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RESUMEN / ABSTRACT

Los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSyR) son inherentes e inalienables, como
Derechos Humanos que son. A pesar de su perfilamiento y reconocimiento en diversas
conferencias internacionales a partir de mediados de los afnos noventa su aplicacion
sigue siendo desigual. Este trabajo de investigacion analiza las cuestiones
estructurales discriminatorias en la garantia de los DSyR de las mujeres que usan
drogas, que viven la interseccionalidad entre el estigma de consumir drogas y la
construccion de ser mujer, multiplemente penalizadas por transgredir los mandatos

de género.

El analisis se desarrolla a partir del caso concreto de Nou Barris, un distrito periférico
de Barcelona. A través de esta experiencia se vehicula el estudio de politicas
publicas que aborden la cuestion, asi como de programas, proyectos y organizaciones
enfocadas a la defensa de estos derechos, en un ambito municipal y autonémico.
También se examina la pertinencia de la transversalidad en las politicas, y de qué

manera ha de articularse para ser efectiva y real en el contexto estudiado.

Sexual and Reproductive Rights (SRR) are inherent and inalienable, as Human Rights.
Despite its profiling and recognition at various international conferences since the
mid-1990s, its application remains unequal. This research project analyzes the
discriminatory structural questions in the guarantee of the SRR of women using
drugs, who live the intersectionality between the stigma of consuming drugs and the
construction of being a woman, penalized in a multiple way for transgressing the

gender mandates.

The analysis is developed from the specific case of Nou Barris, a peripheral district
of Barcelona. Through this experience, the study of public policies that address the
issue is conducted, as well as programs, projects and organizations focused on the
defense of these rights, in a municipal and autonomous environment. The relevance
of mainstreaming in policies is examined, and how it must be articulated to be

effective and real in the studied context.
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1. INTRODUCCION

1.1.Motivacion

La motivacion generadora de este trabajo es visibilizar la confluencia de dos ambitos
muy explorados en las vertientes formativa y laboral: de una parte, los Derechos
Sexuales y Reproductivos y, de otra, el colectivo vulnerable de personas con usos
problematicos de drogas. Velaz de Medrano (2009, p. 230) citando a Santacreu,

Zaccagnini y Marquez (1992), revela que:

“prevenir la drogodependencia significa incidir sobre los fendmenos de
toda indole (ambientales y personales) que facilitan, en ciertos
individuos, el desarrollo de pautas disfuncionales de consumo de

sustancias psicoactivas”.

En consecuencia, se puede considerar la drogadiccion como un fendémeno
multidimensional, con motivaciones diversas e implicaciones en diferentes ambitos
de la vida de las personas que consumen. El feminismo, que avala la reivindicacion
de los DSyR, propone alternativas en referencia a esa multidimensionalidad
utilizando herramientas como el analisis interseccional, incluyendo y ampliando
exponencialmente la vision transversal de la perspectiva de género, y que se

desarrollara mas adelante.

La garantia de los DSyR es una estrategia de transformacion social de gran magnitud,
ya que en la promocion de la libertad y la autonomia corporal en lo relativo a las
sexualidades, se ordena el poder de cada persona sobre si misma. Es decir,
garantizar que no haya cuerpos vulnerados es una cuestion basica para asegurar la
ciudadania participativa, base supuesta y deseable de la estructura social. No es
posible una implicacion colectiva en términos de igualdad real si las individualidades
no son tratadas por igual, y en este caso el cuerpo es el indicador basico. Cuando
ademas hablamos de los cuerpos de personas que viven en situacion de maxima
vulnerabilidad, como es el caso de las mujeres drogodependientes (se analizara con
detalle en apartados posteriores), el deber publico y social de protegerlas es aln

mayor, para evitar discriminaciones encadenadas.

El proyecto de Innovacion Docente “Investigaciones en el territorio, TFG y TFM con
proyeccion en el entorno social” crea un contexto idoneo para consumar el analisis

derivado de la inquietud por los DSyR en colectivos vulnerabilizados.
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1.2.0bjetivos

El objetivo inicial del trabajo se delimité a partir de la inquietud por estudiar como
se incorporan los DSyR en los recursos de atencion a personas drogodependientes. No
obstante, las primeras aproximaciones a la respuesta provocaron un cambio de
direccion, al constatar que los recursos de atencion a las drogodependencias en
realidad no se hacian cargo especificamente de esta cuestion. La nueva pregunta de
investigacion, por tanto es: ;existe una estrategia integrada de garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres drogodependientes de Nou Barris?
Los resultados muestran la realidad compleja en la que existe una estrategia politica
con unas limitaciones manifiestas, que no dan lugar a la proteccion de los derechos

de las mujeres que usan drogas.

La cuestion investigada se concreta mediante los siguientes objetivos:

Objetivo general:

- Profundizar en el conocimiento sobre las estrategias de garantia de los DSyR de
las mujeres que usan drogas en Nou Barris, a través de los diferentes agentes y

servicios que operan en el distrito y en el area metropolitana.

Objetivos especificos:

- Investigar qué  servicios prestan atencion diferencial a mujeres
drogodependientes en el area delimitada, y en qué medida estan concebidos con

perspectiva de género.

- Conocer proyectos, programas o politicas que giren en torno a la salud sexual y

reproductiva del colectivo de mujeres drogodependientes.

- Esclarecer cuales son los organismos competentes para la garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos de mujeres consumidoras y comprobar como

se articulan entre ellos y con otras iniciativas.

1.3.Justificacion

En general, los programas de atencion a la drogodependencia, tanto en el ambito de

la prevencion, como en reduccion de danos y en tratamiento, estan disefados bajo

10
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una mirada androcentrista. Esto significa que las mujeres' que llegan (que son una
minoria respecto del total de personas usuarias), participan en gran parte de
programas que no tienen en cuenta las necesidades especificas derivadas del rol de

género que han de desempenar.

El abordaje del problema de las drogas como problema social esta muy influenciado
por las representaciones sociales que surgen de las percepciones, que a su vez son
selecciones de informacion (Martinez, 2009, p. 23). Estas representaciones
intervienen en “[...] la conducta de las personas para que se den toda una serie de
factores de riesgo y permanencia en el consumo, especificos por construccion de

género” (Ibid., p. 41).

Por lo tanto, las mujeres viven sus consumos invisibilizadas, de tal manera, que la
primera Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Espafa (EDADES) que podemos
encontrar con los datos segregados por sexos data de 1999%. Esta encuesta es
bianual, y es llevada a término por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas en colaboracion con las comunidades auténomas. Como un argumento
mas que respalda la consideracion androcentrista del tratamiento de las drogas, cabe
sefalar que hasta el ano 2005 no comenzo a contemplarse en dicha encuesta el
consumo de psicofarmacos con receta, la droga mas consumida por las mujeres
mayores de treinta y cuatro anos. La representacion social de la drogadiccion es

masculina, y, en consecuencia,

“la mujer que desarrolla conductas en torno al abuso de drogas suele
vivirlo de forma individualizada, atomizada, sin referentes en el
imaginario social colectivo. Permanece invisibilizado, a la sombra de la

drogodependencia masculina” (Martinez, 2009, p. 43).

Como contrapunto de estas carencias, cabe destacar que en Cataluna existen unas
politicas de drogas muy avanzadas en comparacion con el resto del estado, con

especial incidencia en reduccion de danos. Aun asi, algunos datos reflejados por el

' Cuando se habla de mujeres en este trabajo no se hace referencia a una categoria bioldgica
sino de género, por lo que se incluye a todas aquellas personas cisgénero o transgénero que se
sientan identificadas con la etiqueta “mujer”. Como aclaracion, las personas cisgénero son
aquellas que sienten adecuada la identidad de género asignada en funcion de su sexo.

2 Modificacion detectada a través del estudio de los informes anuales de la encuesta EDADES,
que existen desde el ano 1995. Se puede acceder a los informes a través de la siguiente
pagina web:
http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/encu
estas.htm [Ultimo acceso: 07/07/2020].
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informe anual del Sistema de Informacion sobre Drogodependencias de la Generalitat

(2018) son los siguientes:

- De todos los tratamientos iniciados, 10.800 fueron hombres y 3.144
mujeres. La droga motivadora del tratamiento para las mujeres fue
mayoritariamente el tabaco, con un 46,6% de los casos, seguida por un
26,7% en la categoria “otras”, en la que se pueden suponer incluidos los
hipnosedantes, ya que no se encuentran en ninguna categoria de forma

explicita.

-En los programas de intercambio de jeringuillas participaron 6.000

hombres, frente a 859 mujeres y 14 personas transexuales/transgénero.

- Las salas de consumo fueron utilizadas por 3.251 hombres, con 129.278

consumos. Las mujeres (420), hicieron uso 17.632 veces.

Justificada la desigualdad de acceso y de uso, y por lo tanto la necesidad de abordar
la problematica de las drogas desde la perspectiva de género, es preciso
conceptualizar la incorporacion de los Derechos Sexuales y Reproductivos como una
medida de igualdad de género. Los DSyR parecen ser considerados derechos
negativos®, pero la realidad es que al igual que otros derechos, necesitan acciones
positivas para ejercerlos (Observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos, 2019).
En consecuencia, las violaciones de los DSyR pueden considerarse discriminacion por
razon de género. Como se ira mostrando en los apartados posteriores, perspectiva de

género y Derechos Sexuales y Reproductivos estan estrechamente ligados.

Efectuando una breve retrospectiva, se pueden encontrar una serie de
acontecimientos que, aunque no fueron los primeros, representan la voluntad de
algunos/as actores/as por reducir las desigualdades de género en el ambito de las
drogodependencias, reivindicando la desestigmatizacion de las mujeres consumidoras
y la garantia de sus derechos. Entre todos estos derechos, se destacan los DSyR, por
proteger la sexualidad y el cuerpo de las mujeres, que, como indica Martinez (2009,

p. 56) siempre se ponen en juego. Los hechos representativos son los siguientes:

e Informe Deficiencias e inequidad en los servicios de salud sexual y

reproductiva en Espana (2016). Realiza un repaso del estado de la cuestidn sobre

3 Esto se debe a que en la practica la promocion de la salud sexual y reproductiva se
circunscribe en gran medida al control de situaciones de riesgo. Esto deja al margen la
proactividad respecto al ejercicio de la autonomia y la libertad, que en la dimension de la
sexualidad se puede abordar a través del placer, practicas no normativas, preferencias no
hegemonicas, etc., desvinculando la practica sexual de la reproductiva (Davis, 2008).
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salud sexual y reproductiva, ante el retroceso sucedido en el Estado espanol. Estas
deficiencias fueron causadas por los recortes derivados de la crisis economica. La
reduccion presupuestaria tuvo repercusion en los derechos de las mujeres, con
especial impacto en aquellas que viven situaciones de pobreza o marginacion. En
un pais cuyo déficit en servicios sociales es cubierto por los servicios sanitarios
(Ibid. p. 8), el proceso de hibridacion pUblico/privado ha agrandado la brecha de
desigualdad. A modo de ejemplo, el informe indica que en 2013 se retiraron
“algunos anticonceptivos hormonales de Ultima generacion, afadiendo una carga
econdémica a cerca de un millon de mujeres” (Ibid. p. 8). Evidentemente, no todas
las mujeres pueden asumir ese gasto, dejando a las mas desfavorecidas en
situacion de vulnerabilidad para su salud sexual. El informe dedica también unos
parrafos a visibilizar la exclusién social y estigmatizacion de las mujeres
drogodependientes, asi como la inadaptacion de los servicios de deshabituacion,
disefados segun el modelo androcentrista.

Presentacion de Metzineres, entornos de cobijo de la Fundacion Salud y
Comunidad (2017). Este proyecto es pionero en el estado, “plantejat com el
primer entorn integral de reduccio de danys exclusiu per dones a Catalunya” (El
diari de la sanitat, 2019). Se ofrece a mujeres que usan drogas un entorno para el
descanso diurno, la higiene, seguimiento sanitario, acompanamiento y apoyo
mutuo. Es un espacio seguro y no mixto que, entre otras cosas, pretende evitar la
violencia sexual que sufren en la calle, y en muchos casos en recursos mixtos, por
parte de usuarios hombres. Se trata de un proyecto comunitario, en el que las
usuarias participan activamente en la red de entidades del barrio del Raval,
reduciendo su estigma y trabajando el malestar psicolégico y emocional
descentralizandolo del consumo. Es decir, son personas con multiples vivencias
vulnerabilizadoras, y como dice Aura Roig, antropdloga y creadora del proyecto,
“nosaltres no ens fixem només en que consumeixen sino en tota la problematica
que hi ha entorn del consum” (VilaWeb, 2020). Actualmente acogen a doscientas
cuarenta mujeres en sus instalaciones, aunque el proyecto fue inicialmente
pensado para cuarenta.

XIV Jornada de la Federacion Catalana de Drogodependencias “Drogas y
género: ;En qué punto del camino estamos?” (2018). Ademas de hacer una
radiografia sobre el estado de la cuestion, y ofrecer recomendaciones por parte de
profesionales expertas, en esta jornada se presentd una herramienta de
evaluacion para las entidades federadas. El resultado se tradujo en un informe

publicado en 2019 por la propia federacién y la Agencia de Salud Publica de
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Cataluna, en el que, entre otros, se presentan resultados sobre las preguntas

siguientes:

= Respecto a las direcciones de los programas asistenciales (ASPCAT y FCD, 2019,
pp. 21-28):

El 50% de las entidades afirman desarrollar acciones para compensar las

barreras de acceso que encuentran las mujeres.

— EL 83% creen que hay factores de riesgo y proteccion diferenciales en funcion

del género en cuanto al consumo.

— Solo el 33% intenta reducir las diferencias de género marcadas por la division

sexual del trabajo en la aplicaciéon de programas.

— El 83% no dedican supervision o reflexion periddica a las practicas desde la

perspectiva de género.

— También el 83% tiene en cuenta la red especializada en igualdad y violencias
machistas, y derivan a esa red, aunque solo el 33% se coordina con estos

recursos.
= Respecto a los equipos de los programas asistenciales (Ibid., pp. 43-45):

— El 83% creen que las mujeres encuentran mas barreras de acceso a los
servicios que los hombres, e identifican barreras respecto a la permanencia en

el servicio en caso de ser mujeres.

— Unicamente el 33% dedican espacio y tiempo periddico de supervision a las

practicas en perspectiva de género.

¢ Informe del Observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos (2019), en el
que se denuncian las siguientes vulneraciones hacia las mujeres con trastornos por

consumos de sustancias:
— Falta de acceso a medidas anticonceptivas de larga duracion.

— Induccion a la interrupcion voluntaria del embarazo, bajo el supuesto de
incapacidad para realizar tareas de cuidado. Ademas, infantilizacion de la

mujer embarazada, menosprecio de su capacidad de decidir.

— Dificultades para acceder a los recursos de salud por la amenaza de la

retirada de hijos/as.
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— Frecuentemente no se acompana psicologica y emocionalmente a las mujeres

durante el duelo asociado a la retirada del/a hijo/a.

— Pese a las recomendaciones de analisis de casos individualizado por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud, y a que haya sustancias y cantidades no
incompatibles con la lactancia, hay resistencias de los servicios de salud a

permitirla.

El analisis de esta informacion incita a un abordaje de la cuestion tratada desde un
enfoque de derechos, y asi lo delimitan una serie de documentos que se explicitaran
a continuacion, en un recorrido desde el alcance mas global al mas concreto respecto

al territorio que nos ocupa.
e Agenda 2030 sobre Desarrollo Sostenible (ONU, 2015)

Meta 5.6. Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos segun lo acordado de conformidad con el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de

examen.

e Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing, 1995 (ONU, 1996). Entre

otros muchos compromisos:

- Garantizar la igualdad de acceso y la igualdad de trato de hombres y mujeres
en la educacion y la atencion de salud y promover la salud sexual y

reproductiva de la mujer y su educacion;
- Promover y proteger todos los derechos humanos de las mujeres y las ninas.

e Plan Director de Salud Mental y Adicciones. Estrategias 2017-2020 (Generalitat de
Catalunya, 2017).

Linea estratégica 2. Mejorar las practicas asistenciales en relacién con los
derechos de las personas y potenciar nuevas capacidades de participacion y

empoderamiento de las personas usuarias de los servicios.
e Plan para la Justicia de Género 2016-2020 (Ayuntamiento de Barcelona, 2016).

Objetivo 1: desplegar un cambio institucional para reducir las desigualdades de

género.

- Sistemas de informacién y evaluacion con perspectivas de género.
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- Incorporacién de objetivos de género a la normativa, planes y programas.

- Desplegar los espacios y estructuras institucionales de impulso de la igualdad

de género.
Objetivo 3: Hacer de Barcelona una ciudad de Derechos.
- Fortalecer los derechos sociales y reproductivos.

- Incrementar la calidad de la salud de las mujeres (deporte, salud,

reproductiva y sexual).
- Abolir la violencia en la vida de las mujeres.

¢ Medida de Gobierno para promover la salud sexual y reproductiva en la ciudad de

Barcelona (Ayuntamiento de Barcelona, 2014).
Linea 3. Ambito de atencién:

- Facilitar el acceso a los métodos de barrera para la prevencion de las ITS,

especialmente en colectivos vulnerables.

- Facilitar el acceso al dispositivo especializado en atencion a las victimas de

agresiones sexuales.

- Facilitar formacion continuada a los/as profesionales de la salud sobre la

salud sexual y reproductiva.

- Promover el abordaje integral de las situaciones complejas en relacion a la

salud sexual y reproductiva.

¢ Plan de barrios (Ayuntamiento de Barcelona, 2016). Es un programa extraordinario
con presupuesto asignado para revertir las desigualdades entre los barrios de la
ciudad. Entre los dieciséis barrios incluidos en el plan, se encuentran cuatro del
distrito de Nou Barris, y dos que coinciden con el territorio estudiado: Trinitat

Nova y Roquetas, con lineas de accion en derechos sociales y salud.
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2. MARCO TEORICO

Los Derechos Sexuales y Reproductivos son una parte indisoluble de los Derechos
Humanos, como se enunci6 en la IV Conferencia Mundial sobre las Mujeres celebrada
en Beijin (1995, p. 38):

“Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a ejercer el
control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones relativas a
su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, libres de coercion,

discriminacion y violencia”.

Estos derechos y su enfoque surgieron de las reivindicaciones del movimiento
feminista de los anos 70 desde la determinacion de las mujeres de regular su
sexualidad y capacidad reproductiva sin imposiciones por parte de los hombres. Asi
mismo, se pretendia que estos se responsabilizasen del ejercicio de su sexualidad

(Maono y Vazquez, 2006).

En el ano 2000 todos los Estados Miembro de las Naciones Unidas acordaron la
Declaracion del Milenio, en la que se incluian objetivos referentes de forma explicita
a los DSyR. Ademas, la Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF)
formuldo en 1995 una carta de Derechos Sexuales y Reproductivos, disgregando
finalmente los sexuales en otra declaracion en el aifo 2008, con el objetivo de que no

quedasen subordinados a la salud reproductiva®.

Hablar de Derechos Sexuales y Reproductivos es, inequivocamente, hablar de
perspectiva de género. Por este motivo, se hace necesario desarrollar esta
perspectiva, lo cual se realizara de la siguiente manera: en primer lugar, definiendo
el género; en segundo lugar, mostrando la existencia de un sesgo de género en la
sanidad, asi como datos sobre la medicalizacion del cuerpo de las mujeres; y, para
concluir, concretando la reflexion en el ambito de la atencidon a las personas

drogodependientes.

2.1.El género: causa y efecto de desigualdad

La primera vez que se utilizd el concepto “género” fue en 1968 por el psicoanalista
Robert J. Stoller (Varela, 2008). Sin embargo, no fue hasta 1972 que se popularizo la

distincion entre los conceptos de “sexo” y “género”, debido a las conclusiones

“Ver Anexo | (p. 88).
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extraidas por John Money y Anke Ehrhardt de su trabajo con personas intersexuales,
llamadas hermafroditas en aquel entonces (Fausto-Sterling, 2006). A partir de ese
momento y coincidiendo con el inicio de la segunda ola del feminismo, se construyd
un concepto de género en contraposicion al sexo, circunscritos ambos a la
dicotomia biologico-social o natural-cultural. Se dotd al sexo de las caracteristicas
bioldgicas, convirtiéndolas en fijas e inamovibles en tanto que eran consideradas
consecuencia de la irrefutabilidad de los procesos fisioldgicos, al estar estos
refrendados por la autoridad cientifica. Esta autoridad estaba (y todavia esta,
aunque en menor medida) encarnada por la masculinidad, tal y como desarrolla
Fausto-Sterling en su obra Cuerpos Sexuados (2006). En este ensayo, la autora
desmiente el esencialismo biologicista que defienden mdltiples estudios cientificos
de referencia, por el sesgo de género a la hora de seleccionar las muestras o analizar

los resultados.

Volviendo a la dicotomia, el género se define como una serie de rasgos inculcados
socialmente, construido por tanto de manera simbolica en torno a lo supuestamente
fisico, visible y evidente. Esta tesis se vio reforzada con la enunciacion del sistema
sexo-género, por la antropdloga Gayle Rubin (1986), aunque con un matiz de gran
peso, tanto que, de hecho, sitia el modelo de Rubin en las antipodas del
pensamiento de Money Y sus colegas cientificos: redimensiona el género de categoria
individual a sociocultural a través de la consideracion de “sistema”. Utilizando este
término hace referencia a una dominacién estructural basada en un conjunto de
creencias que subordinan a las mujeres respecto de los hombres. Esto Gltimo es
relevante, ya que citando a Serret y Mendez (2011, p. 26), “la diferencia de género
opera siempre como desigualdad”. También Joan Scott en Género e historia (2008,

p.65), vincula ambas dimensiones -personal y social-, en la definicion de género:

“el género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales, las
cuales se basan en las diferencias percibidas entre los sexos, y el género
es una forma primaria de las relaciones simbolicas de poder. Los cambios
en la organizacion de las relaciones sociales siempre corresponden a
cambios en las representaciones del poder, pero la direccion del cambio

no es necesariamente Unica.”

Esta doble dimensionalidad supone, por tanto, que el género articule relaciones de
poder de una manera absolutamente transversal a todo lo que sucede en el mundo:

desde la esfera politico-legislativa, hasta la sociocultural, la comunitaria y la
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personal, a través de toda la Historia. Asi mismo, la definicion de Scott implica una
posibilidad de transformacion en tanto que anuncia como factible la

bidireccionalidad de los procesos.

;Como han sobrevivido esos mandatos intergeneracionalmente? Decia la fildsofa
feminista Simone de Beauvoir que “la mujer no nace, se hace”. La manera en la que
se transmiten los modelos normativos de género es a través de la socializacién
diferencial de género. La socializacion es el proceso a través del cual las personas
en interaccion con otras aprenden e interiorizan los valores, actitudes, expectativas
y comportamientos caracteristicos de la sociedad en la que han nacido y que le
permiten desenvolverse en ella (Giddens, 2001, citado en Rebollo, 2010, p. 17). La
cuestion es que hay una asignacion diferencial de actividades y roles, que conforman
la identidad de género, tal y como explica Rebollo (2010, p. 18) en la figura 1. La
culpa es, segln la autora, “un sentimiento legitimado y fomentado socialmente en
las mujeres” (Ibid. p. 19), cuestion de gran relevancia para el analisis que se

realizara posteriormente de las mujeres con consumos problematicos de sustancias.

MUJER HOMBRE

Ser para otros
P Ser el centro de todas las cosas

Anteponer el cuidado de los demas Estar a la altura de la posicion social
al mio propio y plblica otorgando
Controlar el cuerpo y la sexualidad El éxito como medida de mi hombria
como signo de honor y Dar la talla para merecer
respetabilidad la admiracién social

CULPA IRA

Figura 1. Socializacion y aprendizaje de género. Fuente: Rebollo (2010).

El arraigo de las conductas y valores determinados por el género dificulta en gran
medida la solucion a la discriminacion, ya que, pese a medidas para reforzar la
igualdad de derechos, las expectativas y exigencias de hombres y mujeres son
diferentes, y es en ellas en las que hay que poner el foco, con una pretension
educativa. Respecto a las desigualdades, es necesario hacer hincapié en el motivo

que las desencadenan, que no es otro que la jerarquia entre los dos géneros. En esta
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relacion de poder, las mujeres tienen el mandato de cumplir con determinados roles.
El cumplimiento de estos roles las mantiene en la subordinacion y rebelarse a la
norma las convierte en sujetos objeto de violencias diversas. Desde esta concepcion,

seria apropiado transformar la figura 1 en la figura 2 de la forma siguiente:

HOMBRE

Estar a la altura de la posicién
social y plblica.

Ser el centro de El éxito como medida de mi
todas las cosas hombria.
Dar la talla para merecer la
admiracién social.

Anteponer el cuidado de los
demas al mio propio.
Controlar el cuerpo y la
sexualidad como signo de
honor y respetabilidad.

MUJER

Figura 2. Socializacion y aprendizaje de género atendiendo a la jerarquia entre
géneros.Fuente: Elaboracion propia a partir de Rebollo (2010).

Precisamente para prevenir, evitar y solventar estas violencias se ha de tener en
cuenta la perspectiva de género. La perspectiva de género es el analisis detallado
de todos los aspectos derivados de las diferencias, y por tanto de las desigualdades,
desprendidas del género. Su objetivo es paliar las condiciones sociales que conservan
la jerarquia entre géneros, por lo que de forma esencial lo que pretende es una
transformacion social. Esta transformacion requiere de esfuerzos educativos, pero
también familiares, laborales, politicos y legislativos, entre otros (Miranda-Novoa,
2012). De momento, gran parte de esos esfuerzos han tenido como origen a los
movimientos civiles feministas, por lo que la perspectiva de género puede llamarse

también perspectiva feminista.

Un ejemplo concreto son las encuestas de salud, instrumento basico para conocer la
informacion sanitaria de la poblacion. Hasta 1992, en Barcelona, no se incluia en

ellas ninguna variable ligada al cuidado. Incluir estas variables, asi como las relativas
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a la realizacion del trabajo doméstico o su reparto, entre otras, es aplicar la

perspectiva de género.

2.2.Salud y género: como enferma ser mujer

Continuando la linea argumental, el género asignado significa la existencia de cada
persona en todas las dimensiones que la abarcan. No es extrano, por tanto, pensar
que hay aspectos diferenciales también respecto a la salud, en los cuales nos
detendremos ahora, para demostrar como el sistema sanitario, cuyas creencias
cientificas estan construidas en torno a una légica androcéntrica, también
discrimina a las mujeres con repercusiones en su salud, pese a ser concebido como

una estructura de proteccion.

