencia, ja sigui per que
esta fora del pais o perque s’han trencat els vincles. Altres ni tan sols ’han coneguda.
De les que han tingut filles o fills la majoria n’ha perdut la custodia. En aquest
context, sovint s’enforteixen lligams entre persones del propi entorn, creant-se fortes

afinitats, especialment entre les que es troben en situaci6 de carrer.

Families

La majoria de les dones participants de l'estudi provenen d’entorns familiars

inestables, amb economies precaries i en alguns casos ,violéncia.

Yo fui cuando él [pare biologic] se muri6, no lo conocia apenag. Ahora lo pienso y me hubiese guetado quedarme a
vivir. Aunque he tenido también padre adoptivo, el padre de mi hermana. Mi padrastro a mi y a mi hermana no

nog pegaba, pero a mi madre <i. Ahora mi madre egt4 bien, ha tenido muchog noviog, pero ahora eu marido la

quiere mucho. Me gustaria ir a vigitarla.
Jone, 28 anys

He dado mi vida para que esta familia tirara.
Sena, 48 anys

Me quede sin padre y sin madre, a raiz de ahi conoci a un chico, recai en lag drogas, carcel y de ahi peor en

peor y ahora ya ecta el aleohol, coga que nunca habia bebido en la vida.
Natalia, 48 anys

Tengo a mig padres, tengo a mi madre, pero pagan por aqui y no 6 quién gon. No log conozeo. Tengo 3

hermanog mag.
Perla, 49 anys

En alguns casos, els vincles familiars s’han vist malmesos degut a problemes associats
al consum. Algunes reconeixen que en els seus pitjors moments, han robat a la
familia, com la manera més segura, senzilla i rapida de financar la substancia, també

de la que més es lamenten. Tot i aixi sovint hi mantenen algun tipus de contacte.

Mi madre me echo de caga porque le robaba. Voy a verla y cojo ropa, porque tengo un monton de ropa. Mi padre

me ha pedido que me la lleve gpero yo donde la meto?
Libertad, 47 anys

El cas de la Mireia és particular, comencga a consumir un cop els seus fills ja son grans.
Manté una bona relacid, i ha preferit mantenir-se distant per tal de que no la vegin en

moments de consum actiu.
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Empecé a congumir con 48, antes me dediqué a la familia y a estudiar. Mi relacion con mig hijog (de mag de 30
ariog ambog) eg muy positiva, muy guay, nunca me han vigto en la droga, ni fumar un porrito. Si ven que me
pincho cocaina y heroina no lo entenderfan. Mi hermano cuando me vio log brazos se pugo a llorar. La familia no

lo entiende. Me dijo que no puede ger que yo era una percona que hacia mucho deporte.
Mireia, 50 anys

El fet de tenir una parella consumidora pot actuar de proteccio, tot i que en molts
casos sol ser també un factor de risc en la intensificacié del consum i un impediment
a l'hora de reduir-lo o abandonar-lo. Tres de les dones estan en parella, en tots els
casos, ell també és consumidor. Per les que estan en situacions més precaries, sentir-

se cuidades i protegides és el que més valoren.

Lo quiero mucho, me cuida. Cuando estuve en el hogpital no ge movio de mi lado.
Libertad, 47 anys

La relacié amb les substancies pren un pes molt significatiu en aquests casos. Les
trajectories de consum solen unir-se, tant en els moments d’abstinéncia com de

consum.

Deg de el otro dia que tuve que pincharme porque no me dieron la metadona, el tiene ganag, y ¢i yo lo veo, a mi

me cuesta.
Jone, 28 anys

Els i les professionals dels CRD que van assistir a la Trobada d’Intercanvi compartien
la sensacié de concebre les parelles com una barrera d’accés a les dones. Contrasta
amb l'experiéncia viscuda en aquesta recerca, on les tres parelles no sols motiven a
les dones a participar de la xarxa i les seves activitats, siné que hi col-laboren sempre

que els hi és possible.

La violéncia masclista per part de la parella sol ser una experiéncia comu entre les
dones que usen drogues en situaci6é d’exclusié (Fundacién Atenea, 2009). De fet, totes
les dones que han participat de la recerca sén supervivents a aquest tipus de
violéncia.

En els casos de ser parella també consumidora, les substancies hi juguen un rol
important, esdevenint una forma més de control.

Cuando lo conoc tenia |7 afios, 6l era camionero, bamog a Martorell, y viajabamosg por todo el mundo
Luxemburgo, Belgica, Holanda. Una relacion de [7 afiog, estuve con él. Se quedd en paro porque nos robaron, el

empez6 a plantar marihuana pero no me dejaba fumar, me traia medio gr. de heroina, se pensaba que porque yo

estaba enganchada y estaba en una urbanizacion lejos del mundo, ge pencaba que siempre iba a ser para €|,
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mujer florero que yo le digo. Le dije, me voy y me voy gin un duro, tenerlo todo, tenia mi caga. Yo le quiero, él me
quiere, yo le pico a la puerta y me la abre. Pero el abrirme la puerta es volver a congumir heroina y no fumar
marihuana cuando la estag plantando, interior y exterior. Me rayé mucho y ge lo dije, al dia siguiente me levanto
y me pregunta i me acuerdo de lo de ayer. Le digo ¢que si me acuerdo? Si estoy recogiendo mig cosas..y
entonceg me giento mucho mag libre ahora, con mag ropa, mag bella, mag yo. Me siento mejor. Arropada y mag
ropa, qué e lo que no entiendes? Pueg ¢ me giento mag mejor! Decia voy a ponerme...y no lo tenia, eabes?.
Ahora tengo ganag de ponerme una falda y voy a bugcar ega falda. Sabes lo que hacia: me levantaba me tomaba

dog reinole y a la cama, me fumaba un chino y a la cama, veia la TV, la 4, que eg todo
Perla, 49 anys

Mi primer compatiero, me pagaba. Menos mal que me separé de él, porque después mat6 a eu novia y luego se
auicido.
Jone, 28 anys
Ecta manana me he hecho 4 eurog para quitarme el mono. Mientrag él se iba a por la Metadona, por que él ge
quita el mono con su metadona. Yo egtaba esperando horag. Me levanto, me voy a quitar el mono con < eurog
de mierda y él ce cabrea porque no lo he egperado. No me he ido a drogar, porque mira lo drogada que estoy. He
ido a quitarme el mono porque me estaba cagando y vomitando. Si hubiera hecho (O, le hubiera guardado la mitad,
pero no tenia. Y estaba con su metadona tranquilo y el queria que yo le estuviera esperando mal en el parque
furamog log dog, aunque el ya tuviera la metadona. Y la egoista soy yo segin él. Vuelves con el tio y en vez de
fumar y quedarte en caga gales por ahi. Y e cabrea. No estamog libreg nogotras. Log hombres e piengan que lo
eaben todo, y que pueden elegir.
Anna, 30 anys
Algunes d’elles no només han viscut violéncia a 'entorn familiar, durant la infancia
van patir-la de la ma d’altres agents educatius.
Nog han machacado desde jovenes ya, por lo menog a mi. Lag monjag te machacaban, te pegaban y todo, hacian
un tanel y te pegaban. La suerte que tuve yo era que la directora me cogio mucho carifio, porque yo era traviega,

me venia un chico y me decia algo y cogia un palo y le daba un palazo, y lag monjag ala pues castigada.
Sena, 47 anys

Maternitat

Les dones injectores embarassades son les més demonitzades i relegades, elles passen

a tractar-se com un risc sota la preocupacié pel benestar de la futura criatura.

L’estigma que recau sobre elles es reprodueix amb molta forga tant per part dels
. . , . . .

equips professionals com d’altre poblacié consumidora. En un primer moment, la

tendéncia és aconsellar una interrupcié voluntaria de I'embaras. La majoria de les
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dones tenen present que el consum pot dificultar la maternitat i inhabilitar-les per a
la cura de les filles i fills. Per moltes, el fet de ser mares, o la possibilitat de ser-ho, és
una de les principals motivacions per cessar en el consum o mantenir-lo d'un forma
regulada (Meneses, 2006). Per les consumidores d’heroina, la metadona és una

alternativa, per les de cocaina la tinica opci6 és 'abstinéncia.

Tiro por aqui muero, por all4 sobrevivo. Con el embarazo lo deje. La criatura vive u vida, no se por donde para lo
estoy intentando localizar, vive u vida porque eg fuerte, eg duro porque claro, es muy dificil localizarlo. Tiene log
migmog apellidos que yo. Mi hijo tiene 26 afog. Crecio con mi madre, conmigo...primero conmigo, me llevaron
prega y después con mi madre. Y a la mujer que yo también le pagaba cuando mi madre tenia que irge.
Entre la Roga y ella, de la manera que ellag quisieron, no le explicaron mi vida como era en realidad. Si ge lo
cuentan yo creo que a lo mejor a mi hijo lo tenia a mi lado. Le quiero mucho, le di mi vida, he dado mi vida para
que egta familia tirara, he luchado dia a dia, no era una pergona que me quedaba apalanque, que va, venga
despertaros, que aqui hay que... Lo malo e que tu ves a tu hijo, lo cuidag y de golpe ya no esta sabeg, te lo
quitan todo. Te vuelveg un poco loca eabes. Yo lo daria todo por mi hijo y que eupiera como fue todo y no lo que
le contarlo. E< lo que hay en la vida y e lo que tieneg que hacer sobrevivirla, lucharla, y valorarla sobre todo

valorarla ...cuidar tu ealud...
Sena, 48 anys

Anna: Menog mal que nunca lag toqué cuando estaba embarazada
Perla: Yo lo he hecho también, dejé de pincharme cuando me embaracé

Les que no aconsegueixen deixar de consumir solen rebre una forta pressi6 tant per
part de professionals com d’altres persones usuaries dels serveis, que pot
condicionar-les a no acudir-hi. Aixo no només augmenta els riscos per ella, també va
en detriment de la cura prenatal de la criatura. Tot just iniciant 'estudi, durant una
de les estades als CRD durant I'observacié participant va entrar una dona d’'uns 35
anys embarassada d'uns 4 mesos. Un dels usuaris del 'espai, de manera publica
trencant el silenci de la sala la interpel-la:

E1L: oye chical A ti no te da vergiienza estar congumiendo con un nifio en la barriga?

Ella: la gemana que viene ya me ingregan, cagi no egtoy congurniendo

ElL: a mi no me parece bien, estando embarazada

Ella: ya lo voy a dejar

[Ele i leg profeggionals presents, eg miraven 'escena senge intercedir. Ella, ¢’agseu a la mateixa taula

del que lestava apetlant, i en veu még baixal
Ella: Me acompaniag, te invito, mitad ti y mitad yo. Sola agi no puedo ir a comprar
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EI1l: vamog.

La perdua de custodia es 'experiéncia comu entre totes les mares que han participat
de la recerca. Menys la Mireia, qui va comencar a consumir un cop els fills eren grans,
les altres cinc els hi van ser retirats o viuen amb algun familiar.

Y0 a mi me han maltratado toda la vida, desde los O hagta log 24, mig padreg, primero mi madre, mi padre, mi
abuela y luego el padre de mig hijag me cortd con el cuchillo, desde aqui hasta aqui me quitaron a mig hijag
mientrag me cogian porque me decian que como mi familia me habia maltratado yo no tenia a nadie que me

ayudara mientrag él se iba a la carcel.
Cuando me acuchillé, estaba morada de arriba a bajo, no me dijeron que habia cagag de acogida, me negaron que
exietian cagag de etag, yo lo pregunté. Los Mosgog no declararon a mi favor en el juicio, y la jueza me dijo... yo
llevaba un afio con mig hijog, sin recaer. Y cuando supe que declararon ego fue cuando yo dije..En 3 meses me

fui 4 veces, una vez me dejo de funcionar el higado. Yo ya llevaba muchog afiog limpia en la metadona, haciendo

anliie y entonceg dije a tomar por culo y entonces volvi a recaer.
Anna, 30 anys

He tenido dog hijog, tengo un nifio y una nina. Por lo menog el nifio esta cuidado, te tienen a ti como sabiendo
que vag a ir a congumir, también puedeg tener una charla y dejar mag tiempo de congumir.
La nifia tiene 22 afog la cual he querido conectar con ella, pero eg una pergona que no mira a la cara, que habla
y mira al suelo. Y ego ge lo he dicho: oye cuando ta hablag con la pergona, para conectar y para eso, lo mag facil
eg mirarle a la cara. Si i a una pergona le mirag al suelo, no le dag esa confianza. [Orograma pagear Nadal i

Cap d’any a caga seva, tot i que 'ha advertida que no ¢'hi podra quedar a viure definitivament]
Perla, 49 anys

La maternitat és un dels temes més delicats, totes viuen aquesta experiéncia amb dol,
quan ho expliquen han de deixar de parlar perqué tot i els anys que han passat,

continuen vivint-ho amb un fort patiment.

Comunitat

Per moltes, els vincles més forts son amb altres persones també consumidores que es
mouen pels mateixos circuits, on els CRD en sén un punt neuralgic. Tot i els
prejudicis que solen llegir-les des de la desconfianga, cal destacar que en general es
tracta de relacions basades en solidaritat, cura i cooperaci, creant un cercle de
protecci6 davant situacions de vulnerabilitat.

La eemana pagada, cuando Sena y yo llegamosg al Ambit y sacamos lo que habia sobrado, todos ge pugieron

contentog, agf compartimog, ya que estamog a gugto.
Libertad, 47 anys
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Anteg, tanto tiempo encerrada en caga y viendo la tele, me echaba a llorar por cogas de log demag, porque les
echan a la calle, vefa lag injucticiag que hay, o que nog ha robado el gobierno, lo de log Pujoles y me encarnizaba.

Aunque tenga menog y egté a veces en la calle, prefiero egto.
Perla, 49 anys

Evidentment, també es donen situacions molt complexes, que motiven la
desconfianga i alimenten I'estigma.
Nog han robado una pareja también de toxicos que vivian con nogotrog en la ocupa. Y otra vez, ge nog incendio

una caga okupa donde viviamos en el Raval, la quemd un chico que pensaba que le habian robado sug cogag.

Viviamog como 30, cagi todog italianog.
Jone, 28 anys

Malaltes o delingtients

La manca d’alternatives laborals, situacions de salut complexes, i falta de suport
familiar deixen a les dones injectores amb molt poques possibilitats de revertir la
situaci6é d’exclusio. Si se li afegeix la criminalitzacio i llargues estades a la presd, aixi
com la manca d’acompanyament i opcions en processos de reinsercio, les possibilitats

de cronificacié de ’exclusié s6n molt altes.

Es aixi que passen a dependre completament dels serveis socials. Les més grans
ocupen els dies entre albergs, menjadors socials, espais de calor cafe, llocs per anar a
dutxar-se i fer la bugaderia, tots gestionats per equips d’atencié social, sovint molt
reglats. Aixi les seves vides sén d’escrutini public, deixant-lis molt poc espai al poder

per decidir sobre elles mateixes i el seu entorn.

El pes de I’estigma
Les dones entrevistades integren també aquest discurs desapoderant, agafant com a
primera identitat la de drogodependents, malaltes o delinqgiients, mereixedores de

'estigma i discriminaci6 que recau sobre elles.

La primera vez que escuché todag lag cogag que existen para lag toxicag por el mundo, pengaba: para qus, si

nogotrag Somog unagjukieg.
Jone, 28 anys
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Sobretot les més grans, amb llargues trajectories de consum i empresonament,
acudeixen d’un servei a una altre, buscant la manera d’anar resolent la seva

quotidianitat. Es tracta de recursos dispersos i poc coordinats entre si.

Me voy al Hogpital del Mar a buscar la metadona, luego tengo que ir a la trabajadora social, que esta por Are de
Triomf, pacar por Ambit porque me pugieron una cita para el peiquiatra que tengo que cambiar porque tengo

juicio el migmo dia por alla por Gran Via. Y tengo que hacerlo pronto porque tengo que si no no llego al comedor
Libertad, 47 anys

L’analisi que en fan alguns professionals, és divergent:

Educadora Social 2: Que a tal gitio tengo que ir para vigitar a la trabajadora social de Servicios sociales de

primaria, al otro itio a la de violencia, en tal sitio a tal, al otro a la del CAS, al otro, no? [ clar, que fem?

Educador Social 3: Se ecta dando una normalizacion de la dependencia, nog encontramos gente que esta

tan institucionalizada, que no eaben ellog ealir de donde ir a buscarse la vida.
Responsable CRD: Egto eg un problema yo creo. La cronificacion que hacemos.
Educador Social 3: Cronificacion que la genera este gistema paternalista.

Responsable CRD: Por ego yo piengo que el que sea molesto, a mi me gusta, el que gea molesto. Porque
gabeg ego de que en el migmo sitio goluciono todo, dices: me moveré de aqui? A nivel tedrico, luego también eg
cierto que hag de garantizar que haya un acompanamiento, hag de garantizar que haya unos resultadog en todo
este movimiento. Pero i no es una sengacion de... hay una realidad, no todo el mundo produce una cronificacion.

Y no hablamog golo de drogag, gino de otrog colectivos de uguariog. El propio sistema ha generado esto.

En relaci6 als recursos d’atencié social, en coneixen i utilitzen una gran quantitat, que
responen a diferents criteris, a vegades condicionats també per la relacié personal.
Les dificultats més grans les troben amb els equips de treball social encarregats de

tramitar ajuts i derivar a altres serveis.

Sile caes bien te ayudan. Si no pagan de tu cara.
Perla, 49 anys

Ecta nunca me ayuda, yo siempre voy a XXX, porque alll me quieren mucho, y si pueden me ayudan.
Sena, 47 anys

Se enfado conmigo porque le dije lag cosag clarag, que por que era una yonki no podia tratarme agi. Me dijo que
no me iba a tramitar la ayuda, porque no le daba la gana. Y qué hago? A donde voy? E< eu trabajo, no. Aunque
no le caiga bien, tiene que hacer su trabajo.
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Sena, 47 anys

Assenyalen que s’han trobat en situacions d’abus de poder, afany de control i presa

de decisions que no els hi pertoquen.

[nténtalo al menog, yo ola no puedo hacerlo. Si me dicen que no eg mi problema, pero lo hacen por ahorrarse
trabajo. Si yo tengo el derecho, no gon ellog log que me tienen que decir i o no, ellog tienen que ayudarme a

tramitar la ayuda y ya.
Perla, 49 anys

Detecten també que per ser minoria, com a dones disposen de menys recursos

d’atencié:

Eq igual que lag viviendag, que dan sociales y tal. Bues son mag bien para hombreg que para mujeres. Por que lag
mujeres pedimos por una caga de estag sociales, y nog dicen que no, que nos vayamos a un alberque. A ver,
porque nogotrag no podemog egtar en una caga, como todos log hombres, porque no podemog estar nogotrag.

E< que egto yo no lo entiendo, hay cosag que no me cuajan. Esto tendrian que mirarlo tambien.
Sena, 47 anys

El contacte amb el sistema sanitari és continu, ja sigui a través del CAP, CAS, serveis
d’infermeria dels CRD, atenci6 hospitalaria o els serveis d’'urgencies. Totes han tingut
algun tipus de problema de salut que les ha obligat a passar estades més o menys
llargues ingressades. L’experiéncia en general no la valoren positiva i denuncien

discriminaci6 pel fet de ser consumidores.

En el Hogpital xxx me egtaban poniendo morfina por una flebitie que me dio, por la mafiana me degperté con el
mono y Lles pedi por favor que me diegen que como me habian estado dando morfina que lo necesitaba que me
encontraba muy mal hagta que llegd mi novio, que no me queria dar porque log medicog le habian dicho que me
ponia en rieggo, que Si me pinchaba me iba a morir. Degpués que tuve que hacer 4 llamadag al medico, de que
viniese mi companero, que me dijese que no me darfa heroina. Hagta que no me dieron la metadona me hicieron

pagar 3 horag muy malag por no subirmela o darmela un poco antes.
Jone, 28 anys

Algunes d’elles han sol'licitat 'alta voluntaria sense haver finalitzat el tractament.

Alguns cops per raons relacionades amb el consum, d’altres pel tracte rebut.

Me trataban como una mierda, a la primera que me pude levantar me fui. Prefiero estar en la calle.
Libertad, 47 anys

La falta de coordinaci6é i el desemparament en el que es troben moltes d’elles,
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s’exemplifica clarament amb el testimoni de la Joana. L’altim cop que va participar

de la XADUD, explicava:

Mireia: La gemana cuando fui a gacar dinero no me dejaron. Me enteré de que ya no puedo porque shora me
controla una agociacion. Una que me pengaba que era mi amiga, ¢in decirme nada, ge fue a un juez y como dicen
que egtoy loca, ahora me lo controlan ellos.

Aura: Qué agociacion?

Mireia: No lo g6, no me lo han dicho. Hoy he quedado con la trabajadora cocial de aqui para que me lo digan.
Aura: Nadie te ha informado?

Mireia: No, hagta que no fui al banco que no me enteré. Dero qué derecho tienen, y &i yo quiero vivir asi que
paga, e¢ mi dinero.

Per les dones amb les que es van compartir experiéncies com St. James Infirmary® o

CTCT?, aquestes esdevingueren referent.

Pues esta muy bien, porque ¢i yo estoy curandome de la pierna, que mag te da si me meto un pico o no
Perla, 49 anys
El maltractament policial també es quelcom que denuncien de manera recurrent,
conscients que els prejudicis son per elles una forta barrera d’accés a la justicia,

renuncien a lluitar pels seus drets i denunciar les seves vulneracions.

Estamog gentadog tan tranquilog, tomando el colecito y venga: documentacion.
Libertad, 47 anys

Nog trataron como una mierda [la guardia urbana], nog despiertan con log pieg, para que nog vayamog. A ver,
que te cuesta agacharte y hablarme como a lag pergones. Y ego no se puede denunciar, pero i empezamos asf

imaginate el resto, cuando encima les dag excuga.
Anna, 30 anys

Algunes han normalitzat la situacid, i agraeixen l'ajut i el suport rebut des dels

diferents serveis, pel simple fet de tractar-les amb respecte.

Encima que nog dan un café y nog tratan como pergonag, tu vag y no lo agradeces?
Natalia, 50 anys

La falta de mecanismes de reclamacié i denuncia efectius i accessibles fa que moltes

d’elles renunciin a millorar la seva situacio.

32 http://stjamesinfirmary.org/
https:/fwww.phs.calindex. php/project/community-transitional-care-team/
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Tengo que ir cada dia a por mi metadona, <i pongo una hoja de reclamacioneg a ver luego quién ce la aguanta.
Sena, 47 anys

Me dijo que no pugiera la reclamacion, porque podrian echarla del trabajo.
Jone, 28 anys

Entorn penal i penitenciari

Es detecta una clara falta d’accés a la justicia: detencions arbitraries, no complir amb
les garanties del procés judicial o de detencid, no comptar amb bona defensa.
Aquesta manca de garanties penals i processals, va portar a la Natalia a complir 6

anys de condemna per un delicte que no havia comés:

Pero por qué no me hicieron rueda de reconocimiento? Una ni ge pregento, son 2 ya no gon 3. Primero dijeron
5 atracos. Queda usted detenida, se le acusa de |5 robog por eso dije yo esto es una broma o que? Que yo
220 no lo he hecho nunca, tiendag con tonteriag, ge te van juntando cogas... E< que yo no me lo crefa, como me
lo voy a creer. Me voy a la Feria de Abril a pasartelo bien y mira con lo que te encuentrag, que te meten en la
carcel. Luego me enteré de quien fue, por que log detuvieron. Estuve 6 anog, lloré mucho, me pagé todo el primer

ario llorando. Mira que me lo habia pagado bien, ahi bailando en la Feria, menog mal. Qué me quiten lo bailao.
Natalia, 50 anys

Totes les dones amb llargues trajectories de consum han comés delictes contra la
salut publica i/o contra la propietat. Per elles, requises, detencions, processos
judicials, entrades i sortides de la pres6, son una constant. Entre les joves existeix una
certa admiracié per aquella generaci6 dels 80s i el seu estil de vida, també mitificat

per les propies protagonistes.

Libertad: A mime condenaron por atraco con arma

Jone: qué, atraco? a i con arma? Con pistola? a mi me gustaria hacer una atraco, me paga siempre por la
cabeza, cuando miro peliculag me viene a la cabeza.

Libertad: cuando yo atracaba era otra coga. Era facil

Jone: En talia también en esa 6poca era mag facil. Los bancog tenian mag dinero, yo queria vivir estos afos de
verdad, siempre le digo a mi novio, mag suerte.

Libertad: yo atracaba gagolinerag y farmaciag, de todo.

Jone: no teniag miedo, tieneg que tener mucho coraje.

Libertad: hay que tener cojones.

Jone: cuantog afog teniag?

Libertad: 6.
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La Libertad, la Perla i la Sena, han passat gairebé mitja vida a la presd, complint
llargues condemnes. La seva experiéncia en I'entorn penitenciari ha marcat la seva

historia de vida.

He estado muchog afiog prega, vale? Mucho talego, mucha carcel.
Perla, 49 anys

Ella [la Sena es de lag antiguag como yo que hemog hecho muchag campariag, muchag gentadas, el médico lo
pugieron por nogotrag no habia ni médico en la carcel, nog gentamog y dijimos no nog levantamog de aqui,
llevamog una de palos... No existimog para ellog. 25 afiog de carcel. Degde el 86. Entré a log (4. Sali con 24 y
entré a pagar 4 afos mag y volvi a entrar gali en total con 43 aios. Sali y habia TV de plagma. En primer
grado estuve varios megeg, por partes digciplinarios.

Libertad, 47 anys
Yo hay cosag que no me acuerdo de todo..Ella [la Libertad] ha cumplido como yo, &i ella ha pagado 25 yo 20
ariog. Sali con 21 arios, ya habia pagado 20 arios, eali y después me meten otrog [l meseg.

Sena, 47 anys

Libertad: Estoy en racha, ademag de encontrar caga, de lo que tenia pendiente por haberme escapado s6lo
me pugieron 350 eurog de multa,

Jone: Que bien Libertad! y la gente le decia que iba a la carcel

Libertad: La gente me decia vag presag vag prega

Jone: Yo gabia que iba a acabar bien

Libertad: de 3 afog y pico de esto.

Les condemnes inicials d’algunes d’elles van augmentar, com a represalia a la seva
lluita pels drets dins la presé. Arrel d’aixo, la Libertad va passar llargues estadies en
primer grau. Segons algunes de les dones que la coneixen d’abans, durant el temps
que la van mantenir en aquest régim penitenciari li eren administrades altes dosis de

medicacié psiquiatrica que la mantenien sedada.

Aura: El otro dia Sena y i me contabaig que en la carcel luchagteie mucho juntag, no?
Libertad: en la carcel no teniamog médico lag 24 y lo congeguimos haciendo una huelga de hambre 7 diag.