En este sentido, merece la pena detenerse en tres cuestiones fundamentales para

comprender la patologizacion de la feminidad:

- Desde que se recoge esta informacion (2005), las mujeres son las maximas
consumidoras de hipnosedantes.

-En los centros de Atencion Primaria se prescriben grandes cantidades de
psicofarmacos.

- Existe una sobrerrepresentacion historica de las mujeres en las estadisticas

epidemiologicas psiquiatricas.

Sobre la primera cuestion, el informe de la Encuesta sobre alcohol y otras drogas en
Espana (2017) muestra la evolucion del uso de psicotropicos en funcidon del sexo. En
la figura 3 podemos advertir que las mujeres se aproximan a la proporcion 2:1
respecto de los hombres. Esta diferencia se hace especialmente notable en la franja

de edad de 35 - 64 afnos, siendo la edad media de inicio de consumo 34,4 anos.

Las dos siguientes cuestiones pueden resultar explicativas de esta primera en tanto
que las mujeres, por las caracteristicas inferidas a través del proceso de socializacion
diferencial, muestran mayor predisposicion que los varones a reconocer su malestar y
buscar atencion al respecto (Markez et al., 2004, p. 38). En consecuencia, las
mujeres visitan los servicios de Atencion Primaria con mayor frecuencia,
contribuyendo a la representacion social de que son mas débiles y enferman mas. En
el mismo articulo de Markez et al. (2004, p. 46) se hace referencia a estudios que
sefalan una mayor prescripcion de psicofarmacos para mujeres, en casos de

diagnosticos y niUmero de consultas similares que los de los hombres.
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El sesgo de género, sumado a otros factores como la division sexual del trabajo, el
rol femenino vinculado a los cuidados de otras personas, asi como la pertenencia al
ambito doméstico y por tanto privado, no facilitan que las mujeres puedan gestionar
sus malestares. Ademas, los profesionales sanitarios de Atenciéon Primaria tienden a
psicologizar dolencias fisicas, y se desatienden las cuestiones vinculadas con el
entorno: violencia de género, precariedad, desempleo, pluriempleo, cuidado de
personas dependientes, etc. Esta psicologizacion provoca que no se derive a las
pacientes a servicios especializados de salud mental (u otros servicios sociales),
negandoles por tanto un diagnostico y tratamiento adecuados (Romo et al., 2003, p.
374). En resumen, “se ha estado patologizando el malestar femenino, presentandolo
como desviacion de la norma cuando es la adhesion a esas normas, lo que genera

malestar en esas mujeres” (Markez et al., 2004, p. 41).

En cuanto a la epidemiologia psiquiatrica, Ordorika (2009, p. 656) desvela que en
1980 se demostrd la similitud numérica entre hombres y mujeres con padecimiento
mental, tras un estudio de la American Epidemiologial Catchment Area. La
discrepancia histoérica entonces, habia sido la exclusion de categorias diagnosticas de
mayor afeccion en varones, como los trastornos de personalidad y el abuso de

sustancias, confirmando, una vez mas, la perspectiva androcéntrica.

Tabaco

Alcohol

Hipnosedantes con o

sin receta

Hipnosedantes sin

receta

Cannabis

Extasis
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Figura 3.Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida
en la poblacion de 15-64 anos.Fuente: Observatorio Espafol de las Drogas y las
Adicciones (2019).

De base, existe una paradoja de género en la salud, y es que las mujeres tienen una
mayor esperanza de vida, aunque su estado de salud en general es peor como efecto
de los “roles sociales mas desfavorables y la falta de poder en los diferentes ambitos
de la sociedad” (Artazcoz et al., 2009, p. 28). Estos roles tienen que ver en gran
parte con la reparticion del trabajo: tradicionalmente las mujeres han quedado
relegadas a la vida doméstica y al trabajo reproductivo, mientras que los hombres
tienen trabajos productivos o remunerados. Si bien es cierto que en este siglo la
incorporacion de las mujeres al mundo laboral es muy alta, también lo es que siguen
siendo las encargadas de realizar todos los trabajos (no remunerados) relacionados
con los cuidados. Asi lo explicita la Agencia de Salud Plblica de Barcelona en la
encuesta anual sobre salud (Bartoll et al., 2016), al confirmar que las mujeres:
- En el caso de los cuidados de los menores de 15 afos: se ocupan ellas solas en el
21,4% de los casos, “principalmente ellas” en el 21,5%, haciéndolo los hombres

entre el 2,6% y el 5,5% respectivamente.

- Sobre las personas de mas de 65 afos, mayoritariamente se cuidan ellos y ellas

solas, estando las mujeres cuidadoras en segundo lugar con un 24,7%.

- También se ocupan de las personas con diversidad funcional, ellas solas en un
35,1%.

Pasa lo mismo con el trabajo doméstico, del que se ocupan las mujeres solas en un
29,8% segun ellas, dedicandole el 52,5% entre 2 y 4 horas en los dias laborables,
mientras que ellos tienen una dedicacion mas frecuente de una hora (38,4%) o una

hora o menos el 34,9%.

Frente a estos roles impuestos a la feminidad, se encuentra una masculinidad que
mayoritariamente asume conductas de riesgo bien sea en el consumo de sustancias,

en las practicas sexuales, o en el desempeno de trabajos con mayor peligrosidad.

No obstante, segln indica la Sociedad Espanola de Salud Pdblica y Administracion
Sanitaria (SESPAS) en su informe de 2004, se ha demostrado que existe un sesgo de
género en los ensayos clinicos y en la hospitalizacion (Ruiz-Cantero, Verdu-Delgado,
2004). Respecto a la primera practica “se han utilizado a los hombres como

prototipos poblacionales e inferido los resultados en las mujeres” (/bid., p. 118), por
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lo que hay muchos tratamientos de los que se desconoce el efecto en las mujeres. En
el caso de las hospitalizaciones, el informe citado indica que estas “son mas
frecuentes en hombres en todos los grupos de edad y para la mayoria de los grupos
diagndsticos” (Ibid., p. 121). Por otra parte, las mujeres son “ectomizadas” (es
decir, se les extirpan los 6rganos reproductivos), de forma sistematica e innecesaria
(Ibid., p. 123).

Son muchas, por tanto, las consideraciones a tener en cuenta en el analisis de la
informacion relativa a la salud publica. Como indican Borrell y Artazcoz (2007, p. 27)
citando a Bartley (1999), es indispensable tener en cuenta las actitudes relativas al
poder y la subordinacion en el analisis de los determinantes sociales de la salud,
cuestion que se puede extrapolar de forma absoluta del ambito de la salud en

general al de las adicciones.

Por otra parte, es indispensable remarcar que cuando se habla de las mujeres, no se
esta haciendo referencia a un grupo homogéneo, de hecho, es erréneo considerar a
las mujeres un Unico colectivo. Atendiendo a la ya mencionada interseccionalidad, es
preciso puntualizar que el género es solo uno de los factores de opresion, ya que, por
ejemplo, “la posicion socioeconémica es uno de los predictores principales del
estado de salud” (Krieger, Williams y Moos, 1997, citados por Artazcoz et al., 2009,
p. 31). Es decir, hay que contemplar las diferentes circunstancias politicas y sociales
que atraviesan las realidades de las mujeres drogodependientes: racializacion,

apoyos familiares, situacion laboral y economica, edad, etc.

2.3.Drogas y género: consumos diferenciados y dificultad de acceso a recursos

La percepcion de que “ser mujer” es un factor de proteccion frente al consumo de
drogas ha llegado hasta nuestros dias, aunque muy debilitada desde los afios noventa
(Romo, 2005), y es una muestra inequivoca de la invisibilizacion de las mujeres
consumidoras, basada en la premisa del cumplimiento de los mandatos de género

femeninos.

En consecuencia, cabe senalar que no se trata de que las mujeres no consuman, sino
que consumen diferente, no tanto por el tipo de sustancia como por las conductas
asociadas al género, con las diferencias sociales que eso supone. De algin modo, la
mujer sigue perteneciendo al ambito privado, como herencia del rol de “esposa

dependiente y cuidadora” (Romo, 2005, p.80). Por el contrario, el ambito publico es
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el espacio que dota a las personas de su cualidad de ciudadanas, ya que es donde se

puede ejercer la participacion politica (Sainz Martin, 2013, p.12).

Ademas, usar drogas esta considerado una desviacion del comportamiento femenino,
que es el que se espera de una mujer, con los conflictos sociales y familiares que eso
puede acarrear. Por eso las mujeres se ocultan, no se hacen visibles, y por eso
también consumen mas drogas legales que ilegales, al contrario que los hombres.
Como indica Romo (2005, p.74), en los Ultimos afnos las mujeres han aumentado
progresivamente el consumo de tabaco, alcohol y psicofarmacos. Consumir drogas
ilegales supone exponerse a lo publico en el momento de obtenerlas, ademas de
asumir un riesgo que esta mas concebido dentro de las conductas estereotipicas de la
masculinidad. Segun indica la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (2019) sobre
el uso de hipnosedantes, las mujeres casi duplican el consumo respecto a los
hombres (figura 4). Como ocurre con otras drogas legales, su uso pasa desapercibido,
con la particularidad de que los psicofarmacos no reciben tratamiento por ser drogas

normalmente prescritas.

H M H M H M

Alguna vez 15,9 | 25,6 10,3 14,5 18,8 31,1
Ultimo afo 8,1 | 14,1 5,3 7,7 9,6 17,2
Ultimo mes 54 |9,7 2,8 4,0 6,7 12,4
A diario 40 7,9 2,0 2,9 5,1 10,4

Figura 4. Prevalencia de consumo de hipnosedantes con o sin receta.Fuente:
Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (2019).

Acerca del consumo de alcohol, ellas lo consumen “como forma de escape ante
situaciones problematicas” asi como a causa de tensiones provocadas por la
inadaptacion a los roles de madres, esposas, amantes, amas de casa (Sainz Martin,
2013, p. 10).

Desde la primera Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias en Espana
(ESTUDES), que tuvo lugar en 1994, se registra un mayor consumo de drogas legales

por parte de las chicas. El dossier Distintas miradas y actitudes, distintos riesgos.

25



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

Ellas y ellos frente a los consumos de drogas (2019), analiza la relacion con las
drogas de jovenes espanoles y espanolas, de entre 16 y 24 aios, del que se destaca la

concepcion que tienen del consumo en relacién con el género:

“El discurso mayoritario de los y las jovenes espanolas de 15 a 24 aios
dice que consideran el consumo de drogas como un ambito que no
corresponde a las mujeres porque es ‘tipicamente masculino’. [...] Sin
embargo, ellos y ellas, cuando se refieren a los consumos femeninos,
anaden justificaciones o cuestionamientos relacionadas con las
expectativas de rol de género: ‘las chicas consumen para imitar a los
chicos’, ‘por postureo’, ‘porque las enganan’, ‘por complacer a un

posible novio’ etc.” (p. 20)

En este documento (VVAA, 2019, p. 21) también se seiala que lo que se espera de
ellas es responsabilidad y madurez, y por tanto “que no consuman o lo hagan
comedidamente”. El mayor riesgo percibido por ellas es el de agresion o abuso
sexual, miedo con fundamento, ya que segin Sainz Martin (2013, p. 14), las mujeres
consumidoras son vistas “como personas promiscuas, por lo que son mas vulnerables
a sufrir abusos sexuales o situaciones de malos tratos”. Queda patente pues, que el
consumo de sustancias puede suponer un agravio para el disfrute de los DSyR, sin que

estos tengan una relacion directa con las drogas.

La valoracién que la sociedad hace de las mujeres consumidoras es mas negativa que
la que hace de los hombres, por lo que el estigma se hace mas grande, y ellas

“sienten mas vergilienza, culpa y baja autoestima” (Castaios et al., 2007, p. 19)

Ademas, el consumo en mujeres genera menos alarma social que en varones, ya que
no esta asociada a conductas violentas ni delictivas. Otra cuestidén que ralentiza la
deteccion del consumo problematico en mujeres es que es enmascarado por los
problemas de salud mental y la prescripcion de psicofarmacos. Esto, sumado a que
las condiciones de partida de ellas suelen ser mas precarias, provoca serias
dificultades en el acceso a los servicios de tratamiento, y cuando finalmente

acceden, el deterioro es mayor que de los usuarios de género masculino.

Respecto a las problematicas que impiden la continuidad de los tratamientos, en
general se deben a la ausencia de perspectiva de género, es decir, no se contemplan
las necesidades especificas de las mujeres ni en el diseiio ni en la implementacion.

Por ejemplo, los vinculos y las relaciones son esenciales en la recuperacion de las
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mujeres y normalmente no estan presentes en los procesos terapéuticos, por lo que
acaban interrumpiéndose. También es destacable la ausencia de intervenciones de
abordaje de las situaciones de abuso infantiles o de las agresiones sexuales durante
la historia de consumo, asi como el acoso que sufren por parte de los usuarios
hombres en el propio contexto de tratamiento. La antropologa Patricia Martinez, en
su obra Extrandndonos de lo normal (2009, p. 54), insiste en que buscar causalidades
entre las violencias sufridas y la drogodependencia no es de gran utilidad, ya que “se
establece un marco en el que se ‘naturalizan’ (invisibilizando el sistema de género)

las agresiones sobre las mujeres”.
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3. MARCO CONTEXTUAL
3.1.Territorio: distrito de Nou Barris

La investigacion se centra en el ambito territorial de Nou Barris, en Barcelona. Desde
1984 es uno de los diez distritos de Barcelona (figura 5), que cuenta a su vez con 13

barrios, siendo el distrito mas subdividido del municipio.

Figura 5. Plano de distritos de Barcelona.
Fuente®: Ayuntamiento de Barcelona (2020).

A grandes rasgos, se trata de un distrito de caracter obrero, que se ha ido poblando
historicamente con personas procedentes de otras regiones de Catalufa, de Aragon y
de Valencia a principios del siglo XX; de Andalucia, Murcia y Extremadura a partir de
los afos sesenta; y latinoamérica en la actualidad.

En lineas generales, y mas alla de las diferencias idiosincraticas de cada barrio, la
configuracion sociocultural del territorio completo ha estado condicionada por la
ordenacién urbanistica. De ser una zona rural, de masias, pasé a desarrollar una
timida proliferacion de fabricas durante la revolucion industrial, época en la que se
implantaron los dos grandes equipamientos que, segln las ideas higienistas del
momento, habian de estar en la periferia: el cementerio de Sant Andreu, que se
trasladé desde el barrio del mismo nombre; y el Hospital Mental de la Santa Cruz,
hoy sede del distrito (Pujol, 2002, p. 302). En 1917 comienza el proceso de
urbanizacion, que se extenderia durante mas de medio siglo, con promociones de
tres tipos (/bid. p. 304-306):

- Publicas, que sirvieron sobre todo para realojar barraquistas de otras zonas de

la ciudad con motivo de eventos de gran repercusion como la Exposicion

> Alteracion o modificacion intencional de los colores originales de la imagen con el objetivo
de senalar aquello que interesa en esta investigacion.
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Universal de 1929. Asi fueron construidas la Trinitat Nova, Guineueta, Canyelles,
Verdum y parte de las Roquetas.

- Privadas, a través de constructoras especuladoras en momentos de crecimiento
urbano y de grandes flujos migratorios. Asi sucedid en la Prosperidad y Ciudad
Meridiana.

- Autoconstruidas por los vecinos, como en parte de Roquetas, Torre Bard vy

Vallbona.

La precariedad de servicios y suministros promovio la unién vecinal en los barrios, y
por tanto el asociacionismo y la lucha por unas condiciones de urbanizacion y de
infraestructuras minimas, con logros que forman parte de la historia épica de Nou
Barris, y que configuraron los primeros rasgos identitarios del territorio. Esta
identidad se ha mantenido en el tiempo, aunque en la nueva Espana democratica de
la década de los ochenta, se comenzaron a institucionalizar los movimientos
vecinales, regulando su actuacién y por tanto la participacion ciudadana (Letelier y
Valdosky, 2019, p. 7).

Como explican Gonzalez y Marin (2002, p. 316), “el territorio del actual distrito ha
constituido tradicionalmente un sector marginal y periférico tanto desde el punto de
vista de San Andreu como de la propia ciudad de Barcelona”. Esto ha sido asi por las
casi inexistentes comunicaciones, que alejaron al distrito del nlcleo social,
econdémico y cultural. Ademas, estas autoras sefialan que la marginalidad del lugar se
ha visto reforzada por la estructura social y econdmica de la poblacion, con la renta
por habitante mas baja de la ciudad, y que mayoritariamente procedia de la
inmigracion. Esta lejania con la ciudad estaba acentuada con el hecho de que, hasta

1984, no hubiese una entidad administrativa propia, y por tanto tampoco un o6rgano

de decision y participacion.

Nac. Nac.
% . %
espafiola extranjera

1.620.343 | 854.381 765.962 1.326.556 | 81,87 | 293.787 18,13
Nou Barris 167.868 89.231 78.637 139.717 83,23 | 28.151 16,77
Trinitat Nova | 7.365 3.864 3.501 5.821 79 1.544 21
Verdum 12.445 6.669 5.776 9.991 80,28 | 2.454 19,72
Roquetes 15.784 8.195 7.589 12.360 78,3 | 3.424 21,7

Figura 6. Datos demograficos de ciudad, distrito y barrios.Fuente: Elaboracién
propia a partir de informacion del Ayuntamiento de Barcelona (2018).
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3.2.Territorio: Trinitat Nova, Verdum y Roquetas

La gran magnitud de Nou Barris (800 ha) dificulta la prospeccion en profundidad de
todo el territorio dentro de los tiempos marcados. Por este motivo, para esta
investigacion se han seleccionado tres de los 13 barrios del distrito: Trinitat Nova,
Roquetas y Verdum (figura 7). Los criterios utilizados para realizar esta seleccion han
sido:

- La ubicacion del Centro de Atencion y Seguimiento a la Drogodependencia (CAS)
del Ayuntamiento en la Trinitat Nova.

- La informacion expuesta en el Plan de Accion sobre las Drogas 2017-2020
(Agencia de Salud Publica de Barcelona, 2017, p.97), que revela a la Trinitat
Nova y Verdum en la lista de los barrios de Barcelona con un indice de consumo
problematico (ICPD) mas alto.

- La proximidad de Roquetas con los dos barrios anteriores, ademas de un ICPD
alto, y una larga trayectoria de intervencion comunitaria en la prevencion de las

drogodependencias.

Y w . “Ciutat Meridiana
f

"

Canyelles

Vallbona

Torre Bar6

Les Roquetes

La Gyineueta . LaTrinitat Nova;

Verdun

"¢«  La Prosperitat

El Turd de
la Peira ,

Vilapicina
. ila Torre
Llobeta

ons Tanay

Figura 7. Ordenacion urbana de Nou Barris.Fuente: Ayuntamiento de Barcelona
(2020).
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4. METODOLOGIA

La investigacion se enmarca en el proyecto de Innovacion Docente “Investigaciones
en el territorio, TFG y TFM con proyeccion en el entorno social”, dentro de la linea
Historia y politica en el ambito de la Educacion Social. Se trata de un proyecto de

campo, sobre el distrito de Nou Barris, en Barcelona.

El proceso de analisis ha comportado un seguimiento continuo por parte de la tutora,
Kira Mahamud, con la colaboracion del profesor Francisco José Montanez sobre las
cuestiones de investigacion etnografica y la busqueda de contactos. Este
acompanamiento, tomo6 forma de encuentros grupales semanales durante los meses
de marzo, abril y mayo, en formato virtual, en los que participaban ambos profesores

y todas las alumnas adscritas a este proyecto territorial.

El trabajo de campo se ha llevado a cabo fundamentalmente de forma telematica®,
contactando con los/as informantes a través de teléfono o correo electrdnico.
Igualmente, la seleccion de fuentes documentales ha tenido lugar virtualmente, con

oportunidades limitadas de consultar bibliografia en papel.

Después de una primera exploracion del conjunto del distrito, se seleccionaron los
barrios de Verdum, Trinitat Nova y Roquetes’. La prospeccion de estos barrios se ha
realizado en funcion de tres categorias: la iniciativa comunitaria, la social, y la
publica (figura 8). Esta triangulacion responde al interés por comprobar el nivel de
articulacion entre servicios para la garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos
y, en consecuencia, cuanto de integral e integrada tiene la atencion que reciben las

mujeres drogodependientes a este respecto.

.I‘N'.
.fjr:r \\\\
r b

.ff \'\
/ Plan
_Comunitario.

/ Verdum

INICIATIVA COMUNITARIA

Servicios
/ Sociales
SERVICIOS PUBLICOS ‘ INICIATIVA SOCIAL L

Figura 8. Agentes entrevistados/as en Nou Barris.Fuente: Elaboracion propia.

¢ Debido al estado de alarma y confinamiento provocados por la Covid19.
7 Criterios de seleccion desarrollados en el marco contextual (p. 30).
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El proceso de estudio de las politicas publicas referentes a DSyR en mujeres
consumidoras de drogas ha motivado el analisis a través de diferentes ambitos
territoriales y administrativos (figura 9). El objetivo es conocer las politicas
municipales y autonomicas y como repercuten, en definitiva, en la respuesta a las

necesidades del colectivo en el distrito.

V- iu -

NOU BARRIS BARCELONA CATALUNA

Figura 9. Proceso de investigacion en funcion del ambito territorial. Fuente:
Elaboracion propia.

Por tanto, se ha entrevistado a profesionales de diversas entidades vy
administraciones, con especialidades distintas (figura 10), y areas de influencia
variadas (figura 11).

DSyR

C. Cruz
M. Pineda C. Naya

A. Ibar

M. Merorio
G. Altell

Transversali

Figura 10. Agentes entrevistados/as segiin ambito de experiencia. Fuente:
Elaboracion propia.
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NOU BARRIS

D. Ortiz

M. Fite
C.N
WA A Barcelona
Plan
Comunitario
Verdum C. Cruz
G. Altell
M. Pineda
A. Ibar M. Merofi
Cataluna

Figura 11. Agentes entrevistados/as segln ambito territorial. Fuente:
Elaboracion propia.

Se disefaron entrevistas de tipo semiestructurado, en torno a un guion flexible en
funcion de la evolucion de la conversacion y la informacion aportada por las fuentes.
Todas las entrevistas fueron grabadas, transcritas y posteriormente diseccionadas
mediante una ficha de analisis, en la que se volcaron las primeras conclusiones y
nuevas preguntas surgidas. Todas las fuentes autorizaron la grabacion, asi como ser
citadas en este trabajo, hecho certificado mediante un formulario de consentimiento

firmado por cada una de las personas entrevistadas.

A continuacion (figura 12), se presenta la ficha con la informaciéon basica sobre
las/os profesionales informantes®.

Persona

Nam. . Fecha Perfil Canal
entrevistada
19 de . .
1 Entrevistado1 TS marzo Trapa]ador Social del CAS Nou Teléfono
Barris.
2020
Psicologa, antigua trabajadora
del CAID Garbivent y coautora
. 10 abril del documento Propuesta de ,.
2 Dora Ortiz DO 2020 Plan de Prevencion de Videollamada
drogodependencia para el barrio
de Roquetas (1988).
15 mavo Coordinadora de la asociacion
3 Clara Naya CN 2020 y Lola, no estas sola, en Nou Videollamada
Barris.

8 Las entrevistas completas estan disponibles en el Anexo 2.
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Presidenta del Comité 1

R - 28 mayo Diciembre, plataforma unitaria ,.
4 Merce Meroho MM 2020 de ONG-VIH de Cataluha, vy Videollamada
directora de FundaciéAmbit.
Consultora social especializada
en drogodependencias y género,
16 junio y .cola_b,oradora de la .
5 Gemma Altell GA 2030 Subdireccion General de Videollamada
Drogodependencias de la
Agencia de Salud Pudblica de
Cataluna.
o 16 junio Dire_ctora territorial (_je Servicios .
6 Marta Fite MF 2030 Sociales en el distrito de Nou Videollamada
Barris.
Judith Arevalo  JA 18 junio Equipo técnico del Plan .
7 2020 Comunitario de Verdum Presencial
Arnau Padrés AP ’
Técnica responsable de género
19 junio en la Subdirecc?()n General de .
8 Ana Ibar Al 2030 Drogodependencias de la Videollamada
Agencia de Salud Publica de
Cataluna.
Ex-responsable del Area de
Accion Ciudadana del
Ayuntamiento de Sant Boi de
Llobregat, y ex-gerente del
22 junio Instituto Municipal de Servicios
9 Ramon Mora RM 2030 Sociales del Ayuntamiento de Videollamada
Barcelona. Co- autor, entre
otras publicaciones, de La
transversalidad como impulsora
de mejoras en la Administracion
Publica (2006).
Coordinadora del area de
incidencia politica de la
. 26 junio asociacion Creacion Positiva. .
10 Montse Pineda MP 2030 Vicepresidenta segunda del Videollamada
Consejo Nacional de Mujeres de
Cataluna.
11 Cristina Cruz  CC gOJ;SO Z::?abdag:.dora Social - de  Espai Escrita

Figura 12. Entrevistas realizadas en el marco de la investigacion. Fuente:
Elaboracion propia.

Como recogen las figuras 13, 14 y 15, ademas de las fuentes principales, se han
realizado multiples contactos con otros/as profesionales, de tipo exploratorio.

Estos/as informantes han proporcionado informacion especifica, enlace a

documentacion, o bien nuevos contactos de interés.
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Trabajador Entrevista. Entrevista  telefonica

CAS Social lunes 23 de marzo

2020.
Informacion sobre | Documentos referentes
atencion a la | a:
..... drogodependencia  en | eAsociacion Reto a la
Nou Barris. Esperanza.
eCentro de dia
Asociacion Ayuda al

Archivo Municipal Toxicomano.

Nou Barris ePropuesta plan de
prevencion en el
barrio de Roquetas.
(Dora Ortiz)

eFotografia  fachada
CAS.
Correo Sin respuesta.

AAVV Porta electroénico.

Invisibles (proyecto | Correo Sin respuesta.

de mujeres en electronico.

Roquetes) Informacion sobre la |

Grup dones Correq . atencion a las | Sin respuesta.

portenyes electronico. drogodependencias en

Escuela Adultos Correo los Ultimos afos | Sin respuesta.