Ectabamog toda la earcel, en el 90 o aai.
Jone: el médico no estaba? te encontrabag mal por la noche y teniag que esperar por la manana?
Libertad: Lo congeguimog porque hicimog una huelga de hambre.

Jone: qué braval yo no puedo no comer, después de un dia y medio no puedo no comer. Solo bebiag agua?
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El tracte per part de policia i personal penitenciari en general es valora com a cruel,

relatant episodis d’abts i vulneraci6 dels drets humans.

Nunca nog hemog querido pegar con ellog (policiag y carcelerog) pero nog han hecho mucho dafio, han matado a

mucha gente.
Sena, 47 anys

L'ts de la psiquiatria com a forma de control vers les dones que mostren
desobediéncia, es veu reflectida en les dades sobre medicacié psiquiatrica
administrada a les presons de dones, sobrerepresentada en relacié tant a la poblacié

femenina en llibertat, com a la poblacié penitenciari masculina.

Yo estuve nueve meges en el piquiatra, sedada “modulo, que me saquen de aqu” me querian tener en psiquiatria
yo que no queria, alli el mundo era muy diferente para mi, no era la vida normal de galir al patio, mig porrog, mig
actividades, mi vida normal en la carcel era eso 9 meges y yo reivindicando que me metiesen en el modulo. A mi

me ataban.

Y a Libertad, mira como la dejaron. Con lo leona que era y ahora no puede ni hablar, le cuesta hagta caminar.
Sena, 47 anys

Tot i aixi, per algunes, la vida al carrer és encara més dura. A la presé poden mantenir
uns graus d’autocura impossibles en llibertat: sostre, menjar, higiene personal; aixi

com activitats i formacié inaccessibles, un cop surten.

Anteg que pagar el invierno en la calle, prefiero estar preca.
Libertad, 47 anys

En la carcel estuve bien, me tomaba mi medicacion, hacia cosag y estaba entretenida. Me apuntaba a todo,

hagta hice teatro.
Natalia, 50 anys

Un factor important dins la presé és el seu rol entre iguals. Entre les preses es valora
la trajectoria vital, la situacié de consum si bé no desapareix ocupa un espai més

periféric tant en el seu dia a dia, com en les seves relacions.

Allf me regpetan, tengo a mis amigag y nog cuidamog. En la calle no ereg nadie y entre nogotrog nos metemos el

palo.
Libertad, 47 anys
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Marcela: qué, atraco? a ¢i? con arma? Con pigtola? a mi me gustaria hacer una atraco, me paga siempre por
la cabeza, cuando miro peliculag me viene a la cabeza.

Libertad: cuando yo atracaba era otra cosa. Era facil

Marcela: En [talia también en eca época era mag facil. Log bancog tenian mag dinero, yo querfa vivir estog
ariog de verdad, siempre le digo a mi novio, mag suerte.

Libertad: yo atracaba gagolinerag y farmaciag, de todo.

Marcela: no teniag miedo, tienes que tener mucho coraje.

Libertad: hay que tener cojones

Marcela: cuantog anog teniag?

El consum de drogues dins la presé i la falta d’accés a material higiénic d’injeccio, va
ser un dels motius de I'expansié del VIH i el VHC entre gran part de la poblacié
penitenciaria. Encara ara, si bé ja existeixen els PIX, el fet d’haver d’ocultar el consum

evita una plena implementaci6é de mesures de RdD.

Jone: y vale mucho la droga en la carcel?

Libertad: No e vende por gr ge vende por postura, lo que en la calle vale [O, ahi gon 30 o agf

Jone: siempre buena? Un chico me dijo que en la carcel se encontraba buena, atn tambiéen mag buena

Aura: Qué ge congume mag, heroina o cocaina?

Libertad: Mag cocaina

Aura:: Jeringag 0¢ daban?

Libertad: Ahora lag estan dando. Si pillabag drogag, te ibas donde la metadona, te la metes aqui, tomabag la

metadona, galiag pal patio y cuando ibag pa arriba te pinchabag

Respecte a la vida de les dones trans dins la presé, es detecta un alt grau d’estigma i

desconeixement:

Aura: Habia mujereg trang?

Libertad: Leg iba de puta madre

Jone: Trang?

Libertad: Hombres que tienen raja, se han puesto pecho y chocho

Jone: Hay trang que ge han operado todo que e pueden quedar en la de chicog?

Libertad: Algunag lo prefieren, porque agi trabajan, pero otrag prefieren estar tranquilag.
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CENTRES DE REDUCCIO DE DANYS

La Trobada d’Intercanvi amb persones compromeses en la Reduccié de Danys va
unir persones usuaries dels recursos, professionals i persones que d’'una o altre
manera s’han vinculat a aquesta perspectiva, amb l'objectiu d’aprofundir en les
barreres d’accés de les dones als CRD, les limitacions alhora d’atendre les seves

necessitats i interessos, aixi com possibles linies d’actuacié.

Es va optar per organitzar-ho al I’Ateneu del Raval, espai que les dones ja se senten
com a propi. Es considera fonamental no fer-ho a cap CRD, per tal de minimitzar les
relacions de poder intrinseques a la relacié professional-persona usuaria, creant un
context en la que l'experiéncia i el coneixement de cada una es valora en igual
mesura. Tot i compartir la mateixa realitat, son molt poques les ocasions en que unes
i d’altres poden treballar de manera conjunta i com a iguals en la millora dels

recursos.

Lloc de referéncia

Totes les dones que han participat d’aquesta proposta, sén usuaries habituals dels
tres CRD del centre de Barcelona: Baluard, Robadors i 'ARD Lluis Companys.
Acudeixen a un o altre per diferents motius. De manera general es valora molt

positivament el personal.

Me quieren con locura, todas lag enfermerag de la Cruz Roja, vogotros. Bueno me han apoyado mucho, me han
ayudado mucho, me encontraron ahi que me querfa morir y me encontraron, vogotrog, no pengaba yo que me iban

a encontrar. No era mi degtino.
Natalia, 48 anys
Els CRD, tots ells, son els serveis de referéncia alhora de demanar qualsevol tipus
d’atencid sociosanitaria, buscar suport en al recerca de treball o d’habitatge, i és des
d’alla que solen ser derivades a altres serveis: menjadors, hospitals, tractament, entre
d’altres. Confien en el seu personal alhora de demanar assessoria i en la mesura del
possible, procuren fer les gestions des d’alla: treballadors/es socials, educadors/es de
carrer, assessoria juridica, personal medic i sanitari son, per moltes d’elles, els tinics

equips professionals que senten propers.
Més enlla dels serveis, els llocs de calor-café son considerats uns espais de trobada i

90



descans, en els que passar unes hores al dia, trobar-se amb amistats, fer petar la
xerrada, beure o menjar alguna cosa. En definitiva, els consideren uns espais propis

en el que poden estar tranquil-les i no sentir-se jutjades.

Qué haceg todo el dia, gi no? No tienes caga y siempre con log tragtog para arriba y para bajo. Donde lo dejo.

Me lo roban.
Libertad, 47 anys

Vengo y me pago un rato. Agino estoy tan sola, vivo al lado, y gon tan majag lag nifiag que trabajan aqui. Lag

quiero mucho.
Libertad, 47 anys
I aixi ho defensen:

Fui a [Aggociacio d'Amics del Teatre, que tienen un cartel contra la narcosala. Y leg dije: mira, a mi me encanta
el teatro, porque yo hice teatro y todo, pero yo soy ucuaria. Y que paca shora, shora egtéic encontrando gente
por la calle pinchandoge, pagan log nifog, ven estag cogag, pero vogotrog al mismo tiempo no queréie que haya
un sitio donde puedan hacerlo gin molestar. No, no, no decimog ego, es que no lo queremos en el edificio de Pere

Camps.

Anna, 30 anys

No cabeg lo que ge va a montar i mueven el Baluard, no lo van a dejar. Hay mucha gente que mete cizafia. Yo he

estado jodidicima y nunca le he hecho dafo a nadie. Hay gente que da la cara por nogotrag.
Sena, 47 anys

Barreres d’Accés

L'estudi realitzat per I'Oficina de la Droga i el Delicte de Nacions Unides (2004)
distingeixen tres tipus d'obstacles en relacié a l'atencié i el tractament de les dones
consumidores de drogues. En primer lloc, aquells que impedeixen l'establiment de
serveis adequats a les seves necessitats: la falta de poder de decisi6é de les dones; la
poca sensibilitzaci6 a les diferencies de génere respecte als factors determinants de
I'estat de salut i el seus resultats; la falta de dades sobre les dones consumidores i les
seves necessitats de tractament; i la falta de models de tractament apropiats sensibles
a qliestions de genere, basats en evidéncia. En segon lloc es refereix als obstacles de
caire estructural, entre els quals esmenta: la manca de serveis que disposin d'ajuts per
atendre els fills i filles; la manca de serveis dirigits a dones embarassades; el fet que
els programes de tractament estiguin situats lluny de la llar familiar; l'extrema

rigidesa normativa; la manca de capacitat de resposta immediata; les dificultats per
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garantir la seva seguretat fisica; i la manca d'informacié. Finalment fa referencia a
aquells obstacles de caire social, cultural i personal: el fort sentiment
I'estigmatitzacio, vergonya i culpa; la por a perdre la custodia dels fills/es; la falta de
suport per part de les seves parelles i la resta de familiars, i la falta de confianca en el

propi tractament.

Les dones solen mantenir el seu consum més ocult i sén més reacies a acudir als
CRD. El sol fet d'entrar-hi implica identificar-se amb l'etiqueta de drogodependent; a
part de suposar el perill de poder ser vistes i ser identificades per la policia que —com
a minim en el cas de Barcelona— sol instal-lar-se als voltants. En el cas d'estar
embarassades o de tenir filles i fills al seu carrec la por a la pérdua de la custodia és
un dels principals factors per no accedir a aquests recursos. Aquestes pors també sén
present en els homes, pero I'estigma que recau sobre les dones esdevé un agreujant

(Martinez, 2009: 46)

La preséncia de les dones
Durant els GF, les dones assenyalaren que no sempre utilitzen les sales de consum i

que coneixen moltes dones que no ho fan mai.

Cada una necegita cosag diferentes [...] Nogotrag también nog chutamog fuera, habiendo un sitio para pincharte,

nogotrog a veces también nog vamos fuera.
Perla, 49 anys

Hoy fui a bugcar la metadona y entre a bugcar unag galletag, estaba lleno y no habia ninguna chica.
Jone, 28 anys

Des dels equips professionals és comt que es posi 'émfasi en la dificultat de treballar
amb les dones, més que amb els homes. Tot i que cada cop sén més les que
identifiquen que el problema és més profund i rau en com es reprodueixen les
relacions desiguals de genere en el disseny, implementaci6 i avaluacié dels CRD.

Exemplificador, el segiient fragment del debat durant la Trobada:

Educador Social 1: E¢ un mén que és edper maseuli, i que moltes vegades, moltes d’elles que tenen parella,
estan molt sotmeseg a la parella. Sembla ser que é< el tio que porta la veu cantant. Moltes vegades la barrera ég
aix0, la parella. No pots accedir a ella perque ell esta de mur i sembla que ella no eg pugui expressar i no 6¢ en

boca dell.
Educador Social 2: Egto eg o que intentamog hacer con lag comparierag, aprovechar para hablar con una

922



usuaria en el momento en que no egtaba su pareja, para evitar el conflicto
Educador Social 1: Claro, a veces bugear egpacios donde no esté la pareja para poder, abordar cositag

Educadora Social 1: Yo tengo la sencacion, de que el problema eg que no hay espacios de sequridad para
lag mujeres. Son egpaciog donde log protagonistas con ellog, ocupan el lugar central. La pregencia maseulina
giempre eg mayor: tono de voz, movimiento, todo, entonces para ponerte en contacto con ellag, para tener un

espacio mag de intimidad es complicado, porque el espacio no ge presta y quiza pues cohibe mucho.

Segons els equips professionals, el moment en que es sol prendre en consideraci6 de
manera especifica a les dones, és quan ja es presencien situacions de violéncia

explicita:

Nog calta la alarma cuando ya llega el punto de violencia, a otrag necesidades, como lag que se han explicado
anteg, no ge leg da importancia. Entonces, esto nog falta. La autocritica de mirar estag necegidades. No centrar
la atencion solamente cuando haya un epigodio de violencia. Antes de ellog hay otrog miles de ellog por detra,
que yo no he gabido ver o no he podido aportar nada en ege momento. No eg que no e tenga que trabajar la
violencia, pero trabajar mag otrog agpectos: el cuidado pergonal, el estigma, de como yo puedo vivir en la calle.
Vivir en la calle ya es dificil y por ser mujer peor. Y ahi es donde se engancha el tema de o de la pareja para
gentirge acompanada. Y eco tapa a la vez pequenag violenciag, lo tapa. Y cuando tenemog que dar recursos, log

recurgog gon bagicamente de cagtigo, o de pon una denuncia, ves al juzgado, y no eg una cosa facil
Educador Social 3

Entre profesionales falta mucha pedagogia o trabajarnos el tema de lag violenciag, en plural, que sufren lag
mujereg y también gequir viendolag, sequir actuando y respondiendo al tema de lag violenciag como con ege
nerviogismo, de a ver como voy a abordar este tema: eg egpecifico, no lo ¢é tratar. Y seguir mirando el tema
desde la dptica del victimigmo, no? O sea, gequimos sin hablar de supervivienteg de violencia y seguimog
vietimizando y acogiendonog a log recurgog escagos que hay porque e la tnica carta que tenemog para tratar

el tema, cuando yo creo que podriamog trabajar mag alternativag.
Educadora Social 1

Els recursos dels que disposen per acompanyar les dones que han sobreviscut a
situacions de violéncia, no s’adeqiien a la seva situacié com a consumidores, ni al seu

estil de vida, interessos ni necessitats

Educador Social 4: aunque abrag proceso judicial tampoco e ninguna garantia de que tu denuncia vaya a
tener repercusion. No te garantiza nada. [gual una orden de alejamiento y mariana ya veremos.
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Educador Social 3: y mafiana quizag vuelven a egtar juntos.