Freire electroénico. (asociaciones,

Correo documentos, Ante el cierre del

ArxiuHistoric electrénico. fotografias...) archivo, recomiendan

Roquetes Mujeres que puedan | visionado de

compartir alguna | documental®.

Plan Comunitario Correo experiencia al | sin respuesta.

Trinitat Nova electroénico. respecto.

Plan Comunitario
Roquetes

Correo

electronico.

Plan Comunitari o
Verdum

Correo

electroénico.

Sin respuesta.

Remiten a asociacion
Lola, no estas sola.

Solicitud de entrevista,
para conocer la
implicacion del plan
comunitario y de las
asociaciones de vecinos
en los cuidados sobre la
salud sexual y
reproductiva de las
mujeres en general, y
de las mujeres
consumidoras en
concreto.

Entrevista dia 16 de
junio.

9 Los jovenes del barrio (1982) https://www.youtube.com/watch?v=IEGT6ubwWOk

“Aquells

joves” o

“Los  jovenes

del barrio” 30

https://www.youtube.com/watch?v=aBWZ4h39UKM
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Asociacion Lola no
estas sola

Clara Naya /
Coordinadora

Solicitud de entrevista
para conocer el trabajo
de la entidad, vy
cuestiones  vinculadas
con la garantia de DSyR
en el caso concreto de
mujeres que usan
drogas.

Entrevistada el 15 de

mayo 2020.
Aporta contacto de
Judith Arévalo (Plan

Comunitario Verdum).

Correo
electronico.

Sobre la solicitud fallida
de Centro de Dia en
Verdum (2000):

Ante la mudanza del
centro de dia al barrio
de Verdum, recibieron

iSe trabajo sobre el | amenazas de los
terreno antes de | vecinos y finalmente
proponer el proyecto? optaron por irse del
Asociacién Ayuda al iLa elgccién dgl locql, por m?'e.do. Antes
Toxicémano emplggamlento tenia | de irse par.t,1c1paron en
relacion con datos | una reunion de la
sociodemograficos? AAVV, hablaron con el
;Existe algln informe al | distrito y con el
respecto que se pueda | departamento de la
consultar? Generalitat, pero nadie
va a responder por
ellos.
Linkedin Elaboré la propuesta de | Entrevistada el dia 10
plan de prevencion de | de abril 2020.
Roquetes (1988) con un
modelo basado en
participacion
comunitaria.
;Organizaciones que
Dora Ortiz trabajasen las
drogodependencias en
aquella época?
Nuevo contacto para | Explica la genealogia
consulta sobre la | de algunas entidades
entidad en la que | dedicadas a la
trabajaba. drogodependencia en
Barcelona.
Marta Fité Saber de qué manera se | Entrevistada el dia 16

incluyen los cuidados
sobre la salud sexual y

de junio de 2020.

Direccioén territorial reproductlva en ‘el
Servicios Sociales trabajo  de Servicios
Sociales, aunque no
sean funciones
especificas de este
organismo.
-- Contacto telefonico. | Confirmacion de que
Consulta sobre | actualmente no hay
. . programas o proyectos | ningln programa
ASSIR Rio de Janeiro especificos para | especifico para dicho
mujeres colectivo.

drogodependientes.

Figura 13. Fuentes e informantes del area de influencia de distrito. Fuente:

Elaboracion propia.
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Espai Ariadna

Oleguer Parés | Recursos o programas | Contacto Gabriela
en el territorio, ademas | Barbaglia.
del CAS.
Personas profesionales
que entrevistar.
ASPB - Servicio de Gabriela Recursos o programas | Breve informacion
Prevenciéon y Barbaglia en el territorio, ademas | sobre el CAS.
Atencion del CAS. Contacto  Trabajador
Drogodependencias Personas profesionales | Social CAS.
que entrevistar.
Profesionales del area | Sin respuesta.
de tratamiento
susceptibles de ser
entrevistados/as.
. Aura Roig Solicitada entrevista. Imposibilidad por
Metzineres cuestiones de agenda.
Cristina Cruz / | Solicitada entrevista | Rechazada la
TS con una profesional del | solicitud.

centro.

Propuesta de entrevista
exploratoria cerrada
con 3-4 preguntas sobre
un tema concreto.

Acepta y pide envio de
las preguntas.

Guion cerrado enviado.

Entrevista enviada 6 de
julio 2020.

Estrategia sobre

Mercé Meroio
/  Presidenta
C1D y
directora de
FundacioAmbit

Contacto de solicitud de

Entrevistada el dia 20

entrevista e | de mayo 2020.
informacion sobre el | Aporta contacto de
territorio de Nou | Aura Roig, de |la
Barris. entidad Metzineres.
Segundo contacto: | Aclara que se trataba
consulta acerca de | de formaciones
propuesta de proyecto | destinadas a
por territorios sobre | dispositivos de
DSyR. atencion a mujeres

drogodependientes,
que se absorbi6 por la

Salud Sexual y Estrategia.
Reproductiva Naria Espriu / | Solicitud de entrevista. | Envia documentacion
Secretaria de la ASPB y sobre la
técnica Medida de Gobierno.
Estrategia Consulta sobre | Explica que no hay
dedicacion  especifica | ninguna iniciativa asi,
de la Estrategia a | ya que los esfuerzos de
mujeres consumidoras. la Estrategia se centran
en ITS, embarazos no
deseados
(especialmente en
adolescentes), y
violencias.
Ex-gerente Informacion, Facilita dos
Ramén Mora Instituto bibliografia sobre | documentos de los que
Municipal transversalidad en la | es coautor sobre el
Servicios administracion publica. | tema consultado.
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Sociales
Barcelona.

Aporta contacto de
Marta Fité, responsable
de Servicios Sociales en
Nou Barris.

Propuesta de entrevista
sobre documentos
enviados y otras
cuestiones vinculadas al
concepto y aplicacion
de la transversalidad.

Entrevista el dia 22 de
junio de 2020.

Silvia Aldavert | Propuesta de | Sin respuesta.

/ entrevista.

Coordinadora

Montse Pineda | Propuesta entrevista | Entrevistada el 26 de
/ sobre DSyR. junio 2020.
Coordinadora | Segundo contacto para | Duda resuelta.

técnica de | consulta sobre

incidencia organigrama ASPCAT.

politica.

Figura 14. Fuentes e informantes del area de influencia municipal.Fuente:
Elaboracion propia.

EulaliaSot  /
Prevencion

Referentes del area de
reduccion de danos.

Contactos Laia Gasulla
y Ana lIbar.

Laia Gasulla /
Reduccion de
Danos

Recursos o programas
en el territorio, ademas
del CAS.

Personas profesionales
que entrevistar.

Contactos de Oleguer
Parés y Ana Ibar.

Ana Ibar /
Género

Iniciativas o estrategias
sobre salud sexual vy
drogodependencia en el

Enlace a web del
Observatorio de Salud
Sexual y Reproductiva,

territorio. con informe sobre

Personas profesionales | vulneraciones de DSyR

que entrevistar. en mujeres
consumidoras en
Cataluna.

Tras recibir informacion | Entrevista dia 19 de

sobre ASSIR - La Mina, | junio de 2020.

segundo contacto para

solicitar entrevista.

Nueva consulta sobre | Envio del informe

informe del que se | completo y aclaracion

hablo en la entrevista, y
sobre motivacion del
proyecto piloto.

sobre las causas de
seleccion del centro de
La Mina.

Xavier Majo /
Programa
Substance
Abuse

Entidades dedicadas a
las drogodependencias
durante los ultimos 20
anos en el territorio.

Personas profesionales

Remision al CAS vy
ASPB.
Unidad movil en el

barrio de Porta, hace
anos, a cargo de la
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que entrevistar.

ASPB (aclarado por TS
CAS: se trataba de un
programa de recogida
de jeringuillas, no de
una unidad movil)

Iniciativas de ciudad o
en otros distritos

Gemma Altell
/Consultora -
colaboradora
Subdireccion

Recursos o programas
en el territorio.

DSyR y tejido
comunitario. (idea por
desarrollar)

Entrevista dia 16 de
junio de 2020.

Ariadna
Sanchez /
Alcohol y

Violencia de
género

Informacion sobre

DSyR.

Informa sobre un
proyecto piloto de
ASSIR en La Mina.
Recomienda volver a
hablar con Ana Ibar,
que gestiona dicho
proyecto.

Recomienda contacto
con Gemma Altell, y se
compromete a primer

contacto de
introduccion del
trabajo.

Federacion Catalana
de
Drogodependencias

Correo
electroénico.

Iniciativas o estrategias
sobre salud sexual vy
drogodependencia en el
territorio.

Personas profesionales
que entrevistar.

Informe Jornadas
Drogas y Género
(2018).

Derivan contacto con
TS del CAS Nou Barris
(ya entrevistado).

Figura 15. Fuentes e informantes del area de influencia autonomica. Fuente:

Elaboracion propia.

La evolucion del estudio y tratamiento de la informacion recogida ha provocado dos

modificaciones resenables respecto a lo planteado en inicio:

* Modificacion del titulo del trabajo. Cambio de la denominacion “mujeres

drogodependientes” a “mujeres que usan drogas”,

por considerarlo un

acercamiento a la cuestion menos estigmatizador, aunque lo largo del trabajo

se utilicen ambas expresiones indistintamente. Conviene matizar que las

mujeres que usan drogas son también todas aquellas que hacen usos

recreativos, terapéuticos, etc., aunque el analisis que se presenta no se refiere

a ellas concretamente. Este enfoque general que implica “usar drogas”

confronta la diferenciacion entre el consumo ludico, no tan estigmatizado, de

lo que se consideran consumos problematicos, lo cual resulta mas inclusivo en

términos del lenguaje.
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= Modificacion del objetivo principal de la investigacion. En un principio estaba
planteado hacia el conocimiento sobre la relevancia de los DSyR en los
programas de tratamiento y/o reduccion de daios del Centro de Atencion y
Seguimiento de Nou Barris. Esta via de investigacion se extinguio en el primer
acercamiento, abriendo otras nuevas hacia las que se recondujeron los

objetivos del estudio.
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5. LAS DROGAS EN NOU BARRIS

A finales de la década de los setenta, en muchos barrios de las periferias urbanas se
dio cabida al fenémeno de la heroina’. Entre ellos, se puede citar el territorio de
Nou Barris, que, por aquel entonces acababa de comenzar a tener una autonomia
administrativa respecto de Sant Andreu''. Por tanto, comenzaba también a generar
una nueva identidad, en la cual la representatividad de la comunidad podria ser,
ademas de mediante la lucha vecinal, en una dimension de participacion politica. La
coincidencia de ambos sucesos implico ciertas dificultades en la respuesta

institucional y ciudadana a la epidemia de consumos y delincuencia.

Nou Barmis
2 Rongg =

‘l:,,f

Figura 16. Territorio asignado al CAID Garbivent, hasta el afho 1992. Fuente:
Elaboracion propia a partir del plano municipal del Ayuntamiento de Barcelona.

La historica lejania con el nlcleo urbano cultural y administrativo ya habia sometido
al territorio a una cierta precariedad. Como sucedid en otros barrios invadidos por las
drogas, se puede decir que las condiciones socioeconémicas estructurales del lugar

favorecieron los contextos de consumo abusivo: falta de empleo, absentismo escolar,

0 La idea de que, durante esos afos, el Estado ayudd a introducir la heroina para
desmovilizar la juventud de los barrios marginales (y con mayor potencial reivindicativo) tiene
tanto defensores/as como detractores/as. No contar con evidencias hacia ninguno de los dos
supuestos provoca la ausencia de un posicionamiento claro al respecto en la exposicion de
este estudio.

""Ver Marco Contextual (p. 29).
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urbanismo deficiente y en general, una ausencia de oportunidades para prosperar.
Estas cuestiones, intersectadas con el consumo, potenciaron la delincuencia y el

trafico de drogas.

Barrio Les Roquetes Distrito Nou Barris

Alcoholicos Toxicomanos Alcoholicos Toxicomanos

1985 2 5 - -
1986 3 5 - -
1987 12 11 - -

1988 (hasta

julio)

13 7 175 204

Figura 17. Personas que iniciaron tratamiento en CAID Garbivent entre 1985-
1988.Fuente: Elaboracion propia a partir de los indicadores del documento
Propuesta de Plan de prevencion de drogodependencia en el barrio de Roquetes
(Ortiz et al., 1988).

De hecho, pese a la nueva divisidon municipal del afo 1984, no fue hasta 1992, en que
se inaugurd el CAS Nou Barris. Hasta entonces, el centro de atencion a las
drogodependencias que correspondia a este territorio era el CAID Garbivent. Los
CAID, Centros de Atencion Integral al Drogodependiente, son los predecesores de los
Centros de Atencidn y Seguimiento actuales, y surgieron en torno al ano 1982. El de
Garbivent en concreto, se ubica en Sant Andreu, y durante los afos ochenta atendia
los casos de toda el area administrativa de este distrito, que incluia al actual de Nou
Barris, en total 1.402,7 hectareas, y 364.309 habitantes (La Vanguardia, 1984) (figura
16). En este periodo en el que se hablaba de “crisis de las drogas” a nivel estatal, los
indicadores que se presentan en la Propuesta para un Plan de prevencion de
drogodependencia en el barrio de Roquetas (Ortiz et al., 1988) (figura 17), indican
que, en aquel momento, con una poblacion similar en niUmero de habitantes a la
actualidad, el nUmero de personas atendidas era cuantitativamente menor que en la
actualidad. En 1988 el total de personas en tratamiento era de 379, mientras que
segln indica el informe anual del Sistema de Informacion sobre Drogodependencias
de Catalufa solo en 2018 el CAS Nou Barris inici6 357 tratamientos, y atendio a 271
personas con tratamientos de mantenimiento de agonistas opiaceos (Agencia de
Salud Publica de Cataluia, 2019, pp. 7-60).
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Clutat Vella, Elxample
Sants MontJulc Les Corts
Sarria-Sant Gervasi, Grac1a
Horta-Guinardo, Nou Barris,
Sant Andreu, Sant Marti.

10 districtes per millorar Barcelona.

9 BarcelOna =
10 vegades mlllor

Figura 18. Promocion en prensa de la nueva division administrativa municipal.
Fuente: La Vanguardia (1984).

Esto se debe a que la red de servicios sociales en general, asi como la de atencion a
personas drogodependientes, se ha ido generando y consolidando con el paso de los
anos, y esto ha sucedido en la transicion entre un enfoque moralista del consumo y el
enfoque de derechos. En lo que se refiere a las politicas de drogas estatales de este
periodo de “crisis de la heroina”, se centraron en un inicio en programas libres de
drogas, es decir, metodologias terapéuticas fundamentadas en el abandono total del
consumo (RIOD, 2018, p.16) (Dora Ortiz, entrevista, 10 abril 2020'%). Aunque en 1974
la OMS ya habia recomendado politicas de reduccion de dafos, en Espafa no
comenzaron a implementarse hasta diez afos después, y no fue hasta principios de la
década de los noventa que se iniciaron los primeros programas de metadona (lbid.,
pp. 16-18) (La Vanguardia, 1989). Uno de los motivos de la introduccion de la
reduccion de danos en el estado espanol, fue la aparicion del VIH, y mas
concretamente su enorme expansion, que convirtio a Espana en “el pais con los
mayores indices de seroprevalencia al VIH de Europa en poblacion que realiza
consumo de drogas por via parenteral” (RIOD,2018, p. 17). Ademas de por esta via, el

VIH también se transmite por via sexual, por lo que en esta epidemia se encuentra el

2 Entrevista completa a Dora Ortiz en Anexo 2.2. (p.105).
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germen del punto de interseccion entre la salud sexual y las drogodependencias, aun

sin una mirada de género.

La crisis de la heroina dejo algunos barrios, como Trinitat Nova, despoblados de
jovenes y nifos durante los afos noventa (Entrevistado 1, entrevista, 19 marzo
2020"). La recuperacion demografica vino de la mano de nuevas oleadas migratorias,
en un distrito que sigue siendo el de renta familiar mas baja de la ciudad

(Ayuntamiento de Barcelona, 2017).

Los informes diagnosticos de salud en los barrios de Trinitat Nova (ASPB, 2016, p. 48-
50), Verdum (ASPB, 2016, p. 31) y Roquetas (ASPB, 2019, pp. 23-24), del programa
Barcelona, Salut als Barris indican que el alcohol es la droga que mas preocupa a
los/as vecinos/as, ya que es la mas consumida y ha estado siempre presente. Se
puede observar en la figura 17, que esta droga legal ya tenia un gran protagonismo

en el ano ochenta y ocho.

En definitiva, en Nou Barris se convive con las drogas. De los diecisiete barrios con el
indice de consumo problematico™ mas altos de Barcelona, siete son de este distrito,

siendo el territorio mas afectado.

5.1.Atencion a las drogodependencias en el distrito VIii

Una vez separados, Nou Barris y Sant Andreu (distritos octavo y noveno
respectivamente en el nuevo orden territorial del ochenta y cuatro), compartieron
CAID durante siete afnos mas. No se ha localizado el registro de ninguna organizacion
publica o privada que trabajase sobre los consumos de sustancias durante ese
periodo. El CAID aportaba personal de su equipo para trabajar directamente en el
distrito, y conectarse asi con el territorio en materia de prevencion. En 1988, un
grupo de profesionales redactaron la Propuesta de Plan de Prevencién de
drogodependencia para el barrio de Roquetes (Ortiz et al., 1988), un documento con
el que se pretendia disefar una intervencion con continuidad, dada la poca
sistematizacion que tenia la prevencion por aquel entonces. Finalmente, la accion se
centrd en la escuela y en la promocion de la salud mental en general, a través de

habitos saludables y de autocuidado.

BEntrevista completa a TS CAS en Anexo 2.1. (p.91).

4 Se trata de un indicador obtenido a partir de la mortalidad por reaccion aguda adversa a las
drogas, las urgencias en consumidores/as de drogas, los inicios de tratamiento seglin la
sustancia psicoactiva y las jeringuillas recogidas (Ayuntamiento de Barcelona, 2017, p. 97).
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Sobre otras iniciativas presentes en el territorio encontramos:

e Centro Reto: en el ano 1995, abrieron un local en el barrio de la Prosperitat,
que continla funcionando. Reto es una fundacion privada de rehabilitacion de
personas drogodependientes a través de valores cristianos, y el centro de Nou
Barris es una de las iniciativas de insercion sociolaboral de la fundacion.

e Programa Recoge: La Agencia de Salud Publica puso en funcionamiento un
programa de recogida de jeringuillas en una zona de riesgo en el barrio de
Porta, durante los afos 1997-1998 (Entrevistado 1, 2020).

e Centro de dia de AAT: en el afo 2000, trasladaron una comunidad terapéutica
situada en el barrio del Guinardé (distrito de Horta), a Verdum. Tuvieron que
abandonar este nuevo emplazamiento por la presion vecinal, ante el rechazo
a un recurso de tratamiento de personas drogodependientes en el barrio™,
siendo un claro ejemplo de la estigmatizacion del colectivo, y de las

consecuencias directas de ese estigma.

Fue también la presion vecinal la que forzo la apertura del CAS Nou Barris en Trinitat
Nova. Previamente, se habia formado la “comidroga”, una comision con una persona
representante de cada asociacion vecinal del distrito, que hizo la demanda e
interlocuto6 con la administracion, hasta la inauguracion del centro en 1992. Después
de esto, dicha comision desaparecié. Una vez mas en la historia de Nou Barris, la
comunidad demostro iniciativa para tratar de resolver un problema frente al que la

administracion todavia no habia respondido.

En la actualidad, por lo tanto, el Centro de Atencién y Seguimiento es el servicio de
cabecera en la atencion a personas drogodependientes en el distrito. El acceso puede
ser directo, o mediante Servicios Sociales, la DGAIA, el CAP, etc., siendo este Ultimo

el servicio de derivacion mas frecuente.

En coherencia con lo senalado por el valor del ICPD, que es alto en el caso de
Roquetas y muy alto en Verdum y Trinitat Nova, cabria esperar que los inicios de
tratamientos de estos tres barrios fuesen superiores a la media de la ciudad. Sin
embargo, encontramos que, en el caso de las mujeres, en Verdum no ha sido asi
hasta 2016, y que en Roquetas ha descendido drasticamente el inicio de tratamientos
desde ese mismo afno (figura 19). Observando las graficas comparativamente (figuras

19 v 20), se puede ver que en el caso de ellos existe un patron comun entre los tres

> Informacion proporcionada por la propia asociacion.
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barrios analizados, mientras que la grafica de las mujeres tiene una variabilidad

mayor.

4 == Verdum
== Roquetes
Trinitat Nova
3 Distrito
Ciudad

2014 2015 2016 2017

Figura 19. Inicios de tratamiento de mujeres (tasa x1000). Fuente: Elaboracion
propia a partir de los datos de Infobarris (2020).

10 = Verdum
== Roquetes

8 Trinitat Nova

. ?\\.// Ciudad
A4
: N

2014 2015 2016 2017

Figura 20. Inicios de tratamiento de mujeres (tasa x1000). Fuente: Elaboracion
propia a partir de los datos de Infobarris (2020).

Como respuesta a los informes diagnosticos, se han articulado una serie de acciones
de caracter preventivo en funcion de una vision integral de la salud y de su
promocion, generando programas especificos para grupos etarios (adolescencia y
juventud, especialmente), grupos y mesas de participacion por barrios, actividades
de ocio y culturales, etc. Igualmente, hay una Mesa de Salud Comunitaria de todo el
distrito, donde se encuentran los nueve grupos que trabajan la salud comunitaria en
Nou Barris. Entre ellos, se encuentran Verdum Familias y la Mesa de Salud de

Roquetas, surgidos de los planes comunitarios de esos dos barrios. Trinitat Nova, que
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cerro su plan comunitario en 2018, no tiene participacion pese a ser uno de los
dieciocho barrios con peores resultados en el diagnostico de salud (Ayuntamiento de
Barcelona, 2016, p. 22).

Ya en 1988, en las primeras acciones preventivas en el territorio se planteaba el
debate sobre cuanta informacion explicita sobre drogas facilitar a las personas
beneficiarias, bajo la percepcion de que demasiados datos podrian ser
contraproducentes, e incluso incitar al consumo (Ortiz, 2020). Esta percepcion llega
hasta nuestros dias, especialmente tratandose de sustancias ilegales. Se considera
que los/as jovenes pueden entender que su uso esta mas extendido de lo que
realmente estda, lo cual aumentaria las posibilidades de que deseen consumir para
estar integrados/as en la supuesta normalidad (Vélaz de Medrano, 2009, p. 231).
Desde esta perspectiva, las estrategias de prevencion se han de focalizar tanto en
influir sobre los factores de riesgo, como en generar factores de proteccion,
entendiendo que estos estan atravesados por diversas circunstancias. De hecho, una
de las cuestiones mas complejas es el analisis de estos factores, ya que hay multiples
clasificaciones y son diferentes entre personas, grupos de iguales, familias, etc. por
depender no sélo de cuestiones ambientales, sino también de valores y creencias
personales. Por eso es imprescindible la labor educativa, que supera a la informativa,
a través de estrategias didacticas, de una accion planificada, y de la promocion del

pensamiento critico y el autoconocimiento.

Da la impresion de que este es el paradigma que se emplea: existe una alta
implicacion en cuestiones de salud, pero no se menciona la prevencion del consumo
de drogas en las lineas vertebradoras ni en los objetivos de los programas de
promocion, a pesar de que el ICPD de Nou Barris sea de los mas altos de la ciudad,
como se indicaba anteriormente. A este respecto, la Agencia de Salud Plblica de
Barcelona (2017, pp. 97-98) senala la correlacion entre el ICPD elevado y las rentas
familiares mas bajas, coincidiendo ambas variables en el territorio estudiado. Lo
mismo indica la Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalufa (2018, p. 44):
“Els serveis d’atencio a les drogodependencies son els que tenen més proporcio de
pacients de nivell socioeconomic molt baix”. Y no solo se trata de la renta. Segun los
indicadores de la ASPB (Infobarris, 2020), Trinitat Nova y Verdum tienen un espacio
publico de baja calidad. Sobre este Ultimo, “tampoco es un barrio que dé mucho

para estar en la calle, porque no hay casi plazas” (Judith Arévalo y Arnau Padros,
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entrevista, 18 junio 2020'). Los tres barrios estan entre los catorce en los cuales
entre el 30,8 y el 44,6% de la poblacidon tiene Unicamente estudios primarios, o
menos. Estos son algunos ejemplos de las desigualdades estructurales de las que se

hablaba previamente.

Otro aspecto que se trabaja ampliamente de la mano de la prevencion, y que tiene
mucha relacién con la trayectoria comunitaria del lugar, es la convivencia. En esta
linea trabajan los/as educadores/as de calle en medio abierto, el Servicio de Soporte
a las Comunidades de Vecinos/as y Espacio Publico de Nou Barris, y otros agentes
institucionales que se reUnen periodicamente en la Mesa de Prevencion y

Convivencia.

Es claro que un enfoque integral e integrado de la promocion de la salud es una
estrategia hacia el bienestar, pero también parece evidente que las condiciones
estructurales tienen un peso que no se puede aligerar salvo con acciones directas y
especificas. Hay una normalizacion de las pequenas ventas, el “trapicheo”, para
obtener ingresos. Para los/as jovenes de Nou Barris es normal tener en el entorno
cercano a personas con esta dedicacion (Arévalo y Padros, 2020). Aun asi, la

prevencion esta soterrada bajo el enfoque de la promocion de la salud.

16 Entrevista completa a Judith Arévalo y Arnau Padrds en Anexo 2.7. (p.160).
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6. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN LA ATENCION A MUJERES
QUE USAN DROGAS EN NOU BARRIS

La carencia de una estructura y mecanismos claros, visibles y evidentes en relacién a
la garantia de los DSyR en el colectivo estudiado suscita la duda de si son objeto de
una estrategia integrada, de una estrategia des-integrada, o mas bien son parte de
las tareas de cuidados absorbidos en muchas ocasiones por la accion comunitaria.
Para poder esclarecer este asunto se ha seguido una metodologia de acercamiento a
la cuestion desde varias dimensiones, triangulando lo comunitario, los servicios de

atencion publicos, y las organizaciones privadas sin animo de lucro (figura 21).