Sena: En cuanto 1 hag puesto ega denuncia, te suelen poner orden de alejamiento, pero la tnica proteccion es

encerrarte en un gitio y no galir. Eca e la tnica proteccion. Porque a la que piges a calle ya estag en peligro.
Educador Social 4: Claro, porque la orden de alejamiento no eg una burbuja que te aparte.
Sena: No, y que no tieneg a nadie al lado.

Educador Social 1: Y gi se van al centro también ge gienten como encerradag, como que pierden todo
contacto con la gente que conocen. Son protocolos que bueno, g, te llevamog a egte gitio, a este pigo, pero

claro, lag aiglag totalmente de qug vidag.
Educador Social 3: Ademag muchos de log recurgos de acogida no admiten a mujeres en congumo activo.
Educador Social 1: Si congumen ge tienen que ir.

Educadora Social 1: Ultimamente nog estamog encontrando muchos cagos agi. Mujeres que lleva afiog
viviendo situaciones de violencia, ce deciden a denunciar, congiguen alojamiento de urgencia, e van del
alojamiento porque necesitan ir a la calle, porque necesitan estar en contacto con eu mundo, y pierden el
alojamiento. Y claro, nog llegan cagog agi, que no gé cudl eg la regpuesta. El margen de actuacion esta siper

ajustado.

Sena:: Dero esto se solucionaria. Si tu ya la ves dafiada, en vez de poner una orden de alejamiento, porqué no lo
controlag a él, y que la mujer esté tranquila. Porque 6l eg el que ha hecho el dano. Porque una orden de

alejamiento ge la paga por el toreo. Y tieneg que presentar otra denuncia.

Educadora Social 2: O también adaptar un poco, no. O crear, congtruir nuevog recurgos. Porque sabes que
eg una pergonag que va a hecegitar egto, pues ponla donde pueda hacer log suyo y después pueda ir a dormir. Y
que esté protegida o que esté cuidada o que, yo creo que hay que construir otrag cosas de lag que ya existen y

que ya vemog que no acaban de funcionar, no?

El fort estigma vers les dones consumidores envaeix també l'actuacié dels equips
d’atencid, que tendeixen a patologitzar-les més i remarcar les seves responsabilitats
familiars, especialment quan sén mares (Menenses, 2006; Martinez, 2009). Aixi ho

reconeixen també entre els i les professionals que van participar de la trobada:

Estaba pengando en unog cagos en particular en que lag mujeres ectan obligadag a ejercer roleg de hombre, y
dinamicag que marcan lo demag. De una coga pequena, que eg ectar aqui en el momento, mando a ella a pillar una

lata de cerveza, porque ella puede participar, pero tampoco tanto y ella va. Y nogotrog seguimog hablando, y eso
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paga congtantemente en el trabajo de calle. Cuando egtamog hablando de practicas de inyeccion, pero no paga
nada, geguimos hablando. Pueg no.

Educador Social 3

Des dels equips professionals existeix la inquietud de buscar solucions, tot i aixi es

troben amb moltes limitacions.

S'ha parlat moltes vegades de fer algo, de que eg podria fer. Obrir el recurg nomég per dones algunes hores,
pero en realitat 6¢ molt complicat de fer. E¢ com una roda tambe. Son molt poquetes i jo tambe gi hem gento
minoria en un lloc, em tanco. Llavors, els que treballen alla poden accedir menye a tu. [ 6¢ com una roda que te va
fent cada cop meg petita i meg distant a tot. [ tu, per congixer que i pagsa a aquesta persona costa el doble que
amb un tio que arriba i tot d’'una et comenca a comptar i a dir. Tenen coges ding que per arribar-hi costa molt, i
ai no 69 apartant-he... | tampoc no eg coga d’un taller: Venga, vamog a hacer un taller. £ algo de poc a poc,

d’anar creant confianca
Educadora Social 3

S’admet que des dels CRD sovint es reprodueixen actituds que de manera directa o

indirecta alimenten I’exclusié de les dones, aixi com un tracte discriminatori

Educadora Social 1: En log espacios de calor café ce dan actitudes y comentariog sexigtag y prejuiciogog
con lag mujeres congtantemente y la respuesta de profesionales siempre eg la migma: Silencio. En eo tambien
tenemog que ser muy cuidadogas y muy tajantec. Lo que paga es que Son cosag que NO estdn egcritag.
Evidentemente pegar a un usuario eg una norma, pero cualquier otra violencia simbélica, soltar algin insulto o
algin comentario a una mujer por el simple echo de gerlo, eco no esta contemplado que le pueda echar o que le
pueda gancionar. Claro, también tenemos un gran vacio en lag normes de nuegtro centro con relacion a egto y

luego con silencios que al final son complices.

Responsable CRD: Hi ha una part institucional i 6¢ de debo que hi és. Pero hi ha una realitat tambe. Leg
percones congumidores de RdD, quan han arribat a RdD ho han paseat molt malament. Hablamos
tranquilamente de la doble dependencia con el hombre y la droga, pero es una dependencia protectora, por ego
cuesta tanto separarla, porque e negativa realmente pero para ellag eg protectora. Cuando llegan ali; la
trayectoria toxica de dolor, estigmatizacion, etc. etc. ya eg tan grave, ya han pagado tanto que hay como una
renuncia, eg COMo Un no-yo, no existo, Yo S0y una pergona que consume. Y quizag si que hay que pengar en log
micromachigmog, en la violencia, pero hay que pencar en volverlag a conectar con gu yo, con gu yo femenino. No
ge, iqual que lag altag ejecutivag para llegar para arriba alen con cabeza de hombre porque para llegar hagta all
han tenido que ir renunciando a ega parte mag femenina, y acaban siendo hombreg con faldag, o politicag con
faldag, o. Pues yo creo que aqui, hay que hacer una digcriminacion positiva, que vag pensando, pues gi, igual gi
cerrar el centro y hacerlo golo para mujeres. Mi generacion hemog luchado para i a colegios mixtog y quizas hay

que volver atrag en estog mundos.
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Educador Social 2: i, igual por edad, tengo ese sentimiento.

Responsable CRD: lgual egtamog en un punto que igual hay que hacer digcriminacion positiva, para trabajar
bien. E que sino no ge puede, porque gon minoria estadicticamente pero gon minorfa a nivel voz, no golo a nivel

voz, parece muy bien tedricamente pero a la practica su discurgo eg el de 6l

Educador Social &: Yo creo que e hacerlog accegibles. En estos gitiog mixtog no que gean exclugivos, que

gean egpaciog de todog pero que sean accegibles.

Educadora Social 1: Dero ¢i estamog hablando de que en logs egpacios mixtos se dan relaciones de poder

hacia lag mujereg
Educador Social 2: Y de log hombreg a log hombreg

Educadora Social 1: Pero hay una violencia muy clara y especifica de log hombreg hacia lag mujeres. Y yo of
que veo la necegidad de crear egpaciog no mixtog. Pueden ser para consumo, de socializacion. Porque gera
imposible congequir un egpacio de proteccion, un espacio de sequridad, un espacio de complicidad, de intimidad si

gequimog teniendo a log opresoreg dentro.

Les dificultats per treballar totes aquestes barreres en el marc institucional existent,

fa que es plantegi la necessitats d’espais autonoms i autogestionats:

Quizag hay que crear egpaciog al margen de la ingtitucion y completamente autonomog. Siempre que nuegtra
creacion ha de venir de presupuestog estamos atados. Quizag hay que llegar mag alla, vamog a dejar de ger
uguariog y vamog g ger autonomog y a crearnog

Responsable CRD

Normativa i activitats
Algunes de les regulacions dels CRD, especialment les sales de consum, fan que

algunes dones decideixen no utilitzar-los o fer-ho de manera puntual.

En la gala de consumo no me dejan inyectarme en la yugular. Qué hago gino tengo venag, me pincho fuera. Si
fuera mag permigiva seria mejor. Peor eg pincharse fuera, mejor dentro que en la calle. Da igual donde te pinches.
Pero alli no te dejan mirarte al espejo [...]

Una vez tenia bagtante cantidad, queria pesar para gaber cuanto pincharme y no me dejaron, por una enfermera
que trabajaba alli no le dejan volver a llevar la baseula. En XXX hay muchag normag. Me meten mucha prisa. Yo
necegito mucho tiempo, sobretodo para la cocaina, necesito estar tranquila. En Baluard aunque esté vacio, me
han hecho galir, me meten priga para galir, no hay espejo para inyectarse en la yugular y por ego muchag veces

no voy. No te dan un egpejo para pincharte a mi me ha pasado y tampoco han dejado que mi novio me pinchage.
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En cambio en la Mina <i. En la Mina me he querido pinchar en el cuello y no han dicho nada, me han dejado. No

gaben que somog muchag que lo necesitamog. Por ego muchag no van.
Jone, 28 anys

Les sancions en aquest tipus de centres també son qiiestionades. Sén molt limitats els
llocs en els que poden sentir-se a gust i estar tranquil-les. Quan sén expulsades no
se’ls hi nega només poder entrar a un servei, en varies ocasions se’ls hi esta vetant
I'Gnic espai del que disposen i senten propi. Tot i entendre’n els motius, consideren
que la llarga durada de les sancions, es desmesurada. També esmenten alguns

professionals que l'utilitzen de manera desproporcionada.

Se me fue la olla y le meti, porque tenia mi mochila y no se egtaba poniendo tonta con que no me la devolvia . Se
me fue la olla, pero ya lo habiamog arreglado con ella, e igual geguiamog sancionadag. Estuvimog pinchandonos

juntag fuera, como una semana. Como para no volvernog a hacer amigas.
Perla, 49 anys

Libertad: Me he pelado con eca, hacta el marteg no puedo entrar.
Aura: Y que vag a hacer?
Libertad: No ¢é porque encima egt4 lloviendo, y ando con todo esto. Y como estoy durmiendo en la calle.
Hace tiempo de esto. Yo ya hace mucho que no me pincho. Yo que sé que le pago. Tendria un mal dia y yo
también. Estaba pinchandome y venga dar érdenes todo el rato. Yo voy a la sala para estar tranquila. Nunca
molestaba, me llevaba bien con todo los que trabajan ahi. Le dije que me dejara hacer, y ella venga ingistir,
conmigo y con el regto: limpia, degpierta, ya llevas mag de lo que te toca. Ya mag gente le habia dicho que dejara
hacer. Me levanté y le grite, no g6 qué, pero no la ingulté, le dije que era una mierda venir a echarge un pico, y
tener que aguantar ego. lgual no le tendria que haber contegtado agi, pero me ganciond no ge cuanto tiempo.
Luego me la quitd al cabo de poco, pero tuve que ir como que a digculparme. Porque soy yo la que estoy en la
calle sin la mierda de galletag esag que echan cada dia. Y si venga, yo voy y me digculpo. No me parece bien,

tienes que respetar que ego es un egpacio tranquilo, y mag como profegional.
Anna, 30 anys

Pel que fa al tipus d’activitats, es considera que sén molt limitades, i que es podrien
fer més coses, o si més no, provar-ne d’altres. Es valoren especialment, activitats a

Iaire lliure o que trenquen amb la rutina del dia a dia:

Me gustan lag actividades al aire libre, me encanta ir a la perrera.
Libertad, 49 anys
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Yo dentro no pago mucho rato. Me aburro. E< un poco hogpital a veces. A veces veo a algunas mujereg pintando

mandalag. Pero hay poco que hacer. Alguna vez, cuando llueve o hace frio, pero no voy mucho. A coger material.
Mireia, 50 anys

luego también eco...como actividades que en realidad para quién ectag haciendo ecta actividad para ti o para
nogotrag.

Jone, 28 anys

Confidencialitat i confianca

Existeix consens en que la clau per poder treballar amb les dones és establir relacions
de confianca, perd que sovint es comenca a la inversa. Les primeres acollides
sol-licitant multitud de dades, l'assignacié de ntimeros o codis, 'organitzacié dels
espais i la sobresaturaci6 de missatges educatius de caire sobretot sanitari, son factors

que no contribueixen a crear un entorn proper i intim que ho faciliti:

Educadora Social 4: La qiestio és, com organitzo jo lespai d’acolida perqué quan vinguin no eg donin

aquestes dinamiques. Seria, que puc modificar jo en el meu dia a dia, en les meves actuaciong?

Educador Social: 4: Y0 creo que lo bagico e la confianza. Pengando en general, para acceder a un CRD eg
entrevigta, datog. O gea, te roban tu intimidad, hablando claro. Tiene que ser una coga muy flexible. Aqui yo no
goy ni el 6248 ni eoy el FAFA, como ge utiliza en otrog ladog codigos. E¢ un lugar para: entra, ya gabemog
quién ereg. La confianza ge gana agi, no? Cuando viene una uguaria nueva, cuantag veceg le han preguntado lo
migmo? Como te llamag? Qué concumes? Dorque estas aqui? Yo es: Hola, me llamo XXX. Como te hag
levantado hoy? No tengo que pedir ningin dato mas. Sé que luego hay que dar nimeros, hay que decir de
cuantos han empezado tratamiento, cuantog ugan el recurgo. Pero gi i quieres confianza, quieres abrir, pues no
empecemog pidiendote el nombre, datog, afio de nacimiento. Para empezar: oye, que quieres? Que necegitag?
Rompiendo ya esa barrera, porque el tema de accesibiidad. Vale, no vendran porque la pareja, porque son
ocultag, porque lee cuesta a lo mejor a ciertas pereonag dar la cara, pero también nuestra parte ingtitucional,

que estamog pidiendo mucho, pidiendo la intimidad.

Aura: También el hecho del poder de definicion en log espacios. La participacion de lag personag uguariag de
log recurgog en como eg el propio recursos, cual eg la decoracion, qué informacion ge expone. Dara ellag, el
poder participar en la creacion del espacio les procura un gentimiento de pertenencia, que deriva en mayor

gentimiento de Sequridad.

Educador Social 4: Tu entrag a un espacio de RdD y: VIH, Hepatitis, hazte la prueba, uga condon, tanto
mengaje ganitario.. que no e tonta la gente. Si ta entrag en un lugar agéptico eg dificil crear confianza.
Mensajes fuera, todos log carteles fuera. No hay panfletos ya para quien log quiera. Crear un espacio acogedor.

No egtamog hablando de limitaciones.
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Educador Social 1: Hay que empezar mentalizandose, no? Dorque esta todo muy ingtitucionalizado, forma

parte del mundo en que vivimog. E< un proceso.
Educadora. Social 4: E¢ encontrar hasta donde tengo yo el margen para jugar.

Educador Social 4: yo no digo que no hables de VIH ni de hepatitig, pero ei quieres que el egpacio sea suyo,

que ego no gea la obgesion.
Responsable CRD: Se ha intentado crear egpacios olo para ellag, pero no van.
Educadora Social 2: Bueno no van, hace falta tiempo, crear confianza, pero al final van.

Educador Social 4: Montar como un Ambit pero ¢6lo para mujeres.

L’experiéncia del Taller de Dones de Reus serveix de referent pel que fa a una

intervenci6 exitosa amb dones que usen drogues:

Educadora Social &: Nogotrag en Reus tenemog el Servicio de adicciones y degpués esta la llleta que es el
centro de acogida y actividades. Hay calor-café, duchag, lavadorag hay cocina y tal. Y cuando empezamos con
el Taller de Doneg lo haciamog en el Centro de dia, en una gala aparte. Costaba un montén que e concentraran
porque tenian a la pareja fuera, que a ver qué dices, que la toalla, que la lavadora, y al final pues mira, no
tenemog egpacio, pues nog vamos a tomar un café por ahi y al menog empezamos a hacer el grupo. Lo que quiero
decir e que <i ge quiere hacer ge hace. Y un dia vendra una y otro dia no vendra ninguna y otro dia te vendran
[0 y lo que ta llevag preparado no se va a hacer nunca, porque ellag ya te diran lo que tienee que hacer. Porque
cuando yo voy, ellag han ido y han vuelto. Y después nog cambiaron de sitio porque fuimog a la nueva llleta, que
hay mag egpacio, pero en medio estuvimog en el Cagal de leg Doneg como para normalizar. Bueno somog

mujeres, i inyectorag o consurmidores de lo que gea, pero mujeres.

Degpues tambien pues es un egpacio de confianza y viene mucha gente, y vienen lag mujeres con sug hijag
menoreg, fugadag de centrog, y muy bien. Hay un egpacio de confianza: te la traigo para que..m Hazlo tu que
ereg eu madre, no? Entonceg claro, en este momento que me empezo a pagar esto, pues también con Servicios
Sociales al lado: Estae atendiendo menores? Los menoreg tendrian que venir a Serviciog Sociales, estan
fugadog de log centrog gEntonces? Yo creo que es replantear, haces lo que haces y cale lo que cale, per ce
tienen que conetruir cogag. Yo creo que es empezar a quedar. Que quieres venir bien, que no, eabeg que hay
esto. Y un dia hacemog peluqueria, y el otro dia hacemos no se qué, otro dia miramos la gestion econdmica, pero
la verdad e que hay situaciones de violencia que van a log Servicioe Sociales, que cuando van igual lag
acomparian sug parejag i elleg estan alli calladitag y no dicen nada. Y bueno, no me acabo de ir porque estoy cola.
Pues igual hay otra compariera que esta viviendo en una casa ocupada que le ofrece la habitacion y ecta ce

puede ir de alla, dejando lag cogag poquito a poco y ge prepara de otra manera. Al final eg esto, que log servicios
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no llegan a todag partes, que la estructura siempre vamog por detrag de la demanda. Y al final la gente ce apana
y sobrevive, han sobrevivido siempre. Y el grupo, tener una compariera en tu ituacion que te pueda echar un
cable hace mag, porque después si tu denunciag, la pergona se queda ola y el procego el muy largo. Y gi esta

gola, pueg igual necegita ir a congumir i para gentirge sequra tiene que estar en pareja. Pueg eg lo que 6 hacer.

Un tema que ha sortit, i tot i no ser central, és el tema de la imatge i com s’ha utilitzat
algun d’aquest centres, com a pont amb periodistes que després no han sigut clars
amb les PUDI entrevistades. Han utilitzat manyes per aconseguir les seves imatges i

han prescindit del seu consentiment.

Un chico que va a Baluard, una vez vino un periodista de La Vanguardia, le han preguntado para hacerle una foto
ain que <e le reconozea. Le dijo que le hacia una foto para una revieta medica. 3 diae despuéc le dicen que hay
una foto suya en el periodico en la camilla, un poco colocado..pero le habian dicho que era para una revigta
médica: puede poner un recurso, denunciarlo? Tiene que firmar un congentimiento? Porque 6l no ha firmado

nada. Ellog también e confian que no ge va a hacer nada, claro un toxico no va a denunciar.
Jone, 28 anys

Alguna vez vienen y ge ponen ahi a hacer foto. Y el que entra y eale... que te avigen de que estan ahi fuera, silo
gaben. Yo que 6, que bugquen la manera. Yo he salido 3 veces por la TV, pero porque he querido. Me

preguntaron y yo dije que gi, no tengo nada que ecconder, o no. Yo me quiero como <oy.
Perla, 48 anys

La Trobada d’Intercanvi amb persones compromeses en la RdD si bé va aportar
informacié molt valuosa, també va confirmar la necessitat de buscar més espais en les
que persones que usen drogues i equips professionals treballin conjuntament i amb

igual poder definici6 per millorar la qualitat dels serveis.

Incorporar les dones usuaries en el disseny, implementacio i avaluaci6é dels CRD no
sols pot contribuir a aquesta millora, sin6 que a més pot convertir-se en una
possibilitat d’apoderament i accés al mercat laboral per elles; aixi com una
possibilitat d’aprenentatge i actualitzacié tant dels equips professionals, com dels

recursos existents.



CREACIO I CONSOLIDACIO DE LA XARXA DE DONES QUE USEN
DROGUES -XADUD-

Des del primer GF amb les dones es va fer evident la necessitat de comptar amb un
espai propi lluny dels recursos i serveis dels que sén usuaries i sense homes.
S’estableix des de I'inici una relacié de confianga, cura i solidaritat, que fa que aflorin
confidéncies i complicitats molt rapidament i de forma molt natural. Les trobades
setmanals cada cop deriven en més projectes: des de tallers d’autocura, formacio, oci,
activisme, conflueixen i van agafant cada cop més forma. Donar cabuda a totes
aquestes dimensions fa que finalment es proposi la creaci6é de la XADUD. Xarxa de

Dones que Usen Drogues

Primeres passes

Seguint la premissa anunciada anteriorment Rés sobre Nosaltres, Sense Nosaltres,
sempre ha quedat clar que tot el que es fes a la XADUD dependria de la implicaci6 i
participacié de les que hi formin part. Es presenta com un espai obert a totes les
dones, flexible i sense cap normativa ni activitat preestablerta. Com a professional

que acompanya el procés, el que es procura es crear la logistica que ho faciliti.

Comptar amb un espai com I’Ateneu del Raval va ser fonamental per poder crear
dinamiques horitzontals. S’inicia la trobada organitzant el lloc entre totes i preparant
el pica-pica. Si venen dones noves, alguna de les habituals els hi presenta el projecte.
Les que volen expliquen com ha anat la setmana. Prossegueix amb els temes

pendents del dia i s’acaba amb ’agenda i els compromisos acordats.

Una de les premisses principals, base per la confianca, és la confidencialitat:

Lo que nosotrag hagamog no e le cuenta a nadie, a nadie a nadie, lo que mola es que gea un grupo reducido.
Sena, 47 anys

Pacto, lo que pase aqui ge queda aqui!
Libertad, 47 anys
A ver, qué le importa a le gente de la calle nuestrag cogas?
Perla, 48 anys



Cuando hay mucha gente no me giento libre de hablar.
Jone, 28 anys
No ha fet falta, de moment, establir cap tipus de norma, i tampoc no s’ha intercedit en
el consum. Si alguna dona ha volgut portar cervesa o fumar cannabis ho ha pogut fer.

Si s’han donat altres consums, han sigut tan discrets com imperceptibles.

Si bé totes les dones mostraven interés en seguir participant del grup dels divendres,
només tres ho van fer de manera continua el primer mes. Altres mantenien el
contacte a través de teléfon, facebook o whatsapp i venien de tant en tant. Poc a poc
es va anar corrent la veu entre elles i el grup va anar canviant i augmentant cada
setmana. Si en un primer moment l'actitud de les dones era més bé passiva, donant
idees pero mantenint-se al marge de la logistica, poc a poc han anant agafant més

protagonisme en la organitzacié y coordinacié de les diferents iniciatives.

Yo quigiera poder hacer lo que quiero, poder sentar a la policia, que e gienten y que no escuchen. Lo que
tardemog, aunque ge tarde mag vale tarde que nunca.

Qué estamog nogotrag, que nog escuchen que también exigtimog.
Libertad, 47 anys

Si vamog 4 luchar, vamos a luchar. Que hay muchag mujeres que a lo mejor quieren venir, quieren luchar.
Sena, 47 anys

Juntarnog con diferente gente, teniendo reuniones. Poco a poco, nunca ge ha probado, nunca se ha intentado y
en el regto del mundo ge han congeguido muchag cogag. Somog mucha gente, i empiezag a mirar todag lag que
eomog, y ayer vi que hay muchag organizaciones... no siempre ge congigue todo pero egtaria muy bien empezar a

pedirlo.
Jone, 28 anys
Partint de la lectura critica que s’havia fet durant I'altim grup focal, es va traduir i
adaptar el manifest ’'INPUD. Pel disseny vam comptar amb la col-laboraci6 de la
Maria, dissenyadora de 35 anys que va ser injectora d’heroina un parell d’anys i va
deixar de consumir ara en fara uns 5. Durant les seves visites a Barcelona, era usuaria
dels CRD. Es ella qui ha creat el logotip de la xarxa i la que, en continua comunicaci6
amb la resta de les dones de la XADUD, s’encarrega de donar forma a les idees

grafiques.

El punt de sortida de la XADUD es pot situar amb la publicacié del comunicat en

motiu del 25 de Novembre. Un cop consensuat, es va poder imprimir gracies a la



col:laboraci6 de CATNPUD, qui aprova donar suport a la XADUD. Aquest suport

s’ha estés a altres actuacions de la XADUD i ha estat fonamental per impulsar-e i

donar-li continuitat, un cop finalitzada aquesta recerca. A més va ser un fort incentiu

per a la continuitat de la Jone, qui després de participar en la reuni, va mostrar un

fort entusiasme de trobar-se persones en la seva situaci6 o pitjor, que eren capaces

d’organitzar-se per defensar els seus drets. Pel llancament del comunicat i publicacié

de noticies d’interes es va obrir el perfil:

https://www.facebook.com/ReddeMujeresqueUsanDrogas

LAS MUJERES QUE USAMOS DROGAS QUEREMOS
VIVIR LIBRES DE VIOLENCIA SEXISTA

Desde la Red de Mujeres que Usan Drogas queremos
denunciar que los derechos de las personas que
usamos drogas son constantemente violados en todo
el mundo, especialmente en el caso de las mujeres y
comunidades LGTBIQ.

Los violaciones de derechos de las mujeres que
usamos drogas son resultado de la interrelacién de
factores estructurales, sistémicos y socioculturales. La
discriminacién de las personas que usamos drogas
también se compone de sexismo, desigualdad, y mi-
soginia, repercutiendo de manera muy negativa en
nuestra salud y bienestar.

Hoy, queremos hacer frente a la violencia, estigma y
discriminacién que vivimos a diario por el simple
hecho de usar drogas.

Las mujeres que usamos drogas tenemos
derecho a vivir libres de violencia

Como resultado de la criminalizacién, discriminacién y
estigmatizacién, las mujeres que usamos drogas sobre-
vivimos a mdltiples violencias de manera desproporcio-
nada. Violencia perpetrada por agentes del estado; vio-
lencia de pareja o por parte de los servicios de atencién
sociosanitarios son nuestro pan de cada dia.

La violencia perpetuada por policia, jueces y personal
penitenciario incluye violencia sexual, controles im-
procedentes e invasivos, intrusién doméstica, cacheos
inapropiados y en algunos casos demanda de sexo a
cambio de privilegios o necesidades bésicas.