£ INCIATIVA
/| COMUNITARIA

DSYR-
y N Mujeres  /

y \  queusan / b
r 4 " b

drogas £
/| SERVICIOS |\ £ INICIATIVA [\

4/ PUBLICOS | \ [/ SOCIAL

X
b

Figura 21. Triangulacion de ambitos de investigacion. Fuente: Elaboracion
propia.

Si bien es cierto que las iniciativas sociales suelen incluir a las comunitarias, hay dos
motivos por los que se estructura la investigacion haciendo esa diferenciacion:

- Porque, aunque puedan ir a la par, es interesante analizarlas como elementos
diferenciados, en relacion a las caracteristicas intrinsecas de cada una, y
observar también el modo en que se relacionan.

- Porque existe una vasta historiografia de los movimientos vecinales de Nou
Barris, y por tanto la iniciativa comunitaria en esta idiosincrasia concreta

cuenta con una entidad propia.

6.1.Servicios publicos

Como primera pregunta de aproximacion a la cuestion trabajada en este apartado,

hay que preguntarse a quién le corresponde la atencion de las mujeres
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drogodependientes en el distrito, y la respuesta es conocida. En el caso del territorio
estudiado, dicha atencion es competencia del CAS Nou Barris, centro coordinado por
la Agencia de Salud Publica de Barcelona. El motivo de comenzar el planteamiento
atendiendo a las drogodependencias es fruto de lo relativamente sencillo que puede
ser identificar el colectivo, mientras que en el imaginario general hablar de Derechos
Sexuales y Reproductivos suele resultar abstracto. En el transcurso de la
investigacion, en las entrevistas realizadas a agentes no especializados/as en DSyR,
se pudo comprobar que era mucho mas efectivo en términos comunicativos hablar de
salud sexual y reproductiva que de Derechos Sexuales y Reproductivos. La diferencia
conceptual y politica entre el enfoque de salud y el enfoque de derechos se tratara
mas adelante, con el detalle y la profundidad que requiere, y saliendo del ambito

territorial especifico, que no aporta informacion a ese analisis.

En cualquier caso, lo que se encuentra en el CAS Nou Barris es un fractal de lo que
supone el global de los datos sobre perspectiva de género y drogodependencias.
Segln palabras del trabajador social del centro, solo el 20% de las usuarias son
mujeres, similar al computo total de Cataluia (Agencia de Salud Publica de Catalufa,
2019, p. 13). Del mismo modo que en muchos otros equipamientos, las condiciones
de acceso, el itinerario, los programas, son exactamente los mismos para hombres
que para mujeres. La Unica variacion notable en la atencion a mujeres es el test
sobre violencia de género que han de realizar las usuarias en su primera visita, para
valorar si se ha de iniciar el protocolo de proteccion. En este sentido, el centro esta
coordinado con otros servicios tanto publicos como privados de atencion a mujeres
victimas de violencias machistas. Como se vera en el capitulo 7, la atencion a las
violencias goza de un gran protagonismo en la defensa de los derechos en general, y
de los Derechos Sexuales y Reproductivos en particular. Esta claro que la violencia
supone vulneracion de derechos, pero la promocion de los mismos también ha de
contar con acciones positivas que favorezcan relaciones no solo saludables en lo
fisico y emocional, sino también placenteras y agradables, a partir de unos criterios
propios e individuales que los determinantes del género no siempre permiten en una

primera instancia.

El CAS esta en contacto con servicios de atencion a mujeres embarazadas en el
Hospital Vall d’Hebron y Hospital del Mar. En el centro también se dispensan

preservativos externos' y hay carteles informativos sobre ITS en el edificio. Estas

17 Anteriormente llamados preservativos masculinos, o para pene. La modificacion de la
nomenclatura responde a la pretension de que esta sea inclusiva, y no transfoba.
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medidas de prevencion estan fundamentadas en el enfoque de riesgos sobre la salud
sexual (Montse Pineda, entrevista, 26 junio 2020'®), predecesor del enfoque de
derechos de El Cairo y de Beijing, y a la vez omnipresente en el sistema patriarcal.
Esto es asi cuando el riesgo se presenta como el elemento visible y prioritario, y es
utilizado para generar politicas basadas en el temor, restrictivas de libertad. Sin
perder de vista lo imprescindible de cuidar la salud, los DSyR tratan de garantizar,
entre otros aspectos, el derecho a la educacion y a la informacion, esto es, tener
acceso a los conocimientos Utiles, que generen un contexto de toma de decisiones

fundamentado y autonomo.

El otro flanco de aproximacion a la cuestion abordada es a través del servicio
especializado en salud sexual y reproductiva. A este respecto, el ASSIR tampoco
cuenta con ningln programa especializado en la atencion a mujeres
drogodependientes. Como se explicara mas adelante', la Subdireccion General de
Drogodependencias de la ASPCAT esta comenzando a desarrollar una iniciativa piloto
de vinculacion del centro de reduccion de daios de La Mina, otro territorio con un
alto indice de consumo, con el ASSIR de la zona. La evaluacion de pilotaje servira
para conocer los elementos replicables en otros territorios, asi como los que han de

ser replanteados.

Los Servicios Sociales, como servicios universales que son, tampoco prevén la
atencién especifica a mujeres drogodependientes (Marta Fité, entrevista, 16 junio
2020%). Ante la deteccion de consumos de abuso si que realizan derivaciones al CAS,
y entre las acciones de soporte proporcionan también atencion psicologica en caso

necesario, dentro del plan de intervencion que se diseiia para los/as usuarios/as.

Tanto el ASSIR del CAP Rio de Janeiro como Servicios Sociales del distrito cuentan
con proyectos dirigidos a poblacion joven. Las Tardes joves del ASSIR son un servicio
de orientacion y asesoramiento para jovenes hasta 24 afnos, que tiene lugar una tarde
de cada semana. Igualmente, Servicios Sociales en colaboracion con los ASSIR del
territorio, llevan mas de una década desarrollando el proyecto JASP, sobre educacion

afectivo sexual en los institutos del distrito (Fité, 2020).

18Entrevista completa a Montse Pineda en Anexo 2.10. (p.185).
19 Ver Apartado 7.3. (p. 62).
2Entrevista completa a Marta Fité en Anexo 2.6. (p.157).
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6.2.Iniciativa comunitaria

Por iniciativa comunitaria se entiende la accion de grupos de personas organizadas
que comparten territorio y, en consecuencia, circunstancias culturales, sociales y
econdémicas. En el contexto estudiado, esta iniciativa esta encarnada por las
asociaciones vecinales, las redes de apoyo y las mesas de participacion. Estos grupos

estan dinamizados por el equipo técnico de los planes comunitarios.

Como se indicaba con anterioridad, tanto Roquetas como Verdum cuentan con plan
comunitario, al contrario que Trinitat Nova. Segln explica el equipo de Verdum
(Arévalo y Padros, 2020), se trata de un programa gestionado por la Associacio
Comunitaria de Verdum, cuyo objetivo es incentivar la participacion de los/as
habitantes del barrio y mejorar en consecuencia la calidad de vida, al fomentar el
sentimiento de pertenencia al lugar y las relaciones interpersonales. La propia
entidad de cabecera se fund6 a partir de un proceso participativo en el barrio,

marcando una linea clara desde el inicio.

El espectro de actuacion de plan comunitario es muy extenso, y abarca desde el
fomento y apoyo en la organizacion de actividades lUdicas, la dinamizacion de
espacios familiares, vecinales o juveniles, o la mediacion en conflictos de
convivencia, intergeneracionales, etc. El equipo técnico no es siempre quien afronta
estos retos, su funcion a veces reside en derivar los casos o conectar a las personas
con la organizacion adecuada. Entre esta amplitud, no se encuentra ningin proyecto
o actividad que vaya destinado total o parcialmente a drogodependencias, ni a la
salud sexual. Sobre la salud reproductiva, se trabajan algunos aspectos vinculados a

embarazo y lactancia en el grupo de crianza de Verdum Familias.

Colaboran estrechamente con otros planes comunitarios, como el de Roquetas, con
bancos de alimentos, y también con Servicios Sociales. En ninguno de estos casos se

trabaja el tema estudiado.

6.3.Iniciativa social

La carencia de acciones o medidas de atencion, tratamiento o sensibilizacion en
torno a los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres drogodependientes se
extiende también a la iniciativa social del distrito, con la excepcion de la asociacién
Lola, no estds sola, ubicada en Verdum. Esta entidad, creada en 2016 por

profesionales del ambito social de Nou Barris, atiende a mujeres sin techo y sin
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hogar?!, ofreciéndoles un espacio no-mixto de autocuidado y relacion,
acompanamiento en los procesos vitales, burocraticos o administrativos que precisen,
y en algunos casos, la posibilidad de compartir vivienda con otras mujeres (Clara
Naya, entrevista, 15 mayo 2020?%). La casuistica de las usuarias que atienden es
amplia y compleja, encontrandose con que un porcentaje aproximado del 20% de las
mujeres sin hogar que frecuentan el local tienen consumos activos. El porcentaje
aumenta al poner el foco en las mujeres que atienden en la calle, donde la angustia
y el miedo constantes avivan la necesidad de consumo. Cuando las usuarias lo
deciden, la asociacion las pone en contacto con el CAS Nou Barris. La dimension que
adquiere la sexualidad para las mujeres consumidoras en situacion de calle tiene dos

vertientes (Naya, 2020):

- Por un lado, ser una herramienta de supervivencia, a través del trabajo sexual
o de la busqueda de una pareja protectora, para evitar abusos de otros
hombres.

- Desconexion del propio placer y del cuerpo, como medida de proteccion ante

abusos y agresiones.

Esa bUsqueda de proteccion continua se explica atendiendo a la masculinizacion del
ambito publico. Volviendo la vista atras, recordamos que la division sexual del
trabajo® ha provocado un uso desigual del espacio publico y privado. Las mujeres
“pertenecen” al ambito doméstico, por este motivo corren peligro en la calle, y las
implicaciones de quedarse sin vivienda son mucho mas graves. Tener un companero o
una pareja, es blindar un contrato sexual que en otras circunstancias menos
vulnerabilizadas queda desplazado hacia el matrimonio (Pateman, 1995, p. 155), por
lo que se trata de una réplica mas del sistema patriarcal. Dicho contrato resulta
disuasorio ante otros hombres, suceso en el que radica su efectividad. Por otra parte,
la desconexion que viven estas mujeres con sus cuerpos es un arma de doble filo:
analgésica delante de las vivencias traumaticas, pero a la vez factor de

vulnerabilidad, al dejarlas mas expuestas a la violencia sexual.

2! Seglin ETHOS (Tipologia Europea de Sinhogarismo, en sus siglas en inglés) se consideran
personas sintecho aquellas que no tienen un espacio para vivir dignamente, y por lo tanto se
trata de personas que viven situaciones de calle. El sinhogarismo incluye a las personas
sintecho, ademas de todas aquellas que no tienen un hogar, aunque si tengan vivienda, como
personas internas en centros penitenciarios o residencias, personas que viven situaciones de
violencia en casa (y por lo tanto esta no es un espacio seguro), trabajadoras internas, etc.
2ZEntrevista completa a Clara Naya en Anexo 2.3. (p.116)

ZVer Marco Teorico (p. 23).
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La entidad proporciona un espacio de calor-café, donde se conversa y se recogen las
inquietudes de las usuarias, y es a través de esta actividad, y de talleres especificos
sobre consciencia corporal en los que se trabaja la sexualidad como una dimensién
empoderadora. En Lola, no estds sola se promueve el autocuidado poniendo el placer
en el centro y favoreciendo los procesos personales y sociales precisos para promover
la toma de decisiones y la autonomia. Ambas tienen una dimension interna y otra
externa. La primera, como se viene explicando, se trabaja a través de la sexualidad,
y la segunda, mediante la promocion de la ciudadania activa. Ambas dimensiones se

retroalimentan e impulsan mutuamente.

Existe también un proyecto en ciernes para proveer de atencidén ginecoldgica
periddica a las usuarias, y entre los acompafamientos que realizan, estan
especialmente sensibilizadas con lo que llaman las maternidades impedidas.
Denuncian una retirada sistematica de las criaturas a mujeres en situacion de
vulnerabilidad, sin que haya una valoracién de los apoyos que pueden tener o de los

procesos de adaptacion al sistema que estan llevando a cabo.

La entidad, fundamentada en la perspectiva feminista y el trabajo comunitario,
trabaja en red con otras organizaciones, asociaciones vecinales, iniciativas,
administracion, etc. La profunda vinculacion con el territorio parte en cierto modo
de la vinculacidon personal de las impulsoras del proyecto, pero también de la
participacion de las usuarias en practicamente todos los eventos culturales, ludicos y
festivos que tienen lugar. Este hecho que ha favorecido la implicacion de vecinos y
vecinas con el proyecto, a través de donaciones, de voluntariado, y de la creacion de

una red informal de aviso a la entidad ante situaciones de calle, de abusos, etc.

Se puede decir que las de Lola, no estds sola son las acciones mas claras y absolutas
de promocion de Derechos Sexuales y Reproductivos en Nou Barris. Ademas, la
creacion de intensas redes de trabajo comunitario, formales e informales, la coloca
como la organizacion que vehicula el enfoque de Derechos Sexuales en el territorio,
hacia las mujeres sin hogar que usan drogas, implicando a agentes (vecindad,
plataformas, colectivos y plan comunitario) que no estan interpelados desde otras

légicas comunitarias.
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7. AMPLIANDO EL FOCO (I): LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
BARCELONA

Una vez analizadas las acciones sobre DSyR en la atencion a mujeres que usan drogas
del distrito de Nou Barris, surge la inquietud de conocer qué politicas son las que
ayudan a generar ese contexto social y de intervencion, teniendo en cuenta que “no
se puede trasladar automaticamente a un ambito macroscépico los resultados
obtenidos en un ambito microscopico (y viceversa)” (Ginzburg, 1994, p. 41). Esta
cita, referente a la relacion entre la historia y la microhistoria, es perfectamente
aplicable a las politicas publicas. Es decir, ni lo que se observa en Nou Barris es la
norma, ni la norma hace al distrito. Pero es innegable que existe una vinculacién
entre ambas dimensiones, y, sobre todo, que esta en juego una cuestion de derechos

inalienables.

Ademas, tal y como se explicaba en el marco tedrico citando a Joan Scott*, la
influencia entre las relaciones sociales y las representaciones del poder es reciproca,
por lo que comprender el distrito ha de pasar por comprender como se articulan las
administraciones que estan por encima. Asimismo, poner la mirada en lo periférico
en primer lugar sitGa las necesidades colectivas, y las extrae de la abstraccion en la

que se ven sumergidas por algunos discursos tecnocratas.

Por estos motivos, se ha considerado que tomar una perspectiva mas extensa del
asunto es beneficioso para la investigacion, en la medida en que pueda ofrecer una
explicacion a la limitada accion institucional sobre los Derechos Sexuales y

Reproductivos de las mujeres que consumen drogas en Nou Barris.

7.1.El enfoque de derechos como estrategia metodolégica

En el articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948) se
reconoce la salud como uno de ellos. Sin embargo, no fue hasta 1994 que se definid
como tal la Salud Sexual y Reproductiva, dejando a un lado el término salud materna
e infantil que se venia utilizando a raiz de lo expuesto en el articulo 25.2 de la
DUDH:

“La maternidad vy la infancia tienen derecho a cuidados y

asistencia especiales. Todos los nifos, nacidos de matrimonio

24 Ver Marco Teodrico (p. 18).
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o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion

social”.

Esta concepcion basada en la maternidad y que continué desarrollandose en el
ambito de la planificacion familiar (Mazarrasa y Gil, 2007, p. 5), ha llegado a la
actualidad sumida en el debate entre las ideas de que lo reproductivo incluye a lo
sexual; que son categorias diferentes; o que la sexualidad es el todo, y la
reproduccion una parte. Se trata de un debate historico, del que se desbordan
multiples matices y posicionamientos ideologicos. Muchas organizaciones feministas,
como Creacion Positiva, se manifiestan a favor del término salud sexual, entendiendo
que ésta engloba a la reproductiva (Pineda, 2020). La Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011, p. 19)
opta por la diferenciacion de ambos grupos de derechos, como tactica de proteccion
de los Derechos Sexuales, que habitualmente quedan relegados a un segundo plano, e

incluso olvidados?.

Sabemos que el contexto social condiciona los procesos de salud®, generando
desigualdades que impiden la garantia de los derechos (figura 22). Hace décadas que
los feminismos ponen de manifiesto estas desigualdades que son especialmente
visibles en la salud sexual de las mujeres, ya que su sexualidad es un elemento de

vulnerabilidad, en constante peligro y cuestionamiento.
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Figura 22. Aportacion del enfoque de derechos a la dimensién de la salud. Fuente:
Elaboracién propia.
Los movimientos feministas también han puesto de relevancia que la DUDH esta
basada en el mito fundacional de la igualdad entre todas las personas, y que por
tanto es androcéntrica y etnocéntrica (Agenda 2030 Feminista, 2018). Esto supone

dejar fuera realidades diversas, en las que se encuentran las mujeres que sufren

25 Ver Marco Teorico (p. 12).
2Ver Marco Teorico (p.21).
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discriminaciones cruzadas, como en el caso de las mujeres drogodependientes, a las
que se les suman cuestiones de clase social, edad, origen étnico, diversidad

funcional, orientacion sexual, etc.

Parece evidente, pero es imprescindible reconocer a todas las personas que son
sujetos de derecho. Ese es el aporte de los DSyR, que, insuflados por la perspectiva
de género, reconocen los derechos que han sido invisibilizados por falta de
concrecion en anteriores declaraciones e instrumentos. A través de esa vision, el
enfoque basado en los Derechos Sexuales y Reproductivos no solo trata de reducir las
desigualdades, sino que es generador de transformacion social, a través de acciones

transversales fundamentadas en la interseccionalidad (figura 22).

Con el mismo objetivo de limitar desigualdades, la OMS introdujo los determinantes
sociales de la salud en el abordaje sobre la misma. Aunque es una aproximacion a un
planteamiento sistémico, es insuficiente desde una perspectiva feminista.
Atendiendo al concepto de género como sistema?, no se puede hablar de
determinantes sociales relacionados con el género, sino que habria que incorporarlo
a todos ellos (figura 23), como elemento inherente a la socializacion humana que
determina y regula lo publico y lo intimo, en este orden. Es mas, en el analisis sobre
naturaleza del problema y causas de las desigualdades sociales en salud de Dahlgren
y Whitehead (2006, p. 19) no se menciona el género, atribuyendo las diferencias de

salud a causas socioeconomicas.
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Figura 23. Implicacion del género en los determinantes de la salud. Fuente:
Adaptacion del modelo de Dahlgren y Whitehead (2006).

27 Ver Marco Teodrico (p. 18).
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Por lo tanto, los discursos que excluyen el enfoque de derechos tienen el riesgo de
acabar situandose en una perspectiva biomédica, atendiendo Unicamente aspectos
relacionados con los procesos fisioldgicos y, en consecuencia, desvalorizando los
elementos sistémicos de orden estructural, que superan a la biologia y que
interfieren en la salvaguarda de la salud. Esta idea adquiere mas relevancia al
tratarse de la salud sexual y reproductiva, por ser la sexualidad una construccion
historica y politica?®, que no puede ser mediada solamente por criterios clinicos y que

no se construye en la intimidad, sino en el ambito publico y social (Pineda, 2020).

7.2.Agentes, competencias e instrumentos

Aunque se ha mencionado la Estrategia Nacional, en este estudio nos circunscribimos
a las directrices que afectan de manera mas directa a la ciudad de Barcelona. De
esta manera se conserva la coherencia con la metodologia utilizada, pudiendo
analizarse las implicaciones que tienen las instrucciones municipales y autondémicas

sobre el distrito de Nou Barris.

En Espana las competencias sanitarias estan transferidas a los gobiernos
autonomicos, en este caso a la Generalitat de Catalufa, que a través del Servicio
Catalan de Salud (CatSalud) y en colaboracion con el Ayuntamiento de Barcelona,

articula el Consorcio Sanitario de Barcelona (figura 24).

Segin se indica en la Medida de Gobierno para promover la salud sexual y
reproductiva en la ciudad de Barcelona (Ayuntamiento de Barcelona, 2014, p. 2), a
partir del diagndstico publicado en el informe anual La Salut a Barcelona 2012 (ASPB,
2014) se detecta la necesidad de actuar para mejorar los resultados obtenidos. Hay
que senalar que en dicho informe anual no se hacia referencia al término salud
sexual. La informacion vinculada con esta cuestion se proporciona en dos epigrafes

diferentes:

- Salud reproductiva, sobre embarazos en mujeres jovenes y adolescentes.

- Enfermedades transmisibles, sobre VIH y otras ITS.

2 En el siglo VII, la Iglesia (potencia espiritual, pero también politica del momento) comenzd
a distribuir los penitenciales, unas guias para los confesores sobre materia sexual, ya que
previamente se habia cambiado el significado de la sexualidad, confiriéndole un caracter
vergonzoso y delimitando practicas y actitudes permitidas (Federici, 2018). Este es, entre
otros, un ejemplo de los sucesos historicos embrionarios de la concepcion politica de la
sexualidad.
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En 2013 se anadid la salud sexual de manera explicita al titulo del epigrafe (pasando
a llamarse salud sexual y reproductiva), aunque los datos presentados han seguido
siendo relativos a fecundidad, embarazos y abortos hasta el ultimo informe, acerca
del ano 2018. Este enfoque se observa también en los informes anuales especificos

sobre salud sexual y reproductiva.

Generalitat

Departamento de Salud

Secretaria de Salud
Pablica

Servicio Catalan de

Programa de Atencidn
a la Salud Sexual y
Reproductiva (PASSIR)

Agencia Salud

C jalia de Salud =
aneejais C& SAUIC, Publica Barcelona

Envejecimiento y
Cuidados

Area de Derechos

Sociales, Justicia Global,
Feminismos y LGTBI

Ayuntamiento BCN

Figura 24. Organigrama de los organismos puUblicos con competencias en
salud.Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de las webs
institucionales.

No obstante, la Medida de Gobierno tomé forma de la mano de diversos/as agentes
de la administracion y de entidades especializadas, tras superar ciertos desacuerdos
sobre el contenido de los primeros borradores, que no contaban con perspectiva
sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos. Ese déficit en transversalidad se ha

mantenido en el tiempo pese a las modificaciones del documento, por la tendencia
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de administracion y entidades de intervenir para reducir riesgos o controlar dafos,

pese a ser partidarias del enfoque de derechos (Pineda, 2020).

A partir de esta medida se creé la Estrategia compartida de salud sexual vy
reproductiva, que cuenta con una mesa de participacion y toma de decisiones, un
grupo motor de trabajo operativo, red y grupos de trabajo. En todos estos drganos se
da cabida a las entidades sociales, que aportan sus iniciativas, conformando una gran
parte de la Estrategia (Mercé Merofio, entrevista, 28 mayo 2020%). A raiz de esto, se
realizaron también varios dosieres de concrecién entre los que se encuentra el Marco
para la atencion integral en salud sexual y reproductiva (Ayuntamiento de Barcelona,
2016). En este documento, se identifican los colectivos con necesidades especificas,
que son estos cuatro grupos (lbid., p. 7), entre los cuales no se contempla el

colectivo estudiado:

e Personas recién llegadas, con necesidades de traduccion/intérprete o
mediacion.

e Poblacion interna en residencias o centros penitenciarios.

e Personas con diversidades funcionales (fisica, intelectual, visual, auditiva o
diagndstico de salud mental).

e Personas con diversidades sexuales.

La ausencia de referencias a las mujeres consumidoras de sustancias en la medida de
gobierno municipal invita a seguir ampliando el foco, poniendo la vista sobre los

siguientes planes de orden autonémico:

- Plan de Salud 2016-2020 (Generalitat de Cataluna, 2016): Los criterios
utilizados en la definicion de las areas prioritarias de actuacion no incluyen la
salud sexual y reproductiva, salvo por los objetivos sobre control de ITS (p. 41).

- Plan de Salud Afectiva y Sexual (PSAS) (Agencia de Salud Publica de Catalufa,
2014), enfocado a poblacion joven y adolescente, con situaciones de
vulnerabilidad.

- Plan Interdepartamental e Intersectorial de Salud Publica 2017-2020 (PINSAP)
(Generalitat de Cataluna, 2017), sin ninguna referencia a salud sexual y

reproductiva.

Se puede decir que en el ambito que nos ocupa, en general, hay una gran

predisposicion de las administraciones a planificar e intervenir sobre el colectivo

Entrevista completa a Mercé Meroiio en Anexo 2.4. (p.131).

60



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

adolescente y juvenil. Tiene sentido, ya que la promocién de una buena salud sexual
y reproductiva en la juventud supone la adquisicion de unos habitos y una
consciencia que son una inversion de futuro. Hay una clara priorizacion de este grupo
de poblacion frente a otros. Asi lo constata Meroiio (2020) al explicar la experiencia
fallida acerca de un grupo de trabajo sobre mujeres y dificultades de acceso a los
servicios, que no llegd a ponerse en funcionamiento dentro de la Estrategia aunque si
que llego a estar formado. Respecto a las acciones generales que se plantean en los
planes, se echa de menos un enfoque de género mas alla de la diferenciacion
biologicista sobre el embarazo®. Este hecho pone de manifiesto una tendencia mas
afin al trabajo de promocion de la salud a partir del control de riesgos que a los

DSyR, como se explicaba en el apartado anterior.

Afortunadamente para las mujeres drogodependientes, hay vida mas alla de las
normativas y directrices, y se manifiesta en forma de iniciativas sociales y proyectos
piloto, como el que esta preparando la Subdireccién General de Drogodependencias

(figura 24) en el barrio de La Mina, y que se explicara posteriormente.

Fuera del ambito de la administracion publica, se encuentran otros agentes que
trabajan en la defensa y garantia de los DSyR. Entre ellos estan las entidades
SidaStudi, Genera, Creacion Positiva y la Asociacion de Derechos Sexuales y
Reproductivos. Estas dos ultimas lideran Agenda 2030 Feminista, que es un programa
sobre la defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos como foco para la defensa
de los Derechos Humanos de las mujeres. Esta iniciativa tuvo su origen en el
seguimiento de la agenda politica posterior a la Conferencia sobre Poblacion y
Desarrollo de El Cairo (1994), en la que surgio el concepto actual de salud sexual y
reproductiva. En la actualidad se trata de hacer seguimiento de la agenda sobre la
articulacion de los DSyR en el terreno municipal y catalan especialmente, a partir de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la nueva agenda de Desarrollo Sostenible de

las Naciones Unidas.

Aunque ha habido algunas sinergias entre la Agenda 2030 Feminista y la Estrategia,
no se puede hablar de una colaboracion entre ambas, a causa de la distancia entre
los enfoques. Igualmente, no existe coordinacion entre la Estrategia y la Subdireccion

de Drogodependencias, quedando ciertamente desconectados el plano normativo

30 Circunscribir la atencion a mujeres a fecundidad y embarazo puede ser discriminatorio para
las personas trans, ademas de poner el foco en el sexo y no en el género, que es lo que
determina las desigualdades.
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sobre atencion a la salud sexual y reproductiva, y el ejecutivo, encarnado en las

acciones especificas sobre la garantia de derechos de la Subdireccion.

7.3.Mujeres que usan drogas: un colectivo con necesidades especificas en la

garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos

Resituandonos en el consumo de drogas, que es lo que aporta el elemento de
diferenciacion sobre el estudio de los Derechos Sexuales y Reproductivos, es obligado
volver enfatizar la invisibilizacion de las mujeres que usan drogas. En los
instrumentos reguladores o directores de la accion plblica y social no hay constancia
de la necesidad de atencion especifica que tiene el colectivo. Este hecho no solo las
sitla en una posicion desventajada, ya que dificulta que la red de profesionales que
les proporcionan atencion tenga constancia de esa necesidad, y, en consecuencia,
complica la posibilidad de un acompahamiento sensible y adecuado. Esa
invisibilizacion, motivada y motivadora de estigma es violencia institucional (Gemma
Altell, entrevista, 16 junio 2020%").

Existe quérum entre varias profesionales entrevistadas en que si se trata de un
colectivo con necesidades especificas (Pineda, 2020; Altell, 2020; Naya, 2020;
Merofno, 2020), y deberia estar reconocido como tal por los poderes publicos (por
ejemplo, mediante el documento marco de la Estrategia, donde se identifican otros

colectivos con especial vulnerabilidad en materia de DSyR).

En Barcelona existe una amplia y consolidada red de atencion en torno a las
violencias que sufren las mujeres, pero nos encontramos de nuevo con el mismo
problema: las mujeres drogodependientes no llegan a estos servicios, del mismo
modo que no acceden a los ASSIR. Ademas, las violencias sexuales, que son dificiles
de demostrar en general, lo son mucho mas cuando hablamos de contextos de
consumo. Muchas veces no se admiten las denuncias, por la poca credibilidad con que
cuentan las mujeres consumidoras ante los profesionales de los cuerpos de seguridad,
mas aun si se mezclan otras cuestiones como el trabajo sexual (Ana Ibar, entrevista,
19 junio 2020°?). No obstante, no hay que confundir la accidn sobre las violencias con
la garantia de Derechos Sexuales y Reproductivos. Tampoco hay que confundirlos con
la atencion a la enfermedad (Merono, 2020), ni relacionarlos exclusivamente con los

intercambios sexuales que se dan por dinero, drogas o proteccion.

3Entrevista completa a Gemma Altell en Anexo 2.5. (p.141).
32Entrevista completa a Ana Ibar en Anexo 2.8. (p.169).
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Dentro de esa red de atencion a las violencias se encuentra el Espai Ariadna, un
recurso de la Fundacién Salud y Comunidad que atiende a mujeres cis y trans que han
vivido violencias machistas. Aunque no hablan sobre relaciones causales entre abuso
de sustancias y violencia de género (Cristina Cruz, entrevista, 6 julio 2020%),
trabajan en la interseccion de ambas situaciones, acogiendo también a los/as
hijos/as menores que acompanan a las mujeres, cuando estas son madres.
Precisamente es esa interseccion, y la inclusion de los/as menores lo que hace Unico
y necesario este recurso, por atender una especificidad detectada, que provocaba la
exclusion de un gran nimero de mujeres de los recursos de acogida de la red de
atencién a las violencias de género. Espai Ariadna trabaja desde un enfoque de
derechos, asimilando por tanto los DSyR en el trabajo por el empoderamiento

autonomo de sus usuarias.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud sexual como un bienestar
completo, que en estrecha relacion con la sexualidad ha de posibilitar vivencias
sexuales seguras y no coaccionadas, pero también placenteras. En la definicion de
sexualidad, se concreta que “abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion” (OMS,
2018, p. 3). Tratar estas dimensiones por separado, acaba desembocando en una
légica de priorizacion de unas sobre otras, lo cual provoca la pérdida de derechos, y
no es casualidad. Los motivos para priorizar son diversos, entre ellos se pueden
incluir la falta de recursos, o de estrategias para abordarlos. Pero también esa logica
tiene una utilidad para perpetuar ciertos discursos conservadores, ya que todo lo que
se excluye de las politicas de garantia de derechos es lo que esta situado “en lo
periférico del sistema patriarcal” (Pineda, 2020). Es decir, que el sistema se replica a
si mismo. Y no solo se replica, también crea sus propias versiones. Los mandatos de
género se tornan mas estrictos con las mujeres consumidoras. Por ejemplo, las
exigencias y sanciones que se aplican a aquellas que son madres, no se aplican con el

mismo peso a otras mujeres madres que no toman drogas (Altell, 2020).

Es importante entonces, desde el feminismo y el enfoque de derechos, dotar al
concepto de atencion integral la magnitud que le corresponde, traduciéndose en un
trabajo sobre todas las dimensiones, a cargo de todos/as los/as profesionales, en
respuesta a las necesidades de las personas, y atendiendo a su diversidad. La
transversalidad que se desprende de aqui es un valor para la transformacion social,

como veremos mas adelante. El objetivo de esa atencidon integral ha de ser

3Entrevista completa a Cristina Cruz en Anexo 2.11. (p.193).
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garantizar la autonomia y la libertad en contextos de desigualdad y discriminacion,
para proteger los Derechos Sexuales (Pineda, 2020). La necesidad de este enfoque
esta patente. La sexualidad es utilizada por las mujeres drogodependientes como una
herramienta para la supervivencia (Merono, 2020; Altell, 2020), como ya se
observaba sobre la experiencia de Lola, no estas sola en Nou Barris. No obstante,
puede ser también un elemento de crecimiento personal y desarrollo. Para ello es
imprescindible suprimir el estigma que genera la prostitucion, ya que incluso en el
trabajo sexual puede encontrarse un lugar de empoderamiento, dentro de los

contextos de consumo (Altell, 2020).

Hay varios motivos por los que la Medida de Gobierno para promover la salud sexual y
reproductiva no ha tenido impacto en las realidades de las mujeres que usan drogas,
desde su publicacion en 2014. Se trata de una norma muy genérica que no se ha
concretado en la realidad del colectivo, como se ha hecho con otros (juventud y
adolescencia), y ademas acumula diversos errores (Merofio, 2020), como el ya
mentado déficit de transversalidad. En cualquier caso, no es objeto de este estudio
evaluar los instrumentos legislativos existentes, sino estudiar su repercusion y
analizar su adecuacion con las necesidades de las mujeres consumidoras desde una

perspectiva educativa, critica y constructiva.

LEYES

EDUCACION TRANSFORMACION EDUCACION

SOCIAL

SUBJETIVIDAD

Figura 25. Rol de la educacion en la transformacion social, entre lo personal y lo
politico.Fuente: Elaboracion propia.

A este respecto, es indispensable poner de relieve que las leyes por si solas no
provocan el cambio social. Este precisa de la transformacion de la subjetividad de las
personas, esto es, un cambio de mirada sobre los problemas y sobre las otras

subjetividades (Altell, 2020). El elemento inductor de esa transformacion, y también
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de la generacion de politicas y leyes es la Educacion, sobre ella hay que legislar
(figura 25). Educar es proveer de conocimientos y generar los criterios para la toma

de decisiones desde la autonomia y la libertad, en un contexto de autocuidado.

Un proyecto que trata de atender a las necesidades especificas de las mujeres que
usan drogas es el piloto del barrio de La Mina. A través de la literatura especifica, de
los profesionales de reduccion de dafios y de un informe3* del CEEISCAT, se ha ido
recabando informacion sobre las carencias asistenciales que sufren las mujeres
consumidoras de drogas, en lo que a salud sexual y reproductiva se refiere. En este
sentido, se ha observado que muchas tienen VIH o alguna ITS, que han vivido abortos
en mas de una ocasion, que han sufrido violencia sexual en la infancia y/o

recientemente y que tienen diferentes desarreglos ginecoldgicos (Ibar, 2020).

La seleccion del centro REDAN del barrio de La Mina, se basa en dos circunstancias

que se han cruzado:

- En comparacion con otros centros de la ciudad, tiene alta afluencia de
mujeres.

- CAS, REDAN y ASSIR comparten edificio, con diferentes entradas.
Esta casuistica genera unas condiciones de partida favorables, con el afadido de la
predisposicion y buena acogida tanto del personal del ASSIR como de su direccion
general, que pende del Instituto Catalan de Salud (figura 24). El proyecto se basa
precisamente, en la coordinacion entre ambos servicios, para lo cual ha sido
necesario un paso intermedio de caracter formativo. Los profesionales del ASSIR,
ademas de una formacion mas técnica sobre drogas, han conocido el centro REDAN y

a su equipo, pudiendo compartir sensibilidades hacia el colectivo destinatario.

De esta forma, se pretende garantizar un seguimiento ginecoldgico basico mediante
derivacion por parte de reduccion de dainos, con un dia de preferencia asignado.
También se busca asegurar un seguimiento obstétrico en caso de embarazo, con su
consiguiente coordinacion entre ambos equipos, para poder iniciar el tratamiento de

sustitucion con metadona lo antes posible, en los casos que sea necesario.
La evaluacion tendra lugar mediante tres instrumentos:

- Cuestionario, antes y después del proyecto.

3“Monitoratge del VIH i del VHC i de les conductes de riscassociades en persones que
s’injecten drogues a Catalunya. Resultats del tall transversal del 2012-13". Se puede
consultar en este enlace.
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- Comparativa de informes CEEISCAT. El inicio del proyecto ha coincidido con la
recogida de datos para un nuevo informe, por lo que se contaran como datos de
partida, para contrastarlos con futuros estudios.

- Encuesta de satisfaccion y opinion de las propias usuarias.

Con toda esta informacion se podra valorar en qué medida el proyecto puede ser
replicados en otros territorios, asi como corregir o transformar las cuestiones que no

funcionen sobre el terreno.

Es también obligado mencionar el proyecto Metzineres, entornsd’aixopluc,
presentado en la justificacion®® de esta investigacién como proyecto de referencia

nacional e internacional.

La invisibilizacion de las mujeres que usan drogas y de sus derechos, en palabras de
Pineda (2020), tienen que ver con la poca capacidad de generar politica plblica, y
por tanto “los déficits no tienen que ver con como se maneja en pequena escala en
el ayuntamiento, o en los ASSIR o en los servicios, sino porque no hay una politica
publica real que no sea de estigmatizacion”. De hecho, como se puede comprobar,
hay algunas iniciativas que, aunque enriquecen el panorama, no generan un cambio

transversal y expandido en las politicas de referencia.

3 Ver Apartado 1.3. (p. 10).
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8. AMPLIANDO EL FOCO (Il): LA TRANSVERSALIDAD COMO METODOLOGIA DE
TRABAJO, EL CASO DE LOS DSYR

Existen multiples definiciones de transversalidad, entre ellas:

“La transversalitat és un concepte i una metodologia organizativa
que es caracteritza per la gestio de projectes mitjancant la
cooperacio de diverses disciplines”.

(Subdireccion General de Drogodependencias, 2013, p. 24)

“Una forma de trabajar complementaria y coherente, efecto de
multiples acciones llevadas a cabo por agentes diversos respecto de
unos objetivos comunes definidos desde el encargo politico, para
mejorar procesos y resultados”.

(Mora et al., 2006, p. 87)

PROCESO DE .
TRABAJO RESULTADO

Objetivos comunes

Articulacion de la  accion
municipal

Articulacion de la accion del
conjunto de servicios locales
Sintetizar la accién municipal
Participacion interna-externa
Suma de esfuerzos y sinergies
Dimensidn integral e integradora

MEIORA EN
LOS

PROCESOS Y
RESULTADOS

Figura 26. Acciones transversales: proceso / resultado. Fuente: La
transversalidad como impulsora de mejoras en la Administracion Plblica (Mora et

al., 2006, p. 88)

En el mismo manual de Mora et al. (2006, p. 89), se delimita el marco tedrico que
puede sustentar la transversalidad en la practica social. Se trata del desarrollo de un
Sistema de Servicios Locales. Todas las poblaciones cuentan con Servicios Locales,
que son el conjunto de servicios municipales, los servicios de otras administraciones
en el territorio, los servicios de la iniciativa social y los de la iniciativa mercantil.

Para que todos ellos formen un sistema han de estar articulados, coordinados entre
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si, y esta es la labor de la administracion (Mora, entrevista, 22 junio 2020%*). Los
objetos de articulacion de las acciones entre estos servicios son el sistema de

planificacion y evaluacion, el catalogo de servicios y el sistema operativo.

El sistema operativo son los mecanismos de decision y actuacion: comisiones de
trabajo, participacion ciudadana, mesas de participacion o consultivas, etc. La
Estrategia compartida del Ayuntamiento de Barcelona cuenta con estos oOrganos

(Ayuntamiento de Barcelona, 2017):

- Mesa para la salud sexual y reproductiva, prevista por la medida de gobierno.
Compuesta por representantes institucionales del Ayuntamiento y del Consorcio
Sanitario de Barcelona, y representantes asociativos.

- Grupo motor, formado por un nimero reducido de representantes de entidades
e instituciones de la Mesa.

- Red de la Estrategia, espacio de vinculacion de entidades que trabajan en el
ambito de la salud sexual y reproductiva y la educacion afectivo-sexual.

- Grupos de trabajo sobre temas concretos.

- Secretaria técnica, de apoyo a las actividades y entidades de la Estrategia.

Para garantizar la representatividad del colectivo de mujeres que usan drogas, seria
interesante la participacion de entidades que trabajen en ese ambito y de la
Subdireccion de Drogodependencias, como organismo que ha asumido la
responsabilidad de traspasar la perspectiva de Derechos Humanos (esto incluye los

DSyR) a los recursos de atencion (lbar, 2020).

Sobre el catalogo de servicios, podemos identificar los servicios relacionados con la
salud sexual y reproductiva, que habria que conectar con los de atencion a las
drogodependencias (CAS, reduccion de danos, comunidades terapéuticas, etc.) para
garantizar la atencion integral, como se esta comenzando a realizar en el barrio de

La Mina.

Por Gltimo, el sistema de planificacion y evaluacion local, son los instrumentos que
delimitan los objetivos y finalidades, que puedan medirse y cuantificarse, para
valorar la efectividad de las politicas y rectificar lo necesario. No se ha encontrado a
este respecto ninguna indicacion especifica sobre objetivos anuales o procesos
evaluativos de la Estrategia, mas alla de lo sehalado en términos generales en la
medida de gobierno o en la Memoria ESSIR 2015-2017.

3%Entrevista completa a Ramon Mora en Anexo 2.9. (p.174).
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8.1.La transversalidad en la practica politica y educativa

La transversalidad es una metodologia de gran valor y utilidad en el trabajo sobre
problemas multidimensionales, como es el caso de la vulneracion de Derechos
Sexuales y Reproductivos en general, y en el caso de las mujeres drogodependientes

en particular.

Sobre las politicas generalistas, se puede apuntar que la Medida de Gobierno para
promover la salud sexual y reproductiva en la ciudad de Barcelona (Ayuntamiento de
Barcelona, 2014, pp. 4-5) cuenta con algunas referencias a la transversalidad, a pesar

de no aludir directamente a este término:

1. Suscribir la estrategia de la OMS Salud en todas las politicas basandose en los
determinantes de la salud. Esta estrategia consiste en aplicar un enfoque
intersectorial a las politicas pUblicas sobre salud.

2. La metodologia descrita se basa en la promocion de alianzas estratégicas entre

la administracion municipal, entidades, comunidades y agentes sociales.

Otro indicio de la pretension de transversalidad es la alusion a la coproduccion de
politicas, que supone la apertura de la dimensién publica mas alla de las
administraciones, bajo una logica de cooperacion, creacion de respuestas colectivas
y empoderamiento ciudadano (Ayuntamiento de Barcelona, 2017, p. 22, sobre Pares,
Castella i Garcia -Brugada, 2015). Por lo tanto, podemos considerar que la
coproduccion es inherente a la transversalidad, y que, en consecuencia, la
articulacion entre los diferentes Servicios Locales es clave (Mora, 2020). Sin
embargo, en muchas ocasiones la practica acaba convirtiéndose en un traspaso de
documentos ya direccionados, de administracion a entidades, para que anadan
aportaciones o correcciones, sin una creacion conjunta desde el origen (Pineda,
2020; Meroino, 2020). Aun asi, Merono (2020) considera que el planteamiento de la
Estrategia es una declaracion de buenas intenciones, y que aunque la coproduccion
no suceda en los términos supuestos, su enunciacion aporta un compromiso por parte
de la administracion, dando la posibilidad a las entidades de encontrar un punto de

apoyo en el texto para denunciar y reclamar dicho compromiso cuando es necesario.

Como se viene mostrando, hay una amplia variedad terminolégica en torno a la
transversalidad, “no por utilizar la palabra [transversal] se hacen politicas
transversales, y no por no utilizar la palabra se dejan de hacer politicas

transversales” (Mora, 2020). La cuestion es que exista coherencia y esas politicas
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transversales se traduzcan en programas o acciones que también lo sean. Con el
proposito de aclarar la terminologia, se propone el modelo de accion social
transversal, sobre el abordaje de problemas multidimensionales (figura 27). Basado
en la cooperacion entre administraciones publicas, ciudadania e iniciativa social®’, en
lo que Mora et al. (2006) llaman Sistema de Servicios Locales. Estos agentes han de
delimitar en detalle el problema detectado, utilizando los sistemas de participacion
ciudadana y de coproduccion de politicas publicas como altavoz a sus inquietudes,
necesidades y propuestas. La finalidad de este proceso es la creacidén de politicas
transversales, que han estar fundamentadas en la concrecion y la transparencia,
especialmente en lo relativo a objetivos, recursos disponibles y evaluacion. Las
actuaciones planificadas han de materializarse de forma simultanea en redes de

trabajo y acciones especificas.

m ® il
L Y] AR
Agentes .’&‘ """"

CIUDADANIA INICIATIVA ADMINISTRA
SOCIAL CION

PARTICIPACION CIUDADANA
COPRODUCCION POLITICAS

Metodologia

I8 b

Diagnostico ‘
Disefio . POLITICAS TRANSVERSALES R
Intervencion 1 1 1 1 1 1 1
TRABAIO EN RED ACCIONES ESPECIFICAS

Figura 27. Modelo de accion social transversal.Fuente: Elaboracion propia.

37 No se ha sefalado la iniciativa mercantil que Mora et al. (2006) indican como parte de los
Servicios Locales, por considerar oportuna una matizacién entre las iniciativas vinculadas a la
economia social y solidaria, y otras tipologias. Este matiz tiene relacion con el analisis de las
finalidades de los servicios, ya que no esta claro que todas las iniciativas mercantiles tengan
como objetivo (principal o secundario) la transformacién social.
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9. LOS SERVICIOS LOCALES EN NOU BARRIS

Después del analisis de acciones diferenciadas sobre el territorio, y la panoramica
acerca de las politicas publicas en materia de Derechos Sexuales y Reproductivos,
volvemos a poner la vista sobre Nou Barris para analizar el contexto de intervencion

social especifico de una forma mas situada.

Se puede constatar que hay una red de Servicios Locales, que se coordinan entre
ellos para dar respuesta a ciertos asuntos. Sin embargo, en lo referente a la garantia
de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las mujeres que usan drogas no podemos

decir que estos servicios estén articulados, debido a la carencia de:

- Sistema de planificacion y evaluacion: no hay planes ni proyectos compartidos,
cuyos objetivos estén alineados con la defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de las mujeres que usan drogas.

- Catalogo de servicios especializados, o con especial sensibilizacion entorno al
asunto. De hecho, en Nou Barris el Unico servicio que atiende esta especificidad

es de iniciativa social, Lola, no estds sola.

El sistema operativo, tercer objeto conformante del sistema de Servicios Locales,
esta articulado en torno a las mesas de participacion, los grupos de trabajo y los
itinerarios de derivaciones que tienen lugar en el distrito. Ese trabajo en red ofrece
una estructura idonea para generar nuevos proyectos que impliquen a todos los/as

agentes.

Una de las cuestiones determinantes para comprender esta ausencia de
sistematizacion de Servicios Locales en Nou Barris es su ubicacién®. Aunque desde
1984 cuente con la gerencia de servicios municipales a través del distrito, y la red
de equipamientos publicos y transportes se extiendan por sus barrios, sigue siendo la
periferia®. La iniciativa social especializada en DSyR (igual que en otros ambitos) se
concentra en los barrios mas céntricos de la ciudad, enriqueciendo el tejido
asociativo y repercutiendo por tanto en esas comunidades, con los beneficios que eso
puede aportar en la desarticulacion de las desigualdades. En un sistema capitalista,

esta centralizacion supone una polarizacion de los recursos.

38 Ver Marco Contextual (p. 28).

3 En los nucleos activistas y reivindicativos de Nou Barris lo periférico se ha convertido en un
rasgo identitario. Como ha sucedido con otros movimientos sociales, los/as jovenes se han
apropiado del término, dandole unas connotaciones antropoldgicas que escapan de lo fisico y
geografico.
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En esta direccion apuntan Letelier y Valdosky (2019, p.3) al profundizar en la
concepcion que se le da al barrio desde la agenda neoliberal, de elemento auténomo
para solucionar los problemas socioeconomicos a través de un traspaso de
responsabilidades locales. Sin embargo, la descentralizacion que aporta la escala de
barrio “es ficticia, ya que es operada por los o6rganos del Estado, sin que los

interesados tengan realmente la posibilidad de expresarse al respecto”.

En el caso de Nou Barris, este presupuesto de agencia por parte de los barrios se
fundamenta también en la épica de la genealogia del activismo vecinal, que parece
ser el precedente de que las soluciones surgen por iniciativa popular. Sin embargo, la
responsabilidad sigue perteneciendo a la administracion plblica como organismo
competente, ademas de canalizador de los movimientos vecinales a través de la

institucionalizacion de los mismos®.

A continuacion, se presenta un resumen de los servicios y proyectos estudiados en
esta investigacion (figura 28), que son los que han surgido a través del analisis
documental, en los contactos exploratorios y las entrevistas. Es necesario aclarar que
en lo que se refiere a la atencidn a la salud sexual y reproductiva, se ha senalado el
enfoque mas representativo de cada producto, entendiendo que hay algunas politicas
y acciones que tienen en cuenta los DSyR, sin que eso suponga la modificacion del

enfoque centrado en la promocion de la salud.

40 Ver Marco Contextual (p. 29).
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Servicio
municipal
(Ayuntamiento)

Mujeres
que
usan

drogas

Territorio
Nou
Barris

Atencion a la salud
sexual y
reproductiva

Enfoque
derechos
(DSYR)

Enfoque
de salud

Medida de
Gobierno

- X

POLITICAS
Servicio admon. | Plan de salud _ X _ X
Supraterritorial afectiva y
sexual
(Generalitat -
ASPCAT)
Servicio Estrategia
municipal compartida X X
(Ayuntamiento)
Servicio admon. PASSIR
Supraterritorial B X B X
(Generalitat -
ICS)
ACCIONES
Servicio admon. | Piloto REDAN - X _ X _
Supraterritorial PASSIR

(Generalitat -
Subdireccion
Drogodependenc
ias)

Servicio
consorciado*!
(ASPB)

CAS Nou Barris

“Wer figura 24 (p. 59).
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Servicio Lola, no estas X X X -

iniciativa social sola

Servicio Metzineres X X
iniciativa social

Servicio Espai Ariadna X X
iniciativa social

Servicio Creacion
iniciativa social Positiva X B X B
Servicio Asociacion de
iniciativa social Derechos
Sexuales y X - X -
ENTIDADES Reproductivo
s
Servicio SidaStudi _ _ X _

iniciativa social

Servicio Genera X
iniciativa social

Figura 28. Resumen de politicas, acciones y entidades que trabajan sobre los
DSyR en el caso de mujeres que usan drogas. Fuente: Elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

En el servicio publico especializado en drogodependencias de Nou Barris no existe
una promocion de la salud sexual y reproductiva basada en los DSyR, igual que no lo
hay en el resto de centros de la ciudad. El cuidado de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres que usan drogas es una asignatura pendiente, a la que se va dando
respuesta a través de pequefas propuestas y proyectos, procedentes en su mayoria

de la iniciativa social.

El problema procede de la base: no hay directrices autondémicas y la Unica regulacion
especifica existente, que es municipal®, tiene una amplitud de miras insuficiente. El
fundamento de esta afirmacidén esta en que en el documento marco de dicha
regulacion, la Medida de Gobierno para la promocion de la salud sexual vy
reproductiva en la ciudad de Barcelona, no esta construido sobre una mirada de

género, que es la piedra angular de los Derechos Sexuales y Reproductivos.

En general, se puede decir que las politicas publicas sobre salud sexual vy
reproductiva abordan la cuestion de la misma manera: enmarcan su justificacion en
el modelo de determinantes de salud sin atender a las desigualdades estructurales, y
centran los focos de interés en cuestiones muy concretas, reprimiendo con ello el
caracter transversal de los DSyR. Estos focos son la fecundidad, los embarazos
adolescentes, las ITS y las violencias sexuales. Evidentemente son cuestiones que han
de ser trabajadas, pero han de serlo en simultaneidad con otras que, aunque tienen
menor repercusion mediatica, son claves para garantizar la autonomia y la libertad
de las personas. Esto es especialmente necesario en los casos de las mujeres que, de
partida y por motivos diversos, se encuentran en una situacion de desventaja, mayor

aun si acumulan circunstancias vulnerabilizadoras.