Las mujeres que usamos drogas tenemos dificultades para
acceder al sistema de justicia cuando experimentamos vio-
lencia, incluyendo violencia sexual en espacios de confi-
namiento (comisaria, cdrcel, centros de tratamiento,
centro de internamiento de extranjeria)

Los recursos dirigidos a mujeres que sobreviven a situa-
ciones de violencia, excluyen a las mujeres que usan drogas,
dejéndonos en total desproteccién en caso de agresion.

Las mujeres que usamos drogas tenemos
derecho a los niveles mds altos de salud y
atencién social

Criminalizacién, violencia, estigma y discriminacién, refle-
jadas en politicas y leyes punitivas, sitéian a las mujeres que
usamos drogas en un mayor riesgo a contraer enferme-
dades como VIH, Hepaititis C y otras ETS. Ademés de
constituir importantes barreras de acceso a los servicios.

La llamada “guerra contra las drogas” es una “guerra
contra las personas”, su oposicién a la perspectiva de la re-
duccién de darios ha derivado en una ausencia de servicios
sociales y de salud adecuados a las personas que usamos
drogas y mds adn para las mujeres, vulnerando nuestro

derecho a acceder a los estandares més altos de salud.
Los servicios y recursos existentes, a menudo, fallan en
tener en cuenta nuestras necesidades e intereses especif-
icos

Las mujeres que usamos drogas tenemos
derecho a la integridad fisica

Los servicios sociales y de salud, a menudo confunden a
las mujeres que usamos drogas con informacién
errénea o inexacta sobre el impacto del uso de drogas
ilicitas antes y durante el embarazo.

En numerosos contextos, las mujeres que usamos drogas
somos incentivadas o cohercionadas para terminar con
nuestro embarazo. Estas intervenciones socavan nues-
tra agencia y capacidad de tomar decisiones informa-
das acerca de su salud sexual y reproductiva. A pesar
de que este tipo de intervenciones reclaman priorizar el
bienestar del feto, en realidad pueden llegar a ser muy
perjudiciales para la salud y el bienestar tanto de la
madre como de la futura criatura, alejéndonos de los
servicios y provisién de cuidados prenatales.

Las mujeres que usamos drogas tenemos
derecho a formar la familia que quera-
mos libres de interferencias arbitrarias

El uso de drogas, no hace que una mujer sea menos
capaz de cuidar a su familia. Una vez més, debido a
preconcepciones y generalizaciones, a menudo se
asume que las mujeres que usamos drogas no podemos
ejercer la maternidad de manera adecuada y respons-
able

Intrusiones en los hogares de las personas que usan
drogas son muy frecuentes, y las mujeres que usan
drogas a menudo pierden la custodia de hijos e hijas,
por el mero hecho de consumir, a pesar de no existir
negligencia en el cuidado



Por todo ello, desde la Red de Mujeres que Usan
Drogas exigimos que los derechos de las personas que
usamos drogas en general y las mujeres en particular
sean respetados y defendidos:

1. Los derechos de las mujeres que usamos drogas
deben ser protegidos por las diferentes instituciones del
estado.

2.Las politicas que incriminan y excluyen a las mujeres
deben corregirse; las mujeres que usamos drogas debe-
mos ser descriminalizadas y tener acceso al sistema de
justicia.

3.La violencia perpetuada hacia las mujeres que
usamos drogas, en manos de nuestros comparieros, au-
toridades, personal sociosanitario, debe ser investigada
y cuestionada.

4.Las mujeres que usamos drogas debemos tener
acceso a los niveles més altos de atencidn social y de
salud, asi como a recursos de reduccién de darios sensi-
bles a nuestras necesidades e intereses especificos. Las
mujeres que usamos drogas no debemos ver nuestra in-
tegridad fisica viclada a través de testeos para el con-
trol de consumo de drogas o siendo presionadas o co-
hercionadas para terminar con nuestro embarazo.

5. El uso de drogas por si solo jamds debe justificar la in-
vasién o disrupcién de la privacidad, la familia y/o la
vida doméstica.

6.Las mujeres que usamos drogas debemos poder or-
ganizarnos y crear redes sin miedo a ser discriminadas, a
interverencias arbitrarias o a violencia.

En el Dia Internacional de Eliminacién de la
Violencia contrarlas Mujeres, queremos llamar
la atenciénsobre la vulnerabilidad de las mu-
jeres quertisamos drogas a vivir situaciones de
violengia. Los esfuerzos por eliminar la violen-
ciaontra las mujeres no deben prescindir de
las que estamos en situaciones mas graves de
exclusion.

Ponte en contacto con nosotras:
reddemujeresqueusandrogas@gmail.com

Ked de Mujeres
ue Usan Progas

25 de Noviembre
Dia internacional de
la Eliminacion de
la Violencia contra las
Mujeres

Sén les dones de la XADUD les que assenyalen la necessitat de donar visibilitat i

difusi6 a aquesta informacid, per tal de reduir I'aillament des del que les dones viuen

aquestes violéncies, aixi com conscienciar la societat en general, els diferents agents

implicats en el seu abordatge, familia i comunitat. Concretament esmenten: policia,

personal penitenciari, jutges, treballadors/es social, professionals dels CRD,

associacions de velnes i veins i familiars (sobretot mares, filles i fills).

Aquest comunicat també ha servit per donar a conéixer la Xarxa a altres dones i

incentiva la seva participacié. Un cop impreés, tant la Libertad com la Jone van fer-ne

la distribuci6 pel CRD Robadors. Totes, les cinc dones que hi havia en aquell

moment, quatre de les quals no eren injectores, sind que inhalaven cocaina i/o

heroina, es van llegir el triptic. Tres d’elles es van oferir a doblegar-lo i fer-ne
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distribucio. Totes elles van mostrar el seu interés i suport pel contingut. A la llarga, a
esdevingut una eina de convocatoria per altres dones, que poc a poc s’han anat

apropant a la XADUD.

Professionals de diferents centres de reduccié de danys, altres xarxes de persones que
usen drogues i entitats internacionals com International Network of Women Who
Use Drugs (INWUD)* han mostrat el seu interés pel triptic. La valoraci6 general és
que aporta informacié innovadora, que contribueix a entendre i conceptualitzar la

realitat de part de les dones que usen drogues.

Ampliant la xarxa

es primeres tres setmanes es va convocar les dones anant als llocs que freqiienten,
L t t les d tals 11 f; t

pero a partir d’alla van ser elles mateixes les encarregades de coérrer la veu. En un
principi es quedava a Ambit Prevenci per després anar cap a I’Ateneu del Raval. Des

de febrer ja hi arriben directament.

Entonces como lo vamog a hacer? Tengo que poner la lavadora..per yo me voy preparando para lo del
comunicado pero tengo que hacer muchag cosas.
Sena, 47 anys
Dénde esta la otra chica? La Anna, la que estaba en Baluard, pues ect4 alli ayer se lo dije yo le dije, eh que
mafana tenemos e<o i &7 &i yo voy a ir 8i egtoy muy interesada y a parte iba a llevar a una amiga. La otra eg
muy mayor, muy cascadila, hay que probar no puedes opinar a la primera vigta.
Sena, 47 anys
Libertad: Mira yo con la XX quedamos y al final no ha venido he hablado también con la chica que ha acabado
con la metadona y he dicho que esta un poco agi triste, buscando trabajo, tiene una hija, esta un poco trigte, le
he dicho que es muy interesante la idea que tenemog, le he dicho que venga a probar al encuentro un viernes.
Aura: Sinog vamos reuniendo cada viernes podemos ir haciendo cositag, aunque seamos pocag.
Jone: Podemog venir cada viernes? Aqui? qué bello! me gustaria poder hacer algo tambien algan fin de
gemana... Si nog vamog juntando siempre algin dia vendra una mujer, otra..pero nogotrag ir haciendo, cuanto
méag estemog mag chicag iran viniendo. Poco a poco vamog a ir haciendo grupo, por el voz a voz.

Libertad: Yo creo también.

*https://www.facebook.com/INWUD/
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Tot i que es vol ampliar la XADUD, es valora molt el grup existent i només volen que

venguin més dones si respecten I'espai i les dinamiques de seguretat i cura.

Aqi estoy en confianza, tranquila. Si vienen mag que ea con este buen rollo

Libertad, 47 anys

Tot i la voluntat d’algunes educadores socials dels CRD de participar de la XADUD,
es va decidir que no es contaria amb cap d’elles mentre estassin en actiu, per tal de
conservar l'autonomia dels serveis i sentir-se lliures de parlar dels equips

professionals sense sentir-se condicionades o cohibides.

Log educadores nos ayudan mucho. Pero nosotrag eabemog mag, por que tenemog la experiencia, y ego nunca
ge valora. Tenemog mucho que engefarles. E< bueno también poder comptar con un lugar agi, sin ellos.

Perla, 48 anys
Després que ho sol-licitessin varies dones no injectores, al gener es va decidir obrir la
XADUD a dones que usen drogues per altres vies. Especialment a les que fumen

cocaina i/o heroina, també usuaries dels CRD.

Ella no e inyecta, pero consume igual, nos movemos por log mismog sitios y cagi es lo mismo. Yo creo que
egtarfa bien que pudiera venir, y otrag en la migma situacion.

Sena, 47 anys

Consolidacid i continuitat

La dinamica de la XADUD s’ha anat transformant a mesura que esdevé referent per
un major nombre de dones. Després de tres mesos de trobades setmanals ha acollit a
un total de 15 dones que participen de manera regular de 'assemblea dels divendres.
5 d’elles han format un grup motor des del que es gestionen i coordinen les
actuacions decidides per I'assemblea. A més a més, s’encarreguen d’anar donant
passes per la consolidacio de la XADUD.

Libertad: Y para darnog a conocer, que sepan o que estan haciendo, y que lean esto, que podemog hacer?
Algo que ge vea en todog lados. Un calendario geria buena idea, con fotog de nogotrag.

Jone: Y ego, lo que podemog hacer es quedar intentar, nogotrag dog gobre todo que somog lag que lag vemog
cada dia y convencerlag de oye quedamog tal dia para hacer eo

Aura: Qué mengajeg pondremog en lag fotog?

Libertad: Yo para ego oy muy mala

Jone: “No quiero ser valiente, quiero ger libre”
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Libertad: esta bien. “Nada sobre nogotrag gin nosotrag”.

Jone: Una foto con todag lag chicag que quieran, también lag chicag que vienen muy poco. Cada meg una foto
diferente, con el gorro de Nadal. O un calendario con log 12 meges en la migma hoja, plastificado. Una foto? un
colage! Yo hacia un monton, me guetaba mucho lag revigtag, hacia muchos, solo bocag, olo labiog, cuerpo de
mujer, pareja que ge enrollaba. Podemos también distribuirlo. Hay una coga de mi amiga que me esceribia cuando
estaba en la carcel..quiero ponerme una camiga blanca... no recuerdo.

Nog tocan a una nog tocan a todas. Ayer en la manifestacion habian muchag chicag que decian esta frage
Libertad: i, e bonita. Ni enfermag ni delincuenteg, egta la deciamog en la carcel.

Jone: esta gemana me lo piengo, también escribo algo...

Libertad: intento acordarme de alguna de la carcel que teniamos un montof.

Jone: Podriamog quedar la proxima semana para hacer log carteles y log llevamog a Armbit agf siempre que
veamog a una mujer le decimog: oye que te voy a hacer una foto, y agi ya tenemos log carteles. Se pueden ir

colgando en el Facebook que abrimos.

La forma de convocatoria va canviar a partir de gener, després de més i mig de
funcionament. Si bé tant els grups focals com l'inici de la xarxa van ser remunerats
amb un val de compra de 10 euros, a partir de gener no es va comptar amb cap tipus
d’incentiu economic i 'abundant berenar que es solia oferir a les trobades es va
reduir a te. Des d’'un primer moment s’havia posat sobre la taula que si la XADUD
volia tenir continuitat i incidéncia havia de treballar per la seva autonomia i

autogestio, i que aquesta depenia dels esfor¢os de totes.

La primera oportunitat que va sorgir d’aconseguir ingressos va venir de part de
CATNPUD, en el marc del projecte Southern European Transnational Activity que
porta a terme com a membre d’European Network of People who Use Drugs
(EURONPUD)® juntament amb els altres paisos del sud d’Europa. En total s’havien
de realitzar 30 enquestes que es repartiren entre els diferents col-lectius de PUD de
Catalunya. A la XADUD n’hi tocaven 8. Cada enquesta és pagada amb 30 euros a
repartir entre la persona enquestadora i I'enquestada, tot i que es dona llibertat a
cada grup per que ho gestionés com ho considerés necessari. Les dones de la XADUD

van decidir que no volien rebre els diners sind crear un fons a partir del qual poder

% https:/lwww.youtube.com/watch?v=VDVgjaGUxpE&list=PL-K2--IE_BKOSiOlJKL2CIXToXwEGDP1F
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constituir i sostenir la xarxa. Aquest 240 euros és I'inic capital amb el que ha contat

durant aquests tres mesos.

Els divendres son el moment de posar en comu idees, parlar de com ha anat la
setmana, valorar com van les responsabilitats assumides per cada una i repassar la
propera agenda. Les activitats que fins ara s’han organitzat, més enlla de les trobades
setmanals, han estat molt diverses. Per destacar-ne algunes: manifestacions contra la

violéncia masclista, sortides a la muntanya, taller de perruqueria i autocura.

Libertad: tu que ereg peluquera a ver cuando me cortag el pelo. Aura trae una tijera

Jone: Yo tengo. Lo hacemos todo bien

Libertad: escalado con mechag también. Qué tengo que comprar?