En el mapa de activos barcelonés nos encontramos con varias iniciativas potentes al
respecto, cuyo impacto y éxito de participacion son la prueba de su idoneidad. Estas
propuestas han surgido atendiendo a necesidades especificas, algunas bajo una logica
territorial como Metzineres en el Raval o Lola, no estds sola en Nou Barris, y mas alla
de la red de atencion a las drogodependencias. Aun asi, esa red es muy necesaria, y
el sistema operativo que conforma junto con entidades y otros servicios es una de las

grandes potencialidades de transformacion. No es necesario crear una estructura ni

42 Aunque también existe una Estrategia Nacional de ambito estatal, no ha sido objeto de esta
investigacion y por eso no se hace referencia a ella en estas conclusiones. Ademas, se trata
de un instrumento con un nivel de concrecion bajo, que hace precisas las normativas
autonomicas o municipales para dar respuesta a las necesidades especificas de la ciudadania.
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recursos nuevos, sino utilizar los ya existentes convirtiéndolos en espacios de cuidado
y promocion de derechos, como pretende la Subdireccion General de
Drogodependencias en el proyecto piloto ASSIR-REDAN en La Mina, y evaluar las

acciones implementadas también formativamente.

Aunque actualmente la Estrategia de salud sexual y reproductiva no esté dirigida a
proporcionar una atencion integrada a las mujeres que usan drogas, se trata de una
organizacion necesaria y provechosa, en tanto que espacio de encuentro y

coproduccion entre distintos/as agentes.

En cualquier caso, para poder generar politicas que integren la problematica
abordada en este trabajo, es imprescindible revisar los fundamentos teoricos de la
Medida de Gobierno y generar un discurso comun, que incluya la voz de las iniciativas

en funcionamiento, sociales y administrativas.

Es inminente también la necesidad de tener un diagnostico que proporcione datos,
sobre el cual construir las futuras acciones. Este diagnostico podria apoyarse en los
estudios e informes publicados, como los ya comentados del CEEISCAT y del
Observatorio de Derechos Sexuales y Reproductivos, pero también se necesitan
nuevas evidencias respecto a las vivencias directas de las mujeres y como afectan al
amparo de sus derechos. Sin el discurso comun, no obstante, la interpretacion de ese
diagndstico puede dar lugar a concepciones dispares de la problematica, volviendo al

punto de partida.

La interseccion del consumo de drogas en mujeres y la vulneracion de sus Derechos
Sexuales y Reproductivos es una cuestion compleja y multidimensional, que implica
politicas transversales, acciones especificas y trabajo en red. La espacialidad del
asunto requiere de estas soluciones, que superan la bidimensionalidad del papel. Es
obligatorio entender la trascendencia de los DSyR en la vivencia de la subjetividad
para poder salvaguardarlos, asi como cuestionar la contraposicion ellas-nosotras
derivada del discurso académico. Las respuestas a muchas de las preguntas que nos
hacemos sobre la sexualidad de las mujeres consumidoras las tenemos en nuestros
propios cuerpos. La frontera entre las subjetividades es una estrategia delimitadora

para el estudio, que ha de difuminarse en la practica para no acrecentar el estigma.

En todo el proceso de investigacion y reflexion Nou Barris ha ido variando su
connotacion como marco territorial. De la motivacion de estudiar un territorio

inexplorado en esta materia pasoé a convertirse en un obstaculo, cuando comenzé a
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percibirse la carencia de servicios garantes de DSyR. Comprender el funcionamiento
de las politicas al respecto en un contexto mas global volvio a situar al territorio
como objeto de interés. Al poder vislumbrar que la carencia de garantias para las
mujeres consumidoras era sistémica, el microsistema periférico se tornaba un
elemento central y singular, al mismo tiempo que una generosa aportacion a un

modelo aln por construir.

Entrevistar a otros/as agentes del territorio (asociaciones de mujeres, profesionales
del ASSIR, profesionales técnicas/os de la Mesa de Feminismos del distrito, etc.)
habria enriquecido la investigacion, pero las limitaciones temporales han conformado
la seleccion que se presenta. No obstante, se trata de una seleccion representativa,
que dibuja las lineas generales del panorama actual. Queda abierta la posibilidad de
una propuesta formal de aplicacion del modelo de accion social transversal, igual que
la de estudiar la propia vivencia de los DSyR en las mujeres consumidoras del
territorio, entre otras muchas cuestiones. Las lineas de investigacion-accion son
multiples en una cuestion tan acuciante como la salvaguarda de Derechos Humanos
basicos, los Derechos Sexuales y Reproductivos, en mujeres vulnerabilizadas por

confrontar los mandatos de género.

En términos de aprendizaje personal, este trabajo ha supuesto una oportunidad
inigualable de salir de la concepcion mas pragmatica y asistencial de la Educacion
Social. Durante mi desarrollo formativo, la investigacion ha sido una dimension
relegada a un segundo, o incluso tercer plano. Este estudio me ha hecho consciente
de su utilidad en la formacion académica y vital, que se fundamenta en ser un
proceso continuo de toma de decisiones y, en consecuencia, de asuncion de
responsabilidades. Leer, analizar y entrevistar son acciones para las que los anos de
grado nos han entrenado. Incluso seleccionar una tematica es relativamente sencillo
si se atiende a los intereses e inquietudes propios. Sin embargo, elaborar un guion
expositivo sin una estructura impuesta, y desarrollar una tesis que se sostenga
sabiendo que quedara sobre el papel, es un compromiso mayor. En resumen, y mas
alla de los contenidos, este trabajo me ha aportado el placer de la consciencia sobre
la libertad y la autonomia para crear un producto propio, fruto del analisis y la

reflexion profundos.

Otro aporte destacable es haber podido ampliar la perspectiva desde los proyectos
de escala mas reducida a las politicas publicas, entrando en una nueva dimensién

cuyas complejidades sirven también para comprender el mundo. Ademas, se trata de
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una contribucion innovadora en el campo de la investigacion en Educacion Social.
Segln se ha podido comprobar durante el propio estudio, apenas existe bibliografia
que aborde las vulneraciones de Derechos Sexuales y Reproductivos que sufren las
mujeres que usan drogas, ya que se trata de un asunto que, aunque muy denunciado
por la iniciativa social, ha comenzado a ocupar las agendas politicas recientemente.
Por este motivo, considero este estudio una modesta aproximacion a un problema
que no puede pasar desapercibido durante mucho mas tiempo vy, por tanto, trata de

ser una aportacion hacia la solucion.
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ACRONIMOS

AAT Asociacion de Ayuda al Toxicomano

AAVV Asociacion de Vecinos/as

ASSIR Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva

ASPB Agencia de Salud Publica de Barcelona

ASPCAT Agencia de Salud Publica de Cataluia

CAID Centro de Atencion Integral al Drogodependiente

CAP Centro de Atencion Primaria

CAS Centro de Atencion y Seguimiento a la Drogodependencia

CEEISCAT Centro de Estudios Epidemioldgicos sobre las Infecciones de
Transmision Sexual y Sida de Cataluina

CSMA Centro de Salud Mental de Adultos

DGAIA Direccion General de Atencidn a la Infancia y Adolescencia

DSyR Derechos Sexuales y Reproductivos

DUDH Declaracion Universal de los Derechos Humanos

EAIA Equipos de Atencion a la Infancia y la Adolescencia

EDADES Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana

ESSIR Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

ETHOS Tipologia Europea de Sinhogarismo

FCD Federacion Catalana de Drogodependencias

ICPD indice de Consumo Problematico de Drogas

ICS Instituto Catalan de Salud

IPPF Federacion Internacional de Planificacion Familiar
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ITS Infeccion de Transmision Sexual

JASP Jovenes y Adolescentes Preparados Sexualmente

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

PAM Plan de Actuacion Municipal

PIAD Punto de Informacidén y Atencion a Mujeres

REDAN Reduccién de Danos

RIOD Red Iberoamericana de Organizaciones No Gubernamentales
que trabajan en Drogas y Adicciones

SARA Servicio de Atencion, Recuperacion y Acogida

TS Trabajador/a Social

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

XAPSLL Red de Atencion a Personas Sinhogar
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ANEXO 1

1.

DERECHOS REPRODUCTIVOS (IPPF, 2009, p. 7)
Derecho a la vida, la vida de ninguna mujer puede ser puesta en peligro por

causa de embarazo o parto.

. Derecho a la libertad y seguridad de la persona, ninguna mujer debe ser objeto

de practicas como la mutilacion genital femenina, el embarazo forzado, la
esterilizacion o el aborto forzado.
Derecho a la igualdad y a estar libres de todas las formas de discriminacion,

incluyendo el ambito de la vida sexual y reproductiva.

. Derecho a la privacidad, todos los servicios de salud sexual y reproductiva deben

ser confidenciales.

. Derecho a la libertad de pensamiento, en las cuestiones relativas a la sexualidad

y la reproduccion.

. Derecho a la informacion y a la educacién, incluyendo el acceso a una

informacion completa de los beneficios, riesgos y efectividad de los métodos de

planificacion familiar.

. Derecho a optar por contraer matrimonio o no y a formar y planificar una

familia, ninguna mujer puede ser obligada a contraer un matrimonio contra su

voluntad.

. Derecho a decidir tener hijos o no tenerlos y cuando tenerlos, garantizando el

acceso de las personas a métodos efectivos de anticoncepcion.

. Derecho a la atencion de la salud y a la proteccion de la salud, que incluye el

derecho a no ser objeto de practicas tradicionales que sean perjudiciales para la

salud.

10. Derecho a los beneficios del progreso cientifico, incluyendo las técnicas

apropiadas en salud reproductiva.

11. Derecho a la libertad de reunidon y asociacion, que incluye el derecho a

sensibilizar a los Gobiernos para que prioricen la salud y los derechos sexuales y

reproductivos.

12. Derecho a no ser objeto de tortura o maltrato, incluyendo los derechos de

mujeres, hombres y jovenes a ser protegidos de la violencia, la explotacion

sexual y los abusos sexuales.
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1.

DERECHOS SEXUALES (IPPF, 2009, pp. 14-21)

Derecho a la igualdad, a una proteccion legal igualitaria y a vivir libres de toda
forma de discriminacion basada en el sexo, la sexualidad o el género. Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos; y deben gozar de la
misma proteccion de la ley contra la discriminacion con base en su sexualidad,

Sexo 0 género.

. El derecho de todas las personas a la participacion, sin importar su sexo,

sexualidad o género. Todas las personas tienen derecho a un ambiente que les
permita participar y contribuir activa, libre y significativamente en los aspectos
civiles, econdémicos, sociales, culturales y politicos de la vida humana, a nivel
local, nacional, regional e internacional; y a través de cuyo desarrollo puedan

hacerse realidad los derechos humanos y las libertades fundamentales.

. Los derechos a la vida, libertad, seguridad de la persona e integridad

corporal. Todas las personas tienen derecho a la vida, la libertad y a vivir libres
de tortura y de un trato cruel, inhumano y degradante; y, especialmente cuando
la causa de ello sea su sexo, edad, género, identidad de género, orientacion
sexual, estado civil, historia o comportamiento sexual, real o imputado o su
estatus de VIH/SIDA; asi mismo, tendran el derecho de ejercer su sexualidad de
manera libre de violencia o coercion.

Derecho a la privacidad: Todas las personas tienen derecho a no ser sujetas a la
interferencia arbitraria de su privacidad, familia, hogar, documentos o
correspondencia, asi como al derecho a la privacidad que es esencial para
ejercer su autonomia sexual.

Derecho a la autonomia personal y al reconocimiento ante la ley. Todas las
personas tienen derecho a ser reconocidas ante la ley y derecho a la libertad
sexual, la cual abarca la oportunidad de los individuos para tener control y
decidir libremente sobre asuntos relacionados con la sexualidad, para elegir sus
parejas sexuales y para experimentar su potencial y placer sexual a plenitud,
dentro de un marco de no discriminacién y con la debida consideracion a los

derechos de otras personas y a la capacidad evolutiva de las y los nifos.

. Derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expresion; derecho a la

asociacion. Todas las personas tienen derecho a ejercer su libertad de
pensamiento, opinidn y expresion en relacion con sus ideas sobre la sexualidad,
orientacion sexual, identidad de género y derechos sexuales, sin intromisiones o

limitaciones basadas en las creencias culturales dominantes o ideologia politica,
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o en nociones discriminatorias del orden publico, moralidad publica, salud
publica o seguridad publica.

7. Derecho a la salud y a los beneficios del avance cientifico. Todas las personas
tienen derecho a gozar del mas alto estandar posible de salud fisica y mental,
que incluye los determinantes esenciales de la salud, y el acceso a la atencion de
la salud sexual para la prevencion, diagnostico y tratamiento de todas las
inquietudes, problemas y trastornos sexuales.

8. Derecho a la educacion e informacion. Todas las personas, sin discriminacion,
tienen derecho a la educacion e informacion de manera general y a la educacion
integral en sexualidad, asi como a la informacion necesaria y util para ejercer
plenamente su ciudadania e igualdad en los dominios privados, publicos y
politicos.

9. Derecho a elegir si casarse o no y a formar y planificar una familia, asi como a
decidir si tener o no hijos y como y cuando tenerlos. Todas las personas tienen
derecho a elegir si casarse o no hacerlo, si formar y planificar una familia o no
hacerlo, cuando tener hijos y a decidir el nUmero y espaciamiento de sus hijos
de manera responsable y libre, dentro de un ambiente en el cual las leyes y
politicas reconozcan la diversidad de las formas familiares, incluyendo aquellas
no definidas por ascendencia o matrimonio.

10. Derecho a la rendicion de cuentas y reparacion de dafos. Todas las
personas tienen derecho a medidas efectivas, adecuadas, accesibles y apropiadas
de tipo educativo, legislativo, judicial y de otros tipos para asegurar y exigir que
quienes tengan el deber de garantizar los derechos sexuales sean plenamente
responsabilizados de hacerlos cumplir. Esto incluye la capacidad de monitorear
la implementacion de los derechos sexuales y de tener acceso a remedios por
violaciones a los derechos sexuales, incluyendo el acceso a una reparacion de
danos completa a través de la restitucion, compensacion, rehabilitacion,

satisfaccion, garantia de no reincidencia y cualquier otro medio.
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ANEXO 2

A.2.1. Entrevista 1

[...]

E: Habras visto que estoy haciendo investigacion sobre la incorporacion de los
Derechos Sexuales y Reproductivos en la atencion a mujeres drogodependientes, lo
estoy abordando en principio también desde la perspectiva de género. Entonces te
haré algunas preguntas relacionadas con esto. Y si que es verdad también que estoy
investigando un poco... bueno, en Nou Barris tenemos el CAS, pero también qué
habia antes, o que otras entidades se han dedicado también a esta atencion, ;vale?
Entonces si que te queria comenzar preguntando si llevas mucho tiempo en el CAS,
si llevas...

TS: Desde que se abrid.

E: Desde el principio, vale, o sea que eres el super veterano. Y, ;se abrio en el
noventa y cinco, puede ser?

TS: Noventa y dos, marzo del noventa y dos.

E: Vale, vale, genial. Me habian hablado de que... no sé si ya estabas antes por el
territorio, porque me habian hablado de que habia habido una unidad movil por
Porta durante un tiempo, esto me lo han dicho...

TS: Eso fue después.
E: Ah, vale.
TS: Después del CAS.

E: Y esta unidad, para poder preguntarles, ;tengo que preguntar también a la
Agencia de Salud Publica de Barcelona?

TS: Si.
E: Vale, vale, estupendo. Gracias.

TS: Bueno, mas que unidad, lo que habia en Porta o hubo durante un tiempo era un
programa que se llamaba Programa Recoge, que lo que hacian era intercambio de
jeringas.

E: Vale.

TS: Y luego recogian jeringas porque en el barrio de Porta habia una zona, que era
donde esta ahora el Heron City, que eso era un descampado enorme, la gente iba
alli a pincharse. Compraban la droga en el Bronx, que son unos pisos que estan
cerca...
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E: Si...

TS: ...y de alli iban a pincharse al descampado. Entonces habia un recoge... habia un
intercambio de jeringas y habia luego un “recoge” que era gente que recogia
jeringas.

E: Mmm, vale vale.

TS: Mas que una unidad movil como unidad movil por ejemplo de dispensacion de
metadona...

E: Ah, vale...

TS: Era una unidad mavil dijéramos, o un programa movil de reduccion de riesgos,
por llamarlo de alguna forma.

E: Porque, ;los programas de intercambio de jeringas estaban ya establecidos por
entonces?

TS: Si, pero eso no es del noventa y dos, eso es mas tarde. No sé ahora mismo donde
situarlo, pero lo situaria mas bien cerca de... igual de... del noventa y siete, noventa
y ocho, acercandonos al 2000.

E: Vale, vale.

TS: Mas o menos, j;eh? Porque al principio no habia “recoges”, ni programas de
reduccion de riesgos, ni salas de venopuncion, ni nada de esto.

E: He visto también, leyendo cositas por ahi, que el indice de Consumo Problematico
que hay varios... creo que como siete barrios de Nou Barris que son de los que
tienen este indice mas alto, ;no? Y entre ellos, el que primero se nombra en el
informe es Trinitat Nova, supongo que sera el motivo por el que el CAS se establecid
alli en el noventa y dos.

TS: Bueno... no lo sé, no sé si se hizo aqui por eso, o porque el local ya estaba
hecho...

E: Ah vale...

TS: ...el local estaba en una zona dijéramos un poco... no esta ubicado entre medio de
viviendas sino en una esquina donde ya no hay viviendas.

E: Vale.

TS: A partir de nosotros esta la Meridiana, el puente de la Meridiana, y entonces
claro... y el local ya estaba, era un local municipal de curas y vacunaciones.

E: Ah vale, qué bien, reaprovechamiento de local.
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TS: Lo que pasa es que se montd no porque la administracion tuviera la iniciativa,
que la tuvo, para montarlo, pero que habia una peticion previa de las asociaciones
de vecinos. Las asociaciones de vecinos de aqui, de la zona, siempre han sido
bastante activas, y entonces habia una comision que la llamaban la “comidroga”,
porque era una comision de drogas en la cual habia representantes de cada
asociacion vecinal de los barrios, y fueron los que pidieron un CAS en la zona de
Nou Barris.

E: Ostras que interesante... ;esto...?

TS: Se monto en Trinidad Nueva como se podria haber montado... pues yo que sé, en
Ciudad Meridiana, lo que pasa que el local estaba aqui supongo y aqui se mont6 por
peticion de los... dijéramos de las asociaciones de vecinos.

E: Me resulta muy interesante porque el otro dia también encontré en el Archivo de
Nou Barris una informacién sobre una entidad que se llama Asociacion de Ayuda al
Toxicomano y que habian pedido una licencia para montar un centro de dia en
Verdum en el ano dos mil, y...

TS: Y les dijeron que no.

E: Les dijeron que no, pero yo contacté con la asociacion y me dijeron que se habian
llegado a mudar a Verdum y que los vecinos les habian... bueno, que les habian
amenazado y unas cosas asi como muy...

TS: Bueno, es que en esa época eso pasaba bastante, por eso te digo que, a ver, esto
se monto6 aqui, pero dijéramos...Verdum esta rodeado de pisos por todos los lados, o
sea, esta en medio de... dijéramos, no es como nosotros, que damos justamente...
por un lado damos al cinturdn, y por otro lado damos a la Meridiana, o sea que
estamos en una esquina, que si que tenemos pisos por las dos partes de atras, pero
por las dos de delante no. Asi que no estamos en medio de...

E: O sea que crees que la localizacion que se escogio también tiene mucho que ver...

TS: Ademas en este barrio habia bastante consumo de drogas en ese momento, la
poblacion que habia... tenemos un parque, por explicarte un poco, tenemos un
parque bastante grande con una cancha de baloncesto y futbito aqui detras de
nosotros, que en la época que nosotros empezamos a trabajar aqui no habia nifos.
Pero no habia nifos no porque no los bajaran, sino porque realmente no habia
poblacion joven con hijos. La mayoria de la poblacién que habia en esta zona donde
esta el CAS, era poblacién mayor, y toxicomanos.

E: Vale...

TS: Era la mayoria de lo que habia. Ahora por ejemplo no, ahora por ejemplo hay
muchos pisos que hay gente joven con... el parque lo han arreglado, si vas al
parque... ahora no, porque estamos como estamos*, pero en una época normal hay

“Hace referencia al confinamiento, dentro del estado de alarma causado por la Covid19.
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nifos... y antes lo que habia en el parque eran toxicomanos. Nada mas. Pero
tampoco habia nifios en el barrio.

E: Qué curioso que no hubiera ninos en el barrio porque bueno, la idea que tenia de
Nou Barris en general, que son muchos barrios y es muy generalizador...

TS: Yo estoy hablando del ano noventa y dos, ;eh?
E: Ya ya... era como que siempre ha sido un barrio obrero de familias ;no? Pero...

TS: Claro, lo que pasa que fue un barrio obrero de familias que en los ochenta fue
muy castigado por la droga entonces la mayoria, la mayoria, la mayoria de los hijos
de esos ancianos que vivian en el noventa y dos alli, la mayoria o huyeron del
barrio, o los que estaban es porque tenian problemas de drogas y se quedaron.

E: Ya, ya... Si, si en el barrio...

TS: No es que no hubiera nifios, es que no podia haberlos porque no habia familias
jovenes. Sin embargo, luego eso si que ha empezado... el barrio empezé un poco a...
lo reformaron. Los parques los arreglaron a partir de que se hizo el cinturén, y
entonces la cosa ha ido cambiando, el tema de las drogas también ha cambiado, el
tema de la heroina ya no es ni mucho menos lo que era en esa época, entonces todo
eso ha hecho que el barrio mejorara bastante.

E: Si, y ademas ahora con esto del Plan de barrios también, que Trinitat Nova esta
también incluido en este programa del Ayuntamiento.

TS: Si, si. Aparte hay una zona que han tirado las casas y han hecho pisos nuevos,
bueno... de hecho hay una parte que la tienen que tirar, les queda poco ya, pero...
vamos, lo tienen que tirar todo.

E: Y... una cosa, visto que el CAS fue iniciativa de la “comidroga” que me decias, ;el
centro sigue manteniendo algin tipo de contacto, vinculacién o coordinaciéon de
alguna manera con las asociaciones de vecinos? O fue...

TS: Eso de la “comidroga” yo creo que eso desaparecio con el tiempo.
E: Vale...

TS: Yo ahora mismo no tengo constancia de que... Si que hay otras historias como la
taula de salud del barrio, donde participan los vecinos, y las asociaciones, y
participamos nosotros y todas las entidades o instituciones que hay en la zona. Pero
como comision de drogas especifica yo creo que eso desaparecio.

E: Vale. Pues, ;te importa si te hago algunas preguntas en concreto sobre el CAS?
Porque tampoco he encontrado mucha informacion en internet, pero bueno, si me
puedes explicar un poquito el resumen de qué programas ofrecéis a las personas
usuarias.
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TS: Bueno, programas hay... los programas que tenemos estan repartidos por el tipo
de droga.

E: Vale. O si me dices que hay...

TS: Hay sustitutivo de opiaceos, de metadona, por ejemplo, hay programas para
cocaina, programas para cannabis, programas para personas con patologia dual,
programas de drogas mas... programas de salud mental, tenemos programa de ayuda
familiar, grupos de padres, grupos de alcohol, grupos de cocaina... Bueno, hay toda
la variedad de programas.

E: Segun la problematica, digamos, que identificais o que presenta la persona, pues
se adhiere a un programa o a otro entiendo, ;no?

TS: Si, nosotros somos los mismos, lo que pasa que los pacientes los tenemos en un
programa o en otro. Depende en el programa que estén, participan unos
profesionales o otros, o todos.

E: Vale, vale. Y estos programas ;tienen alguna duracion? ;O cada uno tiene una
duracion diferente y depende de la casuistica de la persona?

TS: Los programas son individualizados, entonces no hay.. no podemos hacer
estimaciones globales de estas historias. Hay pacientes que a lo mejor entran en un
programa, y a mitad de camino pasan a otro.

E: Vale, y ;hay algin programa que...

TS: A lo mejor alguien tiene un problema de cocaina y esta en el programa de
cocaina y a medio camino tiene un brote psicotico producido por la cocaina o
porque ya estaba predispuesto y lo tiene, entonces pasaria al programa de
patologia dual, entonces entraria a trabajar en el tema un psiquiatra. Es que el
problema de las drogas es muy plastico, y va variando...

E: Ya...

TS: A lo mejor hay pacientes que en un momento dado no tengo que hacer un
seguimiento estricto con ellos y de golpe pues resulta que aparece que tienen una
medida penal alternativa, y entonces pues lo tengo que llevar yo también, le tengo
que controlar todo el tema de la medida penal, hacer informes... el tratamiento en
las drogas es muy plastico, los programas estan, pero los pacientes se pueden ir
moviendo de uno a otro, en funcion del momento.

E: Vale... y ;hay algln programa que trate especificamente a mujeres o se van
insertando en los otros?

TS: Bueno, lo que hacemos es cuando llegan al principio les pasamos el test de
deteccion de violencia de género, entonces lo que si que tenemos... yo no sé si esta
titulado como programa, pero si que lo tenemos como protocolo. Tenemos un
protocolo para el tema de la violencia de género, entonces tenemos una psicologa
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que es la referente y la responsable del distrito a nivel de drogas, que va a las
reuniones con... cada vez que... me parece que van una vez al mes, que hacen las
reuniones con las instituciones que hay en la zona, por el tema de la violencia de
género, y esta psicologa es la que en principio, si hay algin caso de violencia de
género lo lleva ella.

E: Vale, y entonces entiendo que, de profesionales en el CAS, estas... bueno, estais
trabajadores sociales, psicologos...

TS: Hay médicos, psicologos, psiquiatras, educadores y enfermeros.
E: Vale, un equipo interdisciplinar, si.
TS: Si bueno, es que el problema de las drogas es variado.

E: Si, es lo que tu dices, tiene tantas dimensiones que hay que mirar a todas partes a
la vez. Entonces, volviendo a las personas usuarias, las vias de acceso al recurso
qué es, ;la persona se presenta ahi, pasa a través del CAP, de servicios judiciales?

TS: Si, el acceso es por derivacion o directo, si. Se puede llamar por teléfono, se dan
los datos y se les da visita. O pueden llamar de otro recurso pidiéndonos visita para
una persona.

E: Y la derivacion ;tenéis algun servicio del que se os deriven mas? Del CAP, o del
CSMA... ;sabes lo que te quiero decir? O sea, si hay alguna via que...

TS: Hombre, de donde mas nos derivan, evidentemente es desde los CAP, porque
claro, no... CSMA aqui en la zona de Nou Barris nada mas tenemos el Norte y el Sur,
tenemos dos, pero claro, CAP hay un monton.