Jone: una bolea de decolorante vale |40 eurog

Libertad: me haces mechag, no veg que tengo mechag

Jone: mag rubia

Libertad: asi parezco mag joven...

Jone: te da un poco de luz, podemog hacerlo mag dorada, mag cobre, menog decolorado...Si quieres a i
tambiéen te hago algo. Hay grifo aqui?

Libertad: geremog poquitag, mejor

Jone: 5 ariog que vivo aqui que no hago peluqueria, con el color soy muy brava, al maximo cortamos todo.



Pero les idees no s’acaben aqui:
Me gustaria hacer mercadillo, una vez he reciclado un monton de ropa, la guardé 2 anos, he preguntado a unag
chicag @i querfan, eran 25 eurog pero no quisieron. Pero tenia muchag cosas. Podemog apuntarnos a algin
mercadillo de sequnda mano. También podriamog dar nogotrag log talleres de sobredosic. Aef tambien engefamos

a pincharge, porque hay muchog que no gaben, y ge degtrozan.
Jone, 28 anys
Totes les trobades han dedicat un temps a la capacitacié. A través de suports
audiovisuals, s’han analitzat experiéncies internacionals en reduccié de danys i
politiques de drogues relatives als aspectes que anaven sorgint: activisme en defensa
dels drets humans de les persones que usen drogues, maternitat, CRD liderats per
persones que usen drogues, projectes productius, habitatge, alternatives de
tractament, estratégies de comunicacid, xarxes internacionals compromeses en la

RdD, entre d’altres.

Part dels esforcos s’han focalitzat en treballar amb altres collectius i persones
compromeses amb la RdD. Es participa de manera regular de CATNPUD, i des de la
XADUD s’assumira la seva coordinaci6 a partir del mes d’abril. Una de les tasques
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sera ser portaveus a les reunions ’’EURONPUD i participar de reunié del seu grup

motor el proper mes de maig a Oporto.

Paral-lelament, 'assessora internacional en reduccié de danys i politiques de drogues
Ruth Birgin, va sollicitar a la XADUD, poder difondre i fer resso del triptic del 24 de
novembre. Birgin és fundadora de WHRIN i membre d’INPUD, estant al capdavant
d’INWUD, qui recentment ha elaborat varis treballs per Nacions Unides sobre dones

.. 6
injectores’.

Ara per ara la XADUD encara no conta amb recursos estables, pero aprofita cada
oportunitat que va sorgint. De moment, membres de la XADUD s’encarreguen de la
sistematitzacié i analisis de les enquestes de CATNPUD, pel projecte dels paisos del

sud d’Europa ’EURONPUD.

El llancament de la XADUD es va fer coincidir amb la setmana del 8 de Marg, Dia
Internacional de les Dones. Es va dissenyar partint de les diverses inquietuds de les
dones, sent flexibles al moment vital de cadascuna i donant cabuda a totes.
CATNPUD va cedir 200 euros, que van permetre poder donar sostenibilitat a la

Jornada.

% http://co-act.info/index.php/our-consultants/73-ruth-birgin



PRESENTACIO DE LA RECERCA Acceptabilitat i viabilitat d’un estudi 9 DE MARC
d’intervencié basada en estratégies d’apoderament i enfoc de génere per tal

. L. . 12-14h
de dgsmlnuzr gIs. danys a;_socmts al consum de drogues del CEEISCAT, LAFEDE. CAT
coordinada per Ambit Prevencid. Tiples, 1-3

12k
Mercé Merofio, Ambit Prevencié GEE'S

12.16h
Cinta Folch, CEEISCAT ﬂﬂt
12.46h
Aura Roig, CEEISCAT

13.15h Isabel Andrade i Maika
Villegas, XADUD. Xarxa de Dones que Usen Drogues

Mostra Audiovisual d’Experiéncies Internacionals d’apoderament
de Persones que Usen Drogues i reduccié de danys

Rés sobre Nosaltres, Sense Nosaltres
9 DE MARC
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CATNPUD

Tre Borrds

@ueda a sonar i col-labora amb La XADUD

El mati va consistir en presentar els antecedents de la recerca, justificar la necessitat
de l'estudi i abordar els principals resultats obtinguts. La participaci6 de les dones de
la XADUD es va centrar en descriure el seu dia a dia, les principals problematiques
que han de fer front, aixi com les avantatges de comptar amb les dones alhora de
definir la seva atenci6é. En aquest sentit destacaren la disponibilitat de la XADUD

alhora de participar dels processos de disseny, implementacioé i avaluacioé dels serveis.




La Jornada de la tarda va ser completament autogestionada per la XADUD amb
col-laboracié de CATNPUD. També va comptar amb persones compromeses amb la

RdD, que de manera voluntaria van voler participar de la organitzacié.

Tot I'Ateneu es va vestir per la ocasi6. L'entrada contava amb una exposicid
bibliografica que buscava visibilitzar tant treballs emblematics sobre drogues, com
relats d’'una Barcelona, Rosa de Foc, que va integrar I'is de substancies, no des de
'estigma sin6 des de la normalitzacid, incorporant tant la vessant problematica com
altres com la creativitat i el consum com a forma de desobediéncia i experimentacio.
També es convidava a participar de la campanya internacional Apoye, no Castigue®.
Per aixo0, es va crear tot un escenari d’apel-laci6é al barri xino, aixi com d’aquella
Barcelona Canalla d’Ocafia. El procés de creacid, aixi com la participacié va deixar

grates imatges.

9 http://supportdontpunish.orgfes/



De manera complementaria es va organitzar una exposicié d’imatges relacionades
amb la relaci6é de les dones amb les substancies i la seva representacié en diferents

époques i formats.

BE NIGE 0 YOUR NOSE!
with SCP\EJENZ smm;; Stee 2s

[-BAYI‘}R" T Send far samples
PHARMACEUTICAL ~ ASPiein and Litgrature to

FARBENPABRIEN OF o 4() STONE, STREET,
ELBERFELD CoO. NEW _YORK

Durant la mostra audiovisual es van exposar experiéncies internacionals en

politiques de drogues, collectius de persones que usen drogues i campanyes de



sensibilitzacié i deconstruccié de l'estigma i discriminacié que recau sobre la

poblacié usuaria.

Per acabar, el conversatori Rés sobre nosaltres, sense nosaltres va consistir en exposar
diferents experiencies d’activisme de les persones que usen drogues a Catalunya aixi
com la seva incidéncia en els recursos de reduccié de danys. La cloenda va anar
acompanyada d’un sopar, cedit per xefs de reconegut prestigi acompanyat de cervesa

artesana.
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PART DE LA SOLUCIO, NO EL PROBLEMA

Cada una de les dones que han participat a la recerca porta experieéncies genuines,
bagatges i trajectories que conflueixen, i situacions i interessos diversos. Trauma,
violéncia i problemes de salut, criminalitzacid, estigma i discriminaci6 sén presents
en la vida de totes elles. Ho viuen en solitud i de manera aillada, buscant solucions de
manera individual, quedant enganxades en el cercle viciés de la dependéncia

institucional i cronificacié de 'exclusio.

Tot i la impoténcia que ha calat en moltes d’elles, romanen les ganes de canviar la
seva situacio, a diferents nivells. Algunes d’elles posen émfasi en canvis personals:
abandonar el consum, trobar feina o habitatge, accedir a tractament. D’altres,
especialment les més joves, en la cura personal. Totes comparteixen les ganes
d’incidir en els serveis i recursos existents, aixi com visibilitzar la violéncia i la

discriminacié de la que son subjectes pel fet de ser identificades com a injectores.

Adhesid i Compromis

L’augment continu en el nimero de dones que s'impliquen de la XADUD és un clar
indicador de que la iniciativa funciona. Si van comengar sent tres dones les que
participaven de manera regular, en la ultima trobada eren 9. Algunes d’elles han
arribat a través d’altres que ja participaven perd dues d’elles venen derivades de

CRD, que ja utilitzen la XADUD com un espai de referéncia per les seves usuaries.

Un clar simptoma del compromis de les dones amb la XADUD, es el fet que sén elles
les que mantenen la xarxa. Quan se’ls va donar a triar si preferien cobrar les
enquestes de CATNPUD o donar els diners a la Xarxa per tal de fer-la associaci6 i
pagar les despeses de les activitats i les trobades, totes van estar d’acord amb aquesta
ultima opcid, trencant aixi amb l'estés preconcepte de que no participen sind es a

canvi de remuneracio.

Avaluar com ha canviat la vida de les dones des de que participen de la XADUD és

quelcom dificilment mesurable. Cadascuna ha anat integrant l'experiencia de



manera diferent. Tenen en comu que totes han marxat dient que tornarien, algunes
ho han fet, d’altres mantenen el contacte a través de les xarxes socials, i les que menys

no han tornat. Les frases de comiat dels divendres sén exemplificadores:

Qué bien me ha sentado egte ratito golo para nosotrag lo necegitaba. Que agustito por favor.
Perla, 49 anys

Me ha encantado, y esto eg cada vierneg. En gerio podemog venir cada semana?
Jone, 28 anys

Qué fuerza chicag, agi sequro que podemog cambiar lag cogag. Si luchamos juntag.
Sena, 47 anys

Y no podemog quedar mag diag? Porqués solo log viernes?
Libertad, 47 anys

Els equips de professionals dels CRD han percebut que les dones que venen al grup,
en surten apoderades. Observen també que s’han creat vincles i complicitats entre

elles, que acaben revertint en el propi recurs.

Vinieron todag contentas el otro dia cuando salieron del grupo, se lag notaba felices. Repartieron lo que og habia

gobrado para todog y e pusieron a hablar y a reir con una complicidad que no les habia vigto antes.
Professional Local Robadors

Queden entre elles fora de la XADUD per avancar en els compromisos que van

assumint, pensar noves idees i iniciatives, i conspirar per noves trobades

El otro dia quedamos para digenar el logo, no lo acabamos, pero tenemog muchag. idees
Jone, 28 anys

Quedamog para ponernog guapag, nos hacemos fotog, videog y con ego montamog algo para que se enteren,

que nos conozean.
Libertad, 47 anys

Reduint riscos i danys

La XADUD ha influit de manera diferent a cada una de les dones. Per algunes ha
estat un element que ha reforcat la seva autoestima. Per altres esdevé un espai
col-lectiu des del que sortir de la solitud i I'aillament. Alguna fins i tot afirma haver
reduit el consum. Totes han augmentat el seu coneixement en RdD i recursos

d’atencid.
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Els vincles construits a partir de les trobades dels divendres es van solidificant cada
cop més. Shan anat consolidat relacions de cura i solidaritat que suposen un

important suport en el dia a dia.

Me quede in llaves y no tenia donde dormir. Jone me acogio en su casa y al dia giguiente su novio me coloco

una cerradura nueva. Menog mal, sino me hubiera quedado en la calle todo el fin de semana.
Sena, 47 anys

E< gu cumpleaniog, le he preparado un pagtel, lo traigo a la reunion y lo celebramos.
Jone, 28 anys
Sense que s’hagi condicionat el consum a cap de les trobades, mai no ha estat
quelcom central. Tot i aixi s’ha aprofitat cada oportunitat per incidir en practiques de

risc i procurar donar eines de RdD.

Yo pengaba que viniendo al grupo me iban a dar mag ganag de congumir. Pero al contrario, congumo menos.
Jone, 28 anys

Elrato que estoy con vogotrag, se me olvida congumir.
Mireia, 28 anys
Entre elles s’informen dels serveis, tramits i recursos. S’acompanyen i motiven per

participar d’activitats externes a la XADUD

2Vamog a yoga? aqui [Ateneu del Raval] nog dan clage por la voluntad, ei tenemos pagamos y gino no. E< el

jueves galguna ge anima?
Jone, 28 anys

Yo quiero ir al partido de futbol 5 Vamog juntag?
Viviana, 32 anys
Després de tractar qiiestions de salut mental i tractament, algunes dones han
traslladat inquietuds als seus metges, agafant un paper més actiu en la presa de

decisions sobre la seva medicaci6

Degpués de hablar con vogotrag, el otro dia fui al peiquiatra a que me pinchara el antipsicotico. Le pregunté <i me
lo podia bajar y me ha puesto la mitad. Me siento mucho mejor, mag despejada. No puedo dejar de tomarmela por
que hablo con Diog, pero agi me giento mag despejada, ge me entiende cuando hablo y puedo moverme. Me giento
mag 4gil.
Libertad, 47 anys
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Le ped al medico lo del tratamiento para la hepatitie gin interferon. Me dijo que i consumia no me lo podia dar,

pero que gi lo dejo si me lo da.
Jone, 28 anys
Coneixer altres projectes existents a altres paisos, en les que persones usuaries en sén
les principals responsables i protagonistes, ha fet que augmentin les seves exigéncies
sobre els recursos als que estan adherides de manera regular, participant de manera

activa en les oportunitats d’influir-hi.
Incidéncia

La XADUD ha estat molt ben rebuda per part de collectius de persones que usen
drogues, tant a nivell nacional com internacional. Uns i d’altres estan depositant-ne
molta confianca. Tant és aixi que per unanimitat, des de CATNPUD s’ha demanat a
la xarxa que porti la coordinacié aquest any entrant. Entre d’altres coses aixo
significa participar del grup motor EURONPUD, participant de les seves reunions,
la propera es celebrara a Oporto el proper mes de maig. A nivell internacional també
s’ha convidat la XADUD a participar 'INPUD i INWUD, actualment s’esta en tramit
de formalitzar-ne 'adhesid. Aixo ens posa sota el paraigiies d'un moviment que esta
arrelant arreu del moén, possibilitant 'articulacié global per un canvi en les politiques

de drogues.

Qué bueno sera conocer a otros grupos como nogotrag, y ademag nog vamog todag a Oporto!
Jone, 28 anys

Pels equips professionals, la XADUD omple un buit. Per una banda, amplia les
possibilitats de derivacié per les dones; per altra pot contribuir a millorar tant
I'actuacié professional com els recursos existents, consolidant-se com a assessora i
interlocutora valida alhora de dissenyar, implementar i avaluar actuacions dirigides a

incorporar la perspectiva de génere en els serveis.

Cuando crean una red de mujereg agi, e¢ una red de apoyo. Y asi ya hay algo que e puede empezar a cambiar.
Educador Social 3
A mi me gustaria esto, tener la via directa con vosotrag y cuando tenga una usuaria que tengo muchag que
dices: ostia, cuando <alga a la calle quiero hacer tal movida. Pues iqual que puedo derivar al CAS, pues decirle:

vete ara alli que hacen tal cosa.
Educador social 2

118



Dot ger per aixo 6¢ important que surti la XADUD. Perque pot ser des d’on gom nosaltres no é¢ el lloc ideal per
crear aquesta separacio perqué també fing a quin punt un 6 még que ['altre, tothom é¢ igual. No g6, amb aixo
també em crea de vegades no ge que, pero pot ger gi que é el lloc per apoderar alga y derivar-lo pueg a un lloc

com 68 una xarxa de dones, que pot er 6¢ només empenta que hem de fer.
Educadora Social 3

La complicitat amb el taller de dones de Reus s’ha donat de manera natural. Des de
que les professionals que el coordinen que van assistir a la trobada s’Than comencat a
coordinar activitats conjuntes. De moment, s’han creat espais de trobada, i algunes
d’elles han vingut a Barcelona per participar de la reunié del divendres. La propera
trobada sera alla, han convidat la XADUD a coneixer els seus serveis i de passada

organitzar alguna sortida conjunta.

Dicen que podemog ir con ellag a lo de comer cebollas... sera muy bravo &Alquilamog una furgoneta para ir?

Jone, 28 anys

Complexitats

Algunes de les dones usuaries dels CRD han sigut reticents a participar tant dels
grups focals com de la XADUD. També s’ha donat el cas d’algunes que si bé en un
primer moment van mostrar el seu escepticisme, a mesura que han anat trobat dones
vinculades, s’han anat interessant. Les raons per no formar part de la iniciativa sén
canviants. Algunes tenen a veure amb la situacié de consum i la necessitat de buscar
recursos; d’altres amb la creenca de que com a dones usuaries no son mereixedores
de serveis i atenci6 especifics. També n’hi ha hagut que manifesten no sentir-se
comodes en espais no mixtes. Entre els arguments de les dones que han preferit

mantenir-se al marge:
Para que vamog a pedir nada, sino importamos. Yo ya no estoy para perder el tiempo. No se va a cambiar nada.
Anonima
Vaig a pagar? sino yo pago. No tengo tiempo, tengo que bugcarme la vida.
Anonima

Estoy de mono.
Anonima,
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Y0 no creo que nos merezcamog que hagan nada por nogotrag, ni que tengamog nada que engeniar.
Anonima,
Tenemos que estar agradecidag con o que hay, encima nog va a hacer algo especial para nogotrag. Si no nog
merecemog nada. Mira la mierda que gomos.

Anodnima

Y0, eg que en ego de grupog golo de mujeres, no me giento muy comoda. Yo no oy feminigta.
Anonima,
Ahora no estoy muy bien, estoy muy liada, ya me entiendeg, pero si me animo en algin momento, te digo.
Anonima,
Acabo de ealir de la carcel, me estoy pegando un homenaje pero quiero dejar esta vida. Ya estoy cangada. Asf

que egpero no estar ya mag por Barcelona.
Anonima,

La relaci6 entre elles no sempre ha sigut facil, i tot i que s’ha gestionat perque els
conflictes externs no afectin a la xarxa. Encara aixi, en ocasions aillades ha fet que
alguna dona no assistis a la trobada setmanal, a la llarga tots els conflictes s’han

aclarit, i les dones implicades ho han solucionat entre elles.

Si va ella, yo no voy. No quiero verla de momento.
Libertad, 47 anys

No vengo, porque tuve un problema con XXX y no quiero encontrarmela.
Perla, 49 anys

Con la Perla bien pero a nifia e cuando la vi y me dio el toque dije "a mi nadie me da el toque y pregunta que

cuando acabamog, y le digo estamog hablando, &i eg la primera reunion, egtamos dialogando.
Sena, 47 anys

Perla: Ecta gorra ge la regalé yo a mi amiga, ge la hag robado

Anna: Mentira, esta gorra me la regalo mi novio

[El conflicte comenga al CRD Robadorg, arriba a nivell tal que ¢on expuleades del recure. Tot i aixi leg
dueg decideixen acudir al GF. Durant tot el cami a ['Ateneu del Raval, que dura ung cinc minutg eg van
proferint amenaces. Arribem i entre totes habilitem legpai i preparem el pica-pica. Cadageuna es
pregenta i fa cinc centime de la ceva historia. La Derla ég de leg primereg, Anna lltima. Un cop
[Anna acaba de comptar la seva historia de violencia i perdua de custodia dels fillg, la Perla ¢’aixeca i
dona la ma]

Perla: Sabeg, no se si egta gorra eg la de mi amiga, 0 no, pero a ti te queda estupenda.



La falta de claredat en relacié als pagaments i el fet que finalment no es tingués
efectiu per pagar les dones, va ser un entrebanc, tot i que no va condicionar la seva
assisténcia. En un primer moment el compromis de I'entitat coordinadora de I'estudi
era pagar-lis entre 10 o 15 euros per trobada, finalment només la primera es va pagar
en efectiu, un total de 5 euros per dona. Les sessions segiients es van compensar amb
un val de compra de 10 euros, inoportt per aquelles dones que no tenen llar o nevera
on guardar les coses. A partir del gener, la XADUD no va comptar amb cap tipus de
suport economic.

Yo no voy al Condig, no puedo comprar poco a poco, no? Bueno yo no tengo nevera. Bueno ¢i no cosag de

limpieza que no se ponen malag.
Sena, 47 anys
Una dels principals dificultats ha estat la tensi6 entre les necessitats de resultats de la
recerca, que es planteja amb una durada inicial de 6 mesos, i el temps i recursos
necessaris per establir relacions de confianc¢a, imprescindible per portar a terme
qualsevol intervencié exitosa amb les dones. Finalment la recerca s’ha allargat dos
mesos més, i la intervencid ha continuat més enlla de la recerca; buscant fiancament

a través de 'autonomia i 'autogestio.

Elements clau

Desvincular tant la recerca com la XADUD dels CRD, compartir amb elles parts de la
historia personal i intima, la sinceritat en quant a la propia gestié del consum i la
transparencia en quant a les intencions de la investigacio, aixi com la coheréncia amb
els plantejaments del marc conceptual plantejat anteriorment sén el preambul per
crear relacions horitzontals i minimitzar les relacions de poder intrinseques a la
relaci6 investigadora/educadora-persona usuaria. Valorar com afectara les dones la
intervencié que es planteja, i garantir-ne la continuitat, més enlla de la recerca va

garantir una bases solida. Confiar ha se ser previ a demandar confianca.

Aclarir que el futur de la xarxa depenia de la implicacié de cadascuna, aixi com
deixar clar que no sempre seria remunerat va marcar una linia clara

d’autoresponsabilitat i compromis, que ha possibilitat seguir, tot i no comptar amb



recursos. S’ha volgut distanciar aixi aquesta intervencié d’investigacions prévies en
les que han participat i després no han conegut ni retorn, ni retroalimentacio, i en

desconeixen del tot els resultats.

Quan les demandes s6n des de la necessitat d’assisténcia, es deriva als CRD o altres
recursos adients. En altres casos, es potencia que siguin les altres dones les que
acompanyin en buscar una solucié. S’ha remarcat que la XADUD no és un servei
social, ni un espai assistencial, sin6é un lloc de trobada i intercanvi que es construeix

entre totes. D’aqui que poc a poc, totes hagin anat assumit un paper més actiu.

Cadascuna ha decidit de manera voluntaria quina informacié compartir. En cap cas
s’ha condicionat o subordinat la participacié a I'obtencié de dades. Més enlla del
consentiment informat, no s’ha sollicitat cap dada personal. Les intimitats

compartides han sorgit de manera natural, sense pressions ni insisténcies.

n dels principals reptes és el de minvar paulatinament I'acompanyament
Un del 1 t 1 d lat t 1
professional, delegar i que les dones agafin cada cop més protagonisme en la presa de
decisions. Implicar-les en 'autosostenibilitat de la XADUD, aixi com fer-les particeps
e totes les decisions i passes engegades, son una premissa que explica la seva
de totes les d d lica 1
adhesid. La gestié economica ha de ser clara, i tot i que les despeses es decideixin
entre totes, facilita que sigui una persona amb les necessitats basiques cobertes, la
que s’encarregui de la seva administracié. Cal ser clara i compartir en que s’estan
gastant els diners. No sols contribueix a la confianga, sin6é que potencia el sentiment

de pertinenca

Procurar que totes les iniciatives tinguin cabuda d’una o altre manera, i que totes les
dones es sentin benvingudes i reconegudes possibilita una forta cohesié. Aquesta
flexibilitat és clau en el procés d’apoderament i adhesi6 al grup. Les dones saben que

poden anar i venir quan vulguin, que tindran les portes obertes sempre.

Comptar amb el suport d’altres xarxes de persones usuaries, tant a nivell nacional
com internacional, aixi com conéixer experiéncies exitoses en les que sén
protagonistes, ha fet que poc a poc s’anessin definint els objectius de la XADUD en la

seva vessant més activista en la Reduccié de Danys per tal de crear nous serveis per



les dones que usen drogues. Es van reforcant també els coneixements, per tal
d’esdevenir interlocutores valides en la defensa del seus drets i la seva participacid en

el disseny, intervencid i avaluaci6 dels serveis.

Observacions finals

L’experiéncia d’acompanyar el naixement de la XADUD, mostra que treballar amb
les dones que s’injecten drogues, aixi com altres dones usuaries dels CRD no només
és possible sind també necessari i sobretot molt enriquidor. Les seves experiéncies i
coneixements son molt valuoses tant per coneixer la seva realitat, com per ampliar i
adequar els serveis a les seves necessitats i interessos. Pero també per arribar alla on
no arriben les institucions i abordar aspectes pels que els serveis no tenen respostes
valides. Es aqui que la cooperacié entre elles i 'articulacié amb projectes alternatius
poden donar resposta a alguns dels seus problemes i inquietuds. La creativitat i

flexibilitat en aquest sentit és fonamental.

A nivell internacional, persones compromeses amb la reduccié de danys estan
lluitant per ser considerades defensores dels humans. Es una crida no sols a que es
reconegui las seva tasca humanitaria, siné també a lluitar contra els processos de
institucionalitzaci6 y logiques de control que afecten tant als equips professionals,
com les persones que usen drogues. La ferma aposta catalana per la reduccié de
danys, que va tenir com a efecte una significativa reducci6 del VIH entre la poblacié
injectora i de les morts per sobredosis, també va anar acompanyada d’una
professionalitzacié dels recursos i serveis, que han acabat deixant de banda la
necessitat de comptar amb les persones usuaries tant alhora de projectar noves
iniciatives, com de porta-les a terme. Incorporar les persones que usen drogues en
aquests processos es fonamental per innovar en els serveis i trencar amb els processos

de cronificacié de I’exclusié identificats durant la recerca.

Iniciatives com les d’Habitat amb models d’habitatge social Housing First, o recursos
com I'Espai Ariadna, dirigit a dones que usen drogues supervivents a situacions de
violéncia obren cami per incorporar la reducci6é de danys, de manera transversal, als

o L C . . . , .,
serveis d’atenci6 social. Tot i aixi continua havent un gran buit pel que fa a atencié

de les persones que usen drogues des d’una perspectiva integral i de génere.



Habitatge, insercié laboral, acompanyament a la maternitat, propostes formatives,
alternatives d’oci, son sols alguns dels aspectes en els que resulta imperant treballar
de manera conjunta i coordinada entre les persones responsables de la presa de
decisions, els equips professionals i les persones usuaries, incorporant també dones,

persones trans i masculinitats no heteronormativas.

Les administracions responsables de les politiques de drogues, atenci6 a les dones i
suport a poblacions en situacié de vulnerabilitat, poden comptar amb la XADUD
alhora d’incorporar la perspectiva de genere a la reduccié de danys. A més de poder
alimentar-se de la seva experiéncia alhora d’ampliar, millorar i adequar els recursos i
serveis dirigits a la seva atenci6. Reconeixer que elles son les maximes expertes en les
seves vides i necessitats, incorporar-les en la capacitaci6 de professionals, formar part
dels equips d’atencio, assessorar en el disseny i 'avaluacié dels projectes, reconéixer
'assessoria i acompanyament entre iguals, com esglad central de les intervencions de

RdD, sén algunes de les primeres passes que es podrien anar fent en aquest sentit.

Aquesta recerca no hauria estat possible sense la complicitat de cada una de les dones
que han anat participant del procés. S’espera complir amb les seves expectatives i

haver estat capag de transmetre els aprenentatges d’aquestes aventures plegades.
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