E: Ya...

TS: Evidentemente que si buscaramos quién deriva mas, pues lo CAP porque hay
muchos mas.

E: Si, y ademas el CAP es la primera... es el primer filtro, digamos, ;no?

TS: Y aparte, es que hay muchos mas, entonces claro, si cuentas la cantidad de
poblacion que pueden atender en un mes entre todos los CAP pues no es lo mismo
que la que atienden en el centro de salud mental o el servicio de infancia de la
zona o cualquier otro servicio.

E: Y, ;qué modelo de intervencion utilizais? ;Biopsicosocial? ;Sistémico? He leido
sobre varios modelos, no sé si tenéis alguno en concreto a nivel educativo,

pedagogico, o cada programa tiene su propio modelo, cada profesional sigue sus
propias pautas.

TS: A ver, eso es bastante complicado...
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E: Si, esta pregunta es de las dificiles.

TS: Asi en general, claro, cuando se habla de modelo muchas veces hablamos de
modelos psicoldgicos, pero es que los médicos no son psicologos.

E: Ya, ya...

TS: Los trabajadores sociales no somos psicologos, y los psiquiatras tampoco.
Entonces, cuando hablas de modelo sistémico pues tiene mas que ver con el
tratamiento psicolégico, mas que con el médico. El médico lo que hace es un
tratamiento organico.

E: Si, claro, si, si.

TS: A nivel psicologico depende del paciente, todos los modelos psicoldgicos de
abordaje de las drogas son efectivos dependiendo del paciente. Hay pacientes que
les puede funcionar mucho mas un modelo sistémico, o un modelo psicoanalitico, o
bueno, depende. Depende.

E: Vale, vale.

TS: Pero asi en general, yo diria que, no sé, mas bien entre cognitivo-conductual y
seglin como pues algo psicoanalista, aunque se den de tortas uno con el otro.

E: Vale. Bueno, es que es compleja la cuestion...

TS: Es lo que te digo, que, en psicologia, claro, las teorias y los marcos teoricos
tienen que ver mucho con cada tipo de paciente, puedes tener un paciente que
realmente sea muy reflexivo, y sea capaz de hablar mucho, y de pensar mucho, y a
lo mejor a este senor el psicoanalisis le va de coia. Pero si es un sefor cerrado que
no habla, que no dice nada, y que él lo que quiere nada mas es que le den pautas
de lo que tiene que hacer, pues este sefor con una terapia cognitivo-conductual va
a funcionar mucho mejor. Entonces, yo creo que lo que hay que hacer, lo que
hacemos nosotros, pues es intentar ver lo que le va mejor al paciente.

E: Vale.

TS: Pero claro, luego esta el tema de que el médico no tiene porqué entrar,
dijéramos, dentro de ese tema. Si que es verdad que cada profesional tiene un
cierto tinte, y entonces cada uno tiende mas hacia una disciplina y una teoria
diferente a otro. Pero bueno, en general, yo diria que en el tema de drogas como lo
que intentamos es de alguna manera es educar a la gente para que de alguna forma
aprenda a vivir en sociedad sin consumir drogas pues en general diria que seria mas
cognitivo-conductual. Intentar que la gente venga a sus horas, intentar que la gente
cumpla con lo que se le pida, sin castigar, sin llegar al castigo, evidentemente.
Pero un poco iria por ahi. Luego en la terapia depende, depende del paciente. Igual
se puede tener mas una tendencia, esa parte cognitiva, o la parte psicoanalitica.
Depende.
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E: Vale.

TS: Lo que si que tenemos claro es eso, no a todo el mundo le sirve lo mismo.
E: No, esta claro que no...

TS: A nivel psicologico.

E: Si, que ademas intentar utilizar el mismo modelo puede ser un error de base por
eso, por lo mismo que tu estas diciendo, claro. He leido en el informe del Sistema
de Informacién de Drogodependencias en Cataluia que aproximadamente, el 80% de
los usuarios de los CAS son hombres, y el 20% mujeres. ;TU crees que este
porcentaje se adecua...

TS: Correcto.
E: ... al CAS de Trinitat Nova?
TS: Correcto, correcto. En general es asi.

E: Y, ;hay alguna medida que tengais como para facilitar o incentivar, digamos, el
acceso de mujeres al CAS? Porque es un porcentaje muy bajito, el veinte...

TS: Si, es un porcentaje bajo. Yo creo de todas maneras que ahora algo mas ha
subido, porque, asi como cuando la heroina era el porcentaje mas alto de drogas en
tratamiento era la heroina, ahora la droga es el alcohol y la cocaina. Entonces yo
creo que hay mas mujeres. Ahora ese porcentaje del 20% se esta quedando corto y
esta aumentando.

E: Vale, vale.

TS: Claro, programas para aumentar que vengan mas las mujeres, pues la verdad... en
especial no, no tenemos nada en especial. Lo que tenemos son las puertas
completamente abiertas y el sistema de entrada no requiere ninguna derivacion.

E: Si, me referia mas a si habia algun tipo de actividad como de llamada, no sé como
decir. Vale, y una vez que estan dentro del CAS las mujeres, ;hay alguna actividad?
Ya me has dicho que programas especificamente no, pero alguna actividad que
hagais que sea no-mixta, que sea especificamente para mujeres.

TS: No, solo para mujeres no.
E: Vale.

TS: Las actividades son conjuntas. Estuvimos un tiempo pensando en montar un grupo
solo para mujeres, un grupo de cocaina y alcohol solo para mujeres, lo que pasa
que es complicado porque claro, los grupos tienen que tener un nUmero
determinado de personas integradas en el grupo, entonces claro, no puedes montar
un grupo con tres personas.
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E: No, no claro.

TS: Entonces como el porcentaje de mujeres es mas bajo pues es complicado. Ahora
mismo los grupos son mixtos, entonces en los grupos de alcohol y cocaina te
encuentras ese porcentaje mas o menos, a lo mejor de cada diez pues hay tres
mujeres, dos mujeres... entonces claro, no puedes montar un grupo con tres
mujeres.

E: Ya, ya. No, no.

TS: Porque casi es una terapia individual. O sea, no hay un feedback entre ellos como
para que el grupo sirva.

E: Y estas mujeres que suelen ser eso, dos o tres en grupos de diez, tU cuando
dinamizas estos grupos, jestan comodas? ;no hay resistencias?

TS: En principio si, las que van a los grupos estan bastante estables. Vienen
generalmente las mismas.

E: O sea que no hay ninguna resistencia por ahi. Genial. Y una cosa, ;jlas condiciones
de acceso al CAS...? Porque ya me has dicho que es o directo o por derivacion, pero
para adherirte a un programa me imagino que tendras que cumplir alguna
condicion, ;no? Aparte de estar empadronado en la zona, no sé si...

TS: Bueno, hay que estar viviendo en la zona, en la zona de Nou Barris.
E: Y respecto al consumo, ;hay alguna condicion?

TS: No, ninguna. Es precisamente que haya algun problema de toxicos. Da igual qué
tipo de toxico sea. Pero que sea un toxico, claro.

E: Vale, vale. O sea que cuando la gente va a hacer un proceso de deshabituacion o a
dejarlo, no tiene que venir ya, o participar en los grupos sin estar consumiendo, a
eso me refiero.

TS: No, no... al contrario. Nosotros somos el primer escalon de la red de drogas, aqui
la gente generalmente llega precisamente estando en consumo activo, por norma
general, porque si no, no vendrian, claro. Es muy raro, igual tienes algin caso que
viene, pero son casos que a lo mejor han hecho algun tratamiento en otros sitios, o
a lo mejor vienen abstinentes porque han salido de una comunidad, o porque se han
trasladado a vivir aqui pero ya estaban en otro CAS, pero generalmente la gente

que inicia un tratamiento, cuando lo inicia esta consumiendo, por norma general.

E: Y, volviendo otra vez a las mujeres, ;tu crees que tiene alguna relevancia o
importancia a la hora de participar en los programas, que sean madres, o que

deseen ser madres, o que tengan que cuidar de otras personas mayores o personas a
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su cargo? El tema de los cuidados en las mujeres normalmente es un tema como
complejo, que también influye mucho en si participan mas o menos en el servicio

que ofrecéis vosotros.

TS: Bueno, mas que... los problemas cuando hay consumo, mas que problemas con el
tema del cuidado de los nifos, que es lo que mas podemos tener, el problema
basicamente es ese, es que no pueden cuidarlos en esas condiciones. No es que por
cuidar a los niflos no puedan tratarse, sino que mas bien a veces es un poco a la
inversa. La mayoria de las mujeres que tenemos con hijos y estan en tratamiento,
una parte de ellas, evidentemente no todas, estan porque son derivadas por los
servicios de infancia. De alguna manera estan aqui de manera obligada, para
justificar que no estan consumiendo, y que estan haciendo un tratamiento porque
tienen a los hijos a lo mejor en algun centro de acogida, o porque los tienen en

casa, pero tienen que justificar que no consumen.
E: Vale.

TS: Claro, el tema de las drogas no siempre es sinonimo de que alguien no pueda
cuidar a otro. Hay gente con problemas de drogas que cuida a los demas, que
trabaja...Bueno, hay de todo. Hay personas que cuando hay consumos de drogas
dejan todas sus responsabilidades entonces claro, si es una madre con hijos... pues
claro, si estos hijos van al colegio, mal, pues siempre hay estamentos sociales que
estan controlando a sus hijos, porque estan los pediatras, estan muchos servicios
que ven a esos ninos. Si esos niflos no estan en condiciones pues va a haber una

denuncia en un momento u otro.
E: Claro, claro.

TS: Si hay un problema de drogas van a tener que venir al CAS no porque ellas
quieran, sino porque no les van a devolver a los hijos porque se los han retirado, o

si los tienen pues se los podrian retirar si no hacen un tratamiento.

E: Y, jes mas dificil realizar un tratamiento con alguien, con una persona que va,

como has dicho tu obligada, entre comillas, por los servicios de infancia?

TS: Claro, es mas dificil, pero hay muchas soluciones mas. Si alguien entiende que
tiene un problema, e intenta tratarselo, ya partimos de una base de una
voluntariedad ;no? y de unas ganas de intentar cambiar. Cuando te obligan, pues
bueno, mientras estas cumpliendo la obligacion pues siempre tenemos los

100



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

profesionales la esperanza de que esa chispa se despierte, ;no? Que la persona se
dé cuenta de que realmente, al margen de que haya venido obligada, pues que de
alguna forma si que es verdad que ese consumo le estaba perjudicando y que lo
mejor seria aprovechar el tiempo para cambiar de estilo de vida. Pero claro, eso en
principio no se da, porque en principio lo que se da es el temor a que me retiren a
los hijos, o el temor a que me quiten las visitas, entonces empezamos con un temor
que realmente para el tratamiento no es muy bueno, pero bueno, pero es que no
hay mas. Tampoco los otros servicios pueden hacer otra cosa.

E: No, no, claro.

TS: Por ponerte un ejemplo, cuando hay maltrato prenatal, o sea cuando una mujer
por ejemplo tiene un crio, y el crio esta en la maternidad y lo ven muy nervioso,
entonces le hacen pruebas a la madre, pruebas al crio, y resulta que le encuentran
drogas al crio, ;qué pasa? Pues claro, que hay maltrato prenatal, y claro, pues ha
habido un consumo antes de parir, entonces claro, muchas veces depende del tipo
de consumo que sea, el tipo de droga que sea pues a lo mejor hay una retirada de
ese bebé. Pero claro, no pueden hacer otra cosa, no se lo pueden dejar.

E: Ya, no, claro.

TS: Entonces esa madre va a venir obligada, con ganas en general de solucionar el
problema, pero obligada porque le han retirado al hijo. No es lo mismo eso que
venir de forma voluntaria, evidentemente. Pero bueno, siempre hay la posibilidad
de que durante el tiempo que dure el tratamiento, consigamos, o el paciente
consiga despertar esa idea de que hay que cambiar de estilo de vida.

E: Bueno, si, es un trabajo profundo pero bueno, supongo que en muchos casos sale
bien. Qué lugar dirias tu que ocupa la sexualidad... para ponerme dentro del marco
de lo que estoy estudiando, los Derechos Sexuales y Reproductivos, ;qué lugar crees
que ocupa la sexualidad dentro de la intervencion profesional? Es decir, hasta qué
punto se tiene en cuenta, si hay algin taller o material informativo sobre temas de
salud sexual en el centro, al alcance de las personas usuarias, si os coordinais con
algun servicio de atencion a esta salud sexual y reproductiva... a esto me referia.

TS: Si, bueno, hay cartelitos con todo el tema sexual, y sobre todo con la prevencion
de enfermedades. Y luego hay servicios con los que estamos en contacto, con
servicios que tienen mas que ver con tema de mujeres embarazadas mas que con la
sexualidad, por el tema del embarazo con el consumo de drogas, porque a nivel
prenatal y a nivel... son mujeres que tienen que estar de alguna forma controladas
mientras esta el embarazo, entonces si que hay algunos programas en Vall
d’Hebron, en el Hospital del Mar también por ejemplo si que llevan a personas,
mujeres vamos, embarazadas con consumos de drogas.

E: Vale.

TS: A nivel de tema sexual mas que nada lo que hay es para prevenir enfermedades.
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E: Vale. Y ;vosotros dispensais preservativos?

TS: Si, si. Tenemos en enfermeria, tenemos dispensacion de preservativos. Todo el
que quiera puede recoger.

E: Vale... ;TG crees que hay alguna necesidad en referencia a esto de la salud sexual,
mas alla del embarazo, que se pueda generalizar, que os encontréis de una manera
generalizada entre las usuarias?

TS: No, yo diria que no.

E: Tengo una pregunta mas, y ya esta. Si, si os encontrais con muchas mujeres que
vienen de situaciones de violencia y vuelven a ellas al cabo del tiempo, es decir,
con el mismo compafero o con otro, porque es algo que también he estado
leyendo, que muchas veces el consumo de drogas va asociado de alguna manera a la
violencia, segun la autora o el autor que leas pues hacen una aproximacion u otra,
pero si que leia que se da recurrentemente esto.

TS: Bueno, sobre todo con el consumo de alcohol. El consumo de alcohol del
maltratador y el consumo de alcohol de la victima para aguantar al maltratador.

E: Ah, vale.

TS: Muchas mujeres de las que tenemos pues hay un consumo, sobre todo de los
casos que nos derivan de SARA, muchas veces son mujeres con problemas de
alcohol. Que supongo que la mayoria de los casos el consumo de alcohol es algo
para soportar la situacion. No sé si me habias preguntado eso o...

E: Si, eso es una parte de la pregunta, y la otra parte de la pregunta es si os
encontrais con mujeres que salen de situaciones de violencia o que estan saliendo
de ellas cuando acuden al CAS, si al cabo de cierto tiempo vuelven a, ya no tanto a
recaer en el consumo, que también puede ser, sino en situacion de violencia.

TS: Si vuelven a caer en el sistema de relacion con los hombres.
E: Exacto, si.

TS: Bueno, yo creo que eso esta cambiando, sinceramente. Afos atras si que habia
mas... tampoco hay un estudio hecho, no es algo cientifico lo que te voy a decir,
pero yo a ojo de buen cubero, si que he notado un cambio en que ahora hay menos
mujeres que vuelven con los maltratadores que antes. Pero bueno, yo creo que eso
tiene que ver con que antes habia menos servicios, y menos informacion, y menos
posibilidades de poder apartarse del maltratador. Y ahora pues cada vez hay mas,
entonces claro, yo creo que estas mujeres, aunque tengan una tendencia a volver
con el maltratador, si hay mas servicios que puedan trabajar con ellas, hay mas
recursos donde las puedan acoger, pues esto va cambiando. Yo creo que hay menos.
Al principio era... al principio yo creo que era bastante habitual, al menos los casos
que nosotros veiamos en el CAS que eran de drogas. Entonces claro, con la entrada
en el SARA, y con todas estas historias yo creo que todos estos servicios que se han
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prestado a las mujeres que sufren maltrato pues también les ayudan a tomar una
decision diferente. Yo me imagino cuando habia menos servicios de este tipo y
menos apoyo, claro ;una mujer qué hacia? Se iba de casa y ;qué hacia?

E: ;Y a donde te ibas?

TS: Tenia que dejar a los hijos en casa con el maltratador, y marcharse ella, ;a
donde?

E: Sobre todo si tenias algln problema también de consumo, que probablemente tu
familia te habria rechazado...

TS: Y estoy hablando de mujeres sin problemas de consumo, si hay problemas de
consumo pues ya... metemos otros problemas mas por medio. Yo creo que eso ha
mejorado, ha mejorado. Creo que habia algo erroneo en el diagnostico que se hacia
anos atras, que yo creo que era el diagnostico de decir que esas mujeres tienen un
tipo de personalidad que les hace repetir el patrén. Bueno, a lo mejor si, pero si
alguien repite un patron y tu pones medios y alternativas para que no repitan el
patron a lo mejor rompen el circulo vicioso.

E: Claro, claro.

TS: Y yo creo que es lo que ha pasado, que cuando tu pones herramientas... es un
poco como el problema de las drogas, si tu pretendes que la gente deje de tomar
drogas sin tratarlos pues va a ser dificil.

E: Bueno, y que ademas el problema de las drogas también muchas veces, y lo sabes
tl mejor que yo, bueno, la multidimensionalidad que tiene es que, si vives en
situacion de marginacion, o de pobreza, maltrato, que hay muchos condicionantes a
tu alrededor que aparte de tener acceso a la sustancia o no...

TS: Claro, con el tema del maltrato pasa lo mismo, hay muchas cosas alrededor. Te
encuentras a una mujer que a lo mejor no ha trabajado nunca, el maltratador la
esta manteniendo, los hijos los tiene en casa, y claro, cada vez que se plantea dar
un paso tiene un monton de problemas para dar un paso.

E: Si, si.

TS: Entonces claro, como todo eso poco a poco cada vez es mas facil poder denunciar
a la policia, es mas facil poder contactar con alglun servicio que le presten
informacion, ayuda... Por ejemplo, esta el servicio de informacion a la mujer, que
es un servicio que funciona muy bien, hay mujeres que a lo mejor no se atreverian
a dar el paso, y a través de este servicio, pues viendo que hay asesoria juridica, que
les pueden informar, que tal...

E: Estos son los PIAD, ;no?

TS: Si, si, los PIAD. Entonces a través de estos servicios por ejemplo que no son tanto
aquello d decir... porque por ejemplo tU a una mujer que sufre maltrato le dices
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“mire, tiene que ir usted alli al SARA, que es el servicio para las mujeres
maltratadas”, igual se asusta.

E: Si...

TS: lgual dice, “uy me estan liando, me van a hacer denunciar, y al final va a ser
peor”. Pues a lo mejor un punto intermedio, esta este servicio de informacion a la
mujer que ahi pues hacen grupos, hacen talleres, y dijéramos que van mas poco a
poco. Lo que yo si que creo que es real es eso, en la medida en que se han ido
abriendo servicios, al menos en el tema de drogas que es lo que yo conozco,
supongo que en el otro también, en las mujeres sin problemas de drogas, en la
medida que se han abierto servicios especificos para estas mujeres, si han podido
también acceder a servicios mas normalizados de la mujer, pues todo esto ha ido
cambiando un poco. Queda mucho por hacer, pero ha cambiado.

E: Si th que llevas desde tanto tiempo notas que algo ha cambiado, eso es buena
senal.

TS: Si, lo que yo creo que ha cambiado es precisamente la pregunta que tu hacias, si
se sigue repitiendo tanto. Yo creo que se repite menos. Al menos desde lo que yo
veo aqui, claro. Esto, por ejemplo, si se lo preguntas en recursos especificos, alli si
que te podrian responder como lo ven ellos. Si a ellos les ha ido cambiando en la
medida que desde que empezaron a trabajar hasta ahora, si ha habido algin cambio
en cuanto a las mujeres que recaen en volver con el maltratador.

E: Y una cosa...

TS: Yo creo que si, ;eh? Pero claro, desde lo que yo veo aqui. Claro, yo no veo a
todas las mujeres que tienen ellos.

E: También es verdad que los recursos que existen ahora visibilizan algo que ya
sucedia. Que parece que a veces se dice, “uy es que ahora hay muchas mujeres con
problema de consumo y maltrato”. No, es que antes no...

TS: Antes también habia, lo que pasa que una mujer con un problema de alcohol
cubria el tema bebiendo y ha estado bebiendo hasta que se ha puesto en
tratamiento. Pero claro, cuando no habia estos servicios pues no se podia poner en
tratamiento.

E: ;Sabes de alguna asociacién de vecinos que tu pienses que podria contactar? Es
porque la informacion que me has dado hoy es super valiosa porque ademas es la
primera entrevista que hago para este TFG, y me vendria bien tener alguna otra.

TS: Yo contacto directo con las asociaciones del barrio no tengo, los contactos que
tenemos son a través de las comisiones que hacen, la taula de salud y todo eso,
pero asi como reuniones directas no hacemos. Si que las hubo en su dia, cuando se
abrio el CAS en el afo noventa y dos, que teniamos reuniones directas con la
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“comidroga” para informarles de como iba yendo todo, de la implantacion del CAS,
pero eso quedo muy atras.

[...]

A.2.2. Entrevista 2

[...]

DO: Bueno, a ver, yo te puedo contar... Primero te dije que tengo una idea nebulosa
de aquella época, porque claro, estamos hablando de treinta y pico anos. Y...
entonces, a raiz de que me enviaste el documento que me lei y tal, yo también
pensé “ala, que completo”, y luego enseguida pensé, “seguro que todo esto no lo
hicimos. No, no puede ser, ;no?”. Entonces le vas dando a la cabeza, pero a ver
“;de esto hicisteis algo?”. Entonces, lo que recuerdo es que en esos anos, yo estaba
digamos, primero que era al inicio de cuando se estaba empezando a trabajar con
el tema de drogas. Hasta entonces no habia sido un problema. Bueno, el
alcoholismo siempre ha estado ahi, por supuesto, pero con el tema de drogas
ilegales bueno... pues eso, a partir de los anos setenta-ochenta, y en los ochenta se
empieza a ver como un problema de salud o como algo a abordar, con lo cual
muchos de los psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, educadores... no sé si
en aquel momento, iba a decir, ni si habia.

E: La educacién social se oficialicié a principios de los noventa.

DO: Vale. Bueno... entonces en aquel momento, habia... supongo que cuando hice ese
documento yo debia estar contratada por APAT que era una asociacion, es como
funcionan ahora también. Todavia los centros de toxicomanias que son subrogados
por ayuntamientos o... en fin, instituciones publicas, y en aquel momento ya era asi.
Entonces digamos que empezaron a abrir los CAS, que entonces eran CAID, era otra
nomenclatura, y se empezaba a trabajar a nivel clinico y bueno, pues se empezo a
pensar en la prevencion. Bastante en paralelo, diria yo, ;eh? De hecho, yo, que
estuve pues... unos doce afos mas o menos, porque ahora ya hace mucho que estoy
en otros ambitos ;no? Pero en esos momentos si que fueron doce anos donde fui
alternando el trabajo clinico en alguno de esos CAID y la prevencion. Entonces, tal y
como estaba planteado en aquel momento el tema de la prevencion, las personas
que nos dedicabamos al tema, nos ubicabamos fisicamente en los... ahora no
sabria... bueno, en los distritos, dijéramos ;no? De hecho, yo trabajé también en
algun otro distrito, en algin otro momento, porque la idea era pues eso, tener
alguien especialista, que es un decir, porque en aquel momento las cosas se hacian
por ensayo Yy error, no habia especialistas, eh... digamos que personas motivadas o
interesadas en hacer algo con el tema. Entonces nos ubicabamos en los distritos, y
la idea era pues hacer ese trabajo conjunto con otros profesionales, que
sinceramente, yo me miro las otras personas de este documento, y me sabe mal
decirlo, pero no las tengo muy presentes. Entonces yo pensaba, y eso... ;qué ha
pasado ahi? Y yo creo que lo que ha pasado ahi, es que no eran personas con las que
yo compartia mi dia a dia, sino que... pues igual era una trabajadora social, otro
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psicologo de otro ambito o algun maestro, o alguna otra entidad... imagino que las
cosas iban por ahi. Y entonces, ya digo, el trabajo se hacia mucho desde el distrito
y se empezaba pues conectando con las fuerzas vivas de la comunidad, que no sé si
ahora se habla en esos términos, pero entonces era asi, y a raiz de ahi pues se hacia
una propuesta ;no?

E: Aha...

DO: Y de esta propuesta, claro yo pienso que es super amplia porque yo creo que,
con este proyecto, leyéndolo, dices “bueno, es que esta gente quiere cambiar la
sociedad, quiere cambiar el mundo”. Y ya ves lo que hemos cambiado, aqui
estamos, pero bueno. Eh... la idea, digamos que es esa, pero luego eh... claro, si
estamos hablando de la oferta, la demanda... son ambitos muy diferentes ;no? Y ahi
yo... bueno, creo que también pues esta bien ampliar el foco, luego esta bien ver
qué puedes hacer.

E: Si.

DO: Entonces, si yo pienso en las cosas o las que me van viniendo un poco a la mente
como nebulosa, ya te digo, eh... digamos que donde mas pudimos incidir fue pues
porque también habia mas abertura y era mas facil con el tema de... bueno,
digamos que mas dirigido a la demanda, porque lo que tiene que ver con la oferta
tiene que ver mas con el control policial, y bueno, ambitos que a nosotros nos
quedaban mas alejados ;no? Aln asi, también estabamos en contacto, eso es verdad
ino? Que intentabamos coordinar o poner en comun. Y... entonces pues diria que la
escuela, que era un poco como el lugar privilegiado para hacer prevencion, todavia
eso es algo que todos tenemos en mente, que si queremos prevenir algo tiene que
empezarse desde abajo. Y ahi, yo si que recuerdo de haber trabajado, con maestros
y con padres ;no? En la linea de... iba a decir de ampliar la mirada de la prevencion,
que yo creo que es algo que se sigue manteniendo ahora ;no? Que cuando se hace
prevencion no solo es de drogas porque en realidad era una mirada hacia potenciar
una salud mental podriamos decir.

E: De hecho, en el documento lo decis, ponéis en uno de los objetivos creo que es o
en finalidades, “mejorar la calidad de vida de las personas del barrio” que es una
manera amplia de desenfocar el consumo de drogas que estigmatiza y todo esto
¢no? Como hacerlo desde ese foco mas amplio, si.

DO: Exacto. Y luego porque bueno, en funcion de las edades de los ninos, en aquel
momento... yo creo que ahora quizd menos, porque ya desde mas pequenos hay
acceso a mucha mas informacion, pero en aquel momento no era asi, la informacion
tampoco era tan facil de que llegara a los nifios. Yo dria que en algunos aspectos
quiza estaban mas preservados. Pues un dilema siempre era si dar informacién que
luego se podia volver en contra, es un poquito como dar informacion que les
sobrepasara. Con lo cual, cuando se hacia prevencion de drogas en la escuela, casi
siempre, si hablamos de nifos, siempre nos enfocamos en el tema del alcohol, del
tabaco, pero también eso, de potenciar una vida saludable, buenos habitos, el
autocuidado... esa idea mas general de salud mental. Quiza cuando trabajabamos
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con adolescentes o bueno, en este caso a través de los institutos, pues ahi abriamos
un poquito mas el abanico con aquello... bueno, con tema de porros que ya hacia
tiempo que estaba sobre la mesa, y otro tipo de drogas pues bueno... yo diria que
también intentamos ser cuidadosos porque el tema de los porros era un poco como
la entrada a otro tipo de consumos ;no? Pero... yo diria que nos moviamos bastante
de una manera prudente. De hecho, un debate que siempre estaba sobre la mesa
también era eso ;no?, hasta donde dar informacion, y el otro debate que en ese
momento estaba sobre la mesa y que se ha ido aparcando o que no acaba de estar
solucionado era el tema de los aspectos a favor y en contra de... de legalizar,
bueno, determinadas drogas. Cuando se hablaba de legalizar se hablaba del
cannabis basicamente, con las otras drogas no se planteaba, o no en aquel
momento. Bueno, entonces eh... pues yo diria que... eso, que las escuelas era uno de
los lugares... de hecho, recuerdo haber hecho... pero fijate no tengo ni idea de
dénde debe estar... algin material especifico... que luego con los afnos se han ido
haciendo muchas cosas del tipo.. pues no sé habia.. eh.. es que me estoy
acordando ahora de personajes que eran frutas y verduras, y un poquito... el
colorear o pintar, el ir introduciéndolo también como dentro de las otras materias.
Eso también era importante. No hablar de una clase de prevencion de drogas,
bueno, eso no existia y no era esa la idea, sino, el cdmo cada profesor o en funcién
de cada materia, como podia ir introduciendo esas ideas que al final son las que van
calando, tacita a tacita, dia a dia, esa era la idea. Entonces si que recuerdo haber
hecho algin material especifico que luego nosotros lo dabamos a los profesores y
que cada cual lo introducia porque bueno... los profesores pobres, se les pide tantas
cosas, ya era asi antes y me parece que sigue siendo asi. Pues bueno... intentamos
que no lo vivieran como un trabajo extra ni como una manera de hacer muy
dirigida, sino respetando el que ellos lo pudieran hacer a su manera, y normalmente
la respuesta por parte de la escuela era buena, de los profesores.

Luego bueno, esta el tema de los padres, que ahi también, creo que en ese
momento habia mucha preocupacion, por el tema de... iba a decir yo creo que ahora
seria una preocupacion similar a lo que ahora esta pasando con las nuevas
tecnologias. Pienso que cada generacion acaba teniendo sus problemas y sus...
bueno. Y yo diria que en aquel momento pues eso ;no?, el “que mi hijo no se
drogue, cuando sea adolescente o sea mayor”. Ahora seria “mi hijo esta muy
enganchado a las pantallas” ;no? y si eso es ya una adiccion o no. Estamos hablando
de otras adicciones, pero el otro dia lo pensaba, porque precisamente ahora con el
confinamiento, claro, ademas esto... que el ordenador es un elemento que sirve
para todo, para aprovecharlo, para desaprovecharlo ;no? Pues hablamos que, todo
lo que nos distrae, nos evade, nos produce placer de algun tipo, tiene la capacidad
de... 0 hay el riesgo de que genere una adiccion. Y... bueno, te contaba antes el
tema del control de policia y tal, también recuerdo... de hecho con la Guardia
Urbana habiamos hecho algun proyecto juntos. No me suena en este barrio, me
suena en algln otro barrio porque ya te digo que yo trabajé en Sants, y en... ahora
no me sale el nombre.

E: Tengo una pregunta Dora, perdona que te interrumpa ;eh?
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DO: Dime, dime.

E: Es que en el ochenta y ocho, bueno, lo ponéis en el mismo documento... el CAID
que atendia a la poblacion de Roquetas era el de Sant Andreu, era Garbivent.

DO: Era Garbivent, si.

E: No habia todavia... hasta el noventa y dos no se abrio el CAS de Nou Barris.
Entonces, tu labor digamos en la escuela de Roquetas era como psicologa desde el
CAID de Sant Andreu, o desde APAT has dicho, me parece.

DO: Si porque el CAID de Sant Andreu, la empresa que lo gestionaba era APAT.
E: Ah, vale vale. Entonces era desde ese CAID.

DO: Era desde ahi. Si, porque es verdad que el de Nou Barris no existia.

E: Era para aclararme un poco la vinculacion, de dénde venias ;no?

DO: Si, digamos que yo estaba contratada por APAT, que estaba vinculado al CAID de
Sant Andreu, pero fisicamente, creo que eran unas horas, estaba en el distrito de
Nou Barris.

E: Vale, vale.

DO: Con lo cual, mi dia a dia, ya digo, no era tanto con los profesionales del CAID,
dénde creo, seguramente si, haciamos alguna reunion peridédicamente y tal, pero mi
dia a dia era con estos otros profesionales, y en el barrio. El tema de la prevencion
siempre se habia planteado asi ;no? Teniendo en cuenta las caracteristicas de ese
barrio y contactando con las personas que ya estaban haciendo cosas ahi. La idea
tampoco era hacerlo como un bolet ;no? Como algo aislado.

E: Entonces la propuesta de hacer este plan ;parte de vosotros como profesionales o
del propio CAID?

DO: Pues yo creo que en aquel momento como la asociacion esta... estaba pensando
ahora las siglas qué querian decir... supongo que seria algo asi como atencion... no
sé, atencion a las toxicomanias o algo asi. De todas maneras, si lo buscas por
internet lo encuentras.

E: Si, lo encontraré.

DO: En ese momento, desde el afo ochenta y dos o ochenta y tres mas o menos, fue
cuando se empezaron a poner en marcha los CAID y también poco tiempo después
fue cuando se empezo6 a hablar de prevencion. De hecho, seria en el ochenta y
cuatro o ochenta y cinco, mas o menos.

E: Si.
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DO: Y ahi la iniciativa... bueno ahi recuerdo una época de conflicto, que me parece
que eso forma parte de los humanos, donde desde esta asociacion, desde APAT,
hacian la propuesta de hacer prevenciéon y de introducir profesionales en los
diferentes distritos y luego pues, como siempre cuando hay un jefe con dos
cabezas, pues no quedaba muy claro si formabamos parte del equipo del distrito o
de APAT, vy si que lo recuerdo como una época tormentosa, pero bueno, luego con
los anos he ido viendo que estas cosas pasan, que forman parte de la vida. No sé si
ahora lo viviria tormentosamente, pero bueno, en aquel momento yo era joven y lo
vivi asi. Digamos que era como que desde ambas partes se veia la necesidad, pero
supongo que cada uno pues intentaba... bueno, pues tener el protagonismo o decir
como se tenian que hacer las cosas, y los profesionales estabamos en medio. O sea,
real como la vida misma. Pero... pero bueno, yo diria que la semilla, o el interés...
pues seguramente venia de las dos partes, pero yo como fui contratada por APAT lo
que vivi fue como se estaba gestando ahi y como se veia la necesidad de hacer ese
trabajo.

E: Vale, vale. Y entonces de todo el documento, que es muy amplio, pero también es
un plan. Entonces yo entendia que dabais infinidad de ideas en los ejes que
considerabais necesario incidir o que teniais posibilidad como profesionales y que
luego de ahi se irian derivando proyectos especificos. Porque hay algunas partes
que quedan como mas abiertas, como mas “se puede hacer tal cosa”... Entonces tu
recuerdas que de las partes que se terminaron llevando a cabo eran, lo que me
estabas contando, tu con los profesores y con los padres. ;Llegasteis a hacer
escuela de padres o eran mas contactos puntuales?

DO: La idea era no... que no fuera... digamos... la idea no era tanto hacer un contacto
puntual, sino que un poco en la misma linea que deciamos de los nifios, de ir
introduciendo determinados valores o creencias dirigidos a la salud mental, con los
padres también la idea era la misma. Si que recuerdo haber hecho alguna charla
puntual, que no es que me entusiasmaran, porque también eso se presta bueno,
pues a... es como menos personal o menos accesible. Quizas esas charlas personales
luego daban pie a que gente que estaba mas interesad o que quisiera profundizar
pudiera hacer sesiones. No sé si lo calificaria de escuela de padres en el sentido de
hacer un acompanamiento durante el curso, que yo creo que ahi no llegamos, pero
si a hacer tres o cuatro sesiones, 0 a hacer un poquito como... alguna programacion
o temas que a nosotros nos parecia importante tratar, eso si. Y luego, lo que
también recuerdo con adolescentes, es de haber hecho algunas sesiones con ellos.
Algo que... bueno, luego se ha ido haciendo con diferentes temas jno? Con el tema
de la sexualidad, por ejemplo. Es normal en los institutos que venga alguien
externo y haga dos o tres sesiones. Pues algo asi también haciamos con los
adolescentes. No como algo puntual, sino como algo mas... con un poquito de
recorrido. Tampoco mucho, tampoco era algo que hiciéramos durante todo el curso,
pero bueno, quiza haciendo tres o cuatro bueno, pues...

E: Vale, vale. Bueno, a ver, tengo muchas preguntas y no te quiero hacer todas para
no entretenerte infinito. Aparte de trabajar en prevencion en aquella época,
;también trabajabas como terapeuta con personas que estaban en tratamiento?
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DO: Mmm... claro es que hubo diferentes... en ese momento exactamente no lo
recuerdo...

E: Vale...

DO: Yo diria que en ese momento solo estaba haciendo prevencion, pero en algun
otro momento si que... porque yo he estado haciendo clinica, de hecho, es a lo que
me he dedicado mas posteriormente. O a veces era... incluso recuerdo una época
que hacia unas horas de prevencién y otras de tratamiento, lo cual también es muy
rico ;no? Porque estas viendo con las personas que se han enganchado las
dificultades que tienen para salir y demas, y a la vez bueno, pues también mira, es
fuente de material para prevencion ;no? Exactamente en este momento tampoco te
lo sé decir, pero diria que en esos anos fui combinando las dos cosas.

E: Vale. Y ;recuerdas alguna otra entidad en ese territorio que se dedicara a hacer
esto? Porque me ha sorprendido también, en este mes y medio o dos meses que
llevo de investigacion, que se habla mucho del azote de las drogas en Nou Barris en
los ochenta, pero apenas he encontrado ninguna asociacion o institucion que se
dedicara a trabajar con personas drogodependientes. Que luego lo he conseguido
llegar a ver es que en este... es un territorio que parece que hay como mucha
cohesién entre los vecinos y vecinas, y que hay mucho trabajo comunitario y que
probablemente haya muchas cosas que no se hayan hecho desde una entidad
concreta de drogodependencia, sino que se hayan ido haciendo entre las
asociaciones mas de pie de barrio. Pero no sé si tU recuerdas alguna entidad de este
tipo.

DO: A ver, yo lo que recuerdo es que... ya digo, esta asociacion, que es la asociacion
que se ocupaba del tema drogas en toda la ciudad, que gestionaban el de Sant
Andreu, pero también otro en Sants y otro en Sarria. Esos fueron los tres primeros,
mas o menos, y luego pues abrieron algunos mas. Pero... no. Yo diria que fue la
entidad que tomo la iniciativa o que fue pionera en cuanto a establecer las lineas
de trabajo y demas, especifico de drogas. Luego, como tU bien dices, pues es
verdad, que era un barrio muy activo, y que se podian hacer cosas desde otros
lugares, o en todo caso ellos podian contar con esta asociacion si querian hacer
algo. Quiero decir, que lo mismo que nosotros haciamos un proyecto también habia
abertura a que alguien pudiera hacer una demanda de intervencion o de prevencion
o de lo que fuera.

E: Vale.

DO: De hecho, demandas de informacidn yo diria que si que habia. Lo que pasa que
nosotros esas demandas de informacidén por parte de algunas asociaciones las
intentabamos transformar en un trabajo mas preventivo, que fuera un poquito mas
alla, nos parecia bien hacerlo asi.

E: Y ;tu crees que Roquetas, o sea el barrio estaba como concienciado sobre el
¢
problema de las drogas o era una cuestion muy evidente o tuvisteis que picar mucha
piedra?
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DO: No... yo creo que era... que estaba bastante sobre la mesa. Tampoco diria yo,
supongo porque luego he trabajado en otros barrios, eh... bueno, iba a decir, igual si
que habia zonas, es que ahora no me... {Zona Franca! Es que no me venia antes a la
cabeza. Iba a decir, quiza en algunos otros barrios pues eso, Zona Franca, donde yo
trabajé, la problematica también era bastante similar. Quiero decir, que era
Roquetas y algunos nucleos mas de la ciudad.

E: Aha, vale.

DO: Ahora pienso en Zona Franca, y bueno, La Mina... los clasicos, ;no? Pero en ese
sentido, Roquetas tampoco era un barrio... a ver, cuando te hablo de estos yo creo
que estaban mas sumergidos y mas deteriorados que Roquetas. Roquetas pues era
un barrio de trabajadores, de gente inmigrante, pero yo diria que con suficiente
estructura a nivel familiar y de barrio.

E: Vale. Me pasaron del Archivo de Roquetas precisamente, como estamos en
confinamiento no he podido visitarles, pero me enviaron unos videos de YouTube
que bueno, me parecieron muy interesantes. El primero se llama... no recuerdo
ahora... “Los jovenes del barrio. Es como un pequeno documental o reportaje de los
jovenes de Canyelles en el afio ochenta y poco. Los nifios de ocho y nueve afos que
fumaban porros. Es un poco como... yo les decia a mis amigas “Callejeros se queda
corto”.

DO: Ya...

E: ...pero es de ese estilo, grabando los descampados, todos cantando y fumando, las
madres de personas que estan en prision por temas de drogas... bueno, bastante
crudo.

DO: Bueno, yo diria que... iba a decir que fueron los anos de la alarma, estamos
hablando de alarma... pues si, yo diria que en unos barrios mas que en otros, pero si
que habia alarma.

E: Y luego, el segundo video era “Los jovenes del barrio diez afos después”, y volvian
a Canyelles a buscar a algunos de los que habian salido en el video, y claro, esta
también era la parte cruda, porque mucha gente no estaba. De todos aquellos
grupos muchos habian muerto por temas de la heroina o temas de carcel y demas.

DO: Te iba a decir... bueno, cuando yo decia “si que habia alarma”, diria “y con
razon”. Porque claro yo... cuando estabamos... siempre creo que es importante
remarcar que siempre que hablabamos de prevencion hablabamos del alcohol, del
tabaco, y si hablamos con adolescentes los porros. Los otros temas salian, pero si
que dejabamos, por eso intentabamos que no fueran intervenciones puntuales sino
con un poco de seguimiento, que fueran ellos quien sacaran los temas. Pero los
temas estaban ahi. De hecho, fue en esa década cuando mucha gente comenzo a
consumir heroina. De hecho, bueno, yo he de decir que... que estuve como doce
anos trabajando en toxicomanias y los primeros afios en los centros de... en los
CAID, que se llamaban asi, el objetivo era siempre conseguir que las personas
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dejaran las drogas. Una década después, si... alrededor de los anos noventa,
noventa y poco, fue cuando se empezo a instaurar la metadona y... y el objetivo ya
no era libre de drogas, era como que durante esos diez afos se habia intentado
conseguir un objetivo que poco a poco los profesionales iban viendo que era muy
dificil de conseguir, o sea que, sobre todo con el tema de la heroina, la cocaina... y
claro eso siempre va acompanado de otras... de pastillas varias... Digamos que
empezamos a ver que bueno, que una vez que uno habia entrado la salida era muy
dificil. Y de hecho, bueno, pues todavia hay gente que... que se engancho en aquel
momento y que viva... yo conozco una persona... que la verdad es que le admiro
mucho, porque estuvo enganchado a la heroina y sigue fumando sus porros de vez
en cuando, pero bueno, ha conseguido una vida bastante mas normal. Pero... pero
no es tanta gente. De hecho, en los CAS ahora cuando... digamos que muchos de los
tratamientos son mantenimiento con metadona, entonces digamos, los objetivos
terapéuticos ya son otros. Se han ido rebajando. Digamos que cuando se empezé se
iba a por todas, y eso ha ido menguando.

E: Ha cambiado también la perspectiva que hay sobre las drogas y bueno...
DO: Si, si.

E: Hablais también de estigma en el plan. ;Era una cuestion que estaba también
sobre la mesa?

DO: Totalmente, si. Bueno, y que sigue estando. Si, si. De hecho bueno, yo creo que
el hecho de que las toxicomanias esté tan asociado a la delincuencia y muchos otros
problemas colaterales pues no ayuda mucho. Es muy dificil ver a las personas como
personas vulnerables o que han sido abducidas por una sustancia o que se ha
generado una adiccion y que eso lleva muchos otros problemas. Bueno... creo que...
eso, que esta muy asociado a no solo problemas de salud para ellos sino problemas
que causan a los otros. La familia, la sociedad.

E: Una de las cosas... bueno, el TFG que estoy haciendo, estoy fijandome mucho en la
perspectiva de género, porque la investigacion se centra mucho en atencion a
mujeres, y sobre el tema del estigma, las mujeres normalmente suelen sufrir mas
estigma que los hombres en el consumo. No sé si esto también estaba...

DO: Pues yo diria que, en este caso... me atreveria a decir que no, ;eh? Porque yo
creo, si ahora pienso, la manera de conseguir dinero, de conseguir drogas, en el
caso de los hombres siempre ha sido una manera mas violenta, por lo tanto el
estigma también... digamos que eso también pesaba. Y en el caso de las mujeres...
bueno, digamos que utilizando el tema de la prostitucion, por ejemplo, el tema de
vender su cuerpo, una manera de conseguir dinero o de... de alguna manera ponerse
al servicio de alguien. Otras formulas ;no? Siempre que se dicen cosas asi no se
pueden generalizar, por supuesto. Pero... con lo cual yo diria que tanto unos como
otras en ese sentido... no sé si era muy diferente.

E: Me decias antes Dora, que era en esos afnos cuando se comenzaba a trabajar la
prevencion, que habia habido como pequenos intentos, y en el documento hacéis
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una pequena critica, se dice “se ha trabajado poco sistematicamente la
prevencion”, ;lo que pretendiais vosotros era como sistematizar también? O sea, ;el
documento era tan amplio quiza porque habria una intencion o una pretension de
marcar unos ejes de trabajo que no fueran esto de los bolets que dices tu?

DO: Si, si, esa era la idea. El hacer algo con continuidad ;no? Y que permitiera... si.
De todas maneras, bueno, iba a decir, un poquito cuando las cosas empiezan se van
dando palos de ciego, se va aprendiendo por ensayo y error como esta pasando
ahora con el coronavirus ;no? O sea que en aquel momento la prevencion que se
hacia pues también era un poquito asi, dando palos de ciego, pero también
dandonos cuenta de que por ahi no iban las cosas. Y si, en ese sentido la idea era...
por eso nos parecia importante... bueno, pues ademas de las escuelas, o los padres
o los maestros, ya digo, colaboracion con la Guardia Urbana o... bueno, no sé, con
las entidades. Las asociaciones de vecinos siempre han sido bastante activas ahi, no
sé como estan ahora.

E: Creo que bastante activas también. De hecho, una pregunta que te queria hacer es
que me explicaron que la creacion del CAS de Nou Barris, que fue en el noventa y
dos como te decia antes, fue por demanda popular, por demanda vecinal, y que en
el trabajo previo a la apertura del centro, se habia creado una comision de drogas,
que se llamaba por lo visto la “comidroga”, en la que estaban representadas todas
las asociaciones de vecinos de Nou Barris, y supongo que alguna entidad mas. Y yo
me preguntaba si vosotras ya estabais trabajando el tema de las drogas, si
formabais parte de esta comision, si tienes noticias de ella, o sea, si te suena.

DO: Yo diria que... claro, creo que era en el noventa y algo que se abrid el CAS de
Nou Barris, no sé si tu tienes el ano.

E: En el noventa y dos, noventa y dos.

DO: En el noventa y dos, mmm... yo creo que en ese momento, yo diria que el tema
de la prevencion eh... desde estas asociaciones, yo diria que habia pasado como a
un segundo lugar, de hecho yo en ese momento ya no estaba haciendo prevencion,
en el noventa y dos yo estaba... haciendo... tratamiento en Garbivent, y... bueno,
eh... ahora me he despistado, ;cual era la pregunta?

E: La pregunta era si a ti te suena la comision de droga, la “comidroga” previa al CAS
de Nou Barris.

DO: No, no. Si que sé que se puso en marcha el centro porque hubo esa demanda
porque en ese afno ya no estaba haciendo prevencién y tampoco tengo muy presente
que hubiera personas del ambito de drogas haciéndolo. Yo creo que también con el
tiempo lo que fue pasando, un poquito pues en la linea que decimos de profundizar
o de ampliar, que los nombrados técnicos de prevencion de drogas, eh... digamos
que fue como unos anos, pues quiza una década mas o menos, como de empuje o
de concienciacion, o de ver hacia dénde tienen que ir las cosas, pero que luego
quedaron como proyectos mas insertados en el barrio. Se fueron ocupando mas las
escuelas también ;no? Tengo esa idea, un poco...

113



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

E: Vale, y ;no hubo ningln tipo de traspaso entre el CAID Garbivent y el CAS Nou
Barris? En el sentido de que dado que vosotras erais las que trabajabais con las
personas de Nou Barris antes de la apertura del CAS, si hubo algin tipo de contacto
entre los dos centros.

DO: Claro, una cosa eran los profesionales de prevencién que estaban en los distritos,
donde estaban los trabajadores sociales, etcétera, y otra cosa son los centros de
tratamiento. Y de hecho, en el CAS Nou Barris, lo gestiond la misma empresa que ya
no se llamaba APAT porque ahi hubo otros conflictos y se dividio, y paso a llamarse
de otra manera, que ahora no recuerdo el nombre. Pero los profesionales eran de
esa primera asociacion.

E: Vale.

DO: Quiero decir que los... la gente del barrio hizo la demanda, pero fue esta
asociacion quien abrid el CAS con profesionales de su asociacion.

E: Vale, vale. Que es la asociacion que se dividio de APAT.

DO: Bueno, se dividio... es que se dividieron en tres. Es que... esto tiene mucha
historia, pero tiene que ver con las cosas que pasan en las asociaciones. Bueno,
digamos que los que siguieron ahi y que son los mismos que siguen gestionando el
CAS de Nou Barris, son los que antes se llamaban APAT que si lo mieras por internet
con un poco de suerte... porque a mi ahora no me viene a la cabeza.

E: Lo buscaré o lo preguntaré, no pasa nada. ;Ya teniais en aquel momento entonces
la...? Por cosas que he leido en el plan ;eh? ;La concepcion de los medicamentos
como droga? Porque hablais de trabajar con profesionales sanitarios para bueno,
para regular el tema de las prescripciones de medicamentos.

DO: Si, también digamos que también entraban dentro de las drogas legales. Y
porque yo creo que en aquel momento habia bastante conciencia, ahora si hablando
de mujeres, que al final también hay drogas que tienen que ver con el género. Y el
tema de antidepresivos y tranquilizantes, por mayoria es algo de uso femenino. Y
de hecho, si que era algo que abordabamos porque, un poco pensando en la
coherencia, cuando se trabajaba con los padres, pues estaban los padres
bebedores, fumadores, las que utilizaban tranquilizantes, los antidepresivos. De
alguna manera todo el mundo iba tapando sus malestares con sustancias, que luego
acababan generando problemas, y eso no era tan diferente, que si que las
consecuencias si que eran mucho mas graves si nos ibamos a la heroina, pero el
trasfondo era similar, ;no? Entonces, si que era algo que trabajabamos con las
familias, el que hubiera coherencia entre lo que ellos hacian y lo que querian
transmitir a sus hijos.

E: Claro. Me parece sUper pionera esta intervencion. Porque me parece que hasta el
ano noventa y cinco no se ha registrado el consumo de hipnosedantes dentro de las
encuestas de drogas del estado. Quiero decir, que ibais por delante.
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DO: ibamos bien encaminados.

E: Si, si muy bien encaminadas, muy bien. ;Te acuerdas si se llevo a cabo la jornada
de animacién comunitaria que proponiais para juntaros con el barrio y para
dedicar...

DO: Claro, iba a decir, actividades asi lidicas también se hacian. Me vienen algunas
imagenes que no sé si corresponden a esto o en algliin otro momento. Por ejemplo,
en el CAID de Garbivent habia un taller en que se trabajaba con alcohdlicos, era un
taller sociolaboral que hacian marqueteria, y recuerdo que cuando haciamos
algunas fiestas no solo en este barrio sino también en otros ;no? Pues también
participaban, de hecho, participaban tanto alcohélicos en tratamiento, toxicomanos
en tratamiento, que eso ahi me parece que sale poco en el proyecto, pero el tema
de la prevencion también se contaba mucho con ellos, con sus experiencias y sus
dificultades para aceptar, primero para aceptar que hay un problema y que eso es
una adiccion y luego para aceptar abordarlo. Pero bueno, yo creo que sus
experiencias eran muy ricas. No sé porqué ahora lo he asociado a las fiestas.
Digamos que mas que una fiesta a lo clasico era pues un encuentro, o un hablar, o
un compartir, o un... bueno, si, en esa linea de esas cosas que haciamos.

E: Mas tipo encuentro saludable de compartir opiniones o...
DO: Exacto.

E: Yo me estoy cifiendo mucho a lo que hay en el documento que ya sé que me has
dicho que fuisteis haciendo algunas cosas, pero bueno, me cifo aqui y ti ya me
cuentas. Dentro de la entrevista de padres que comentais en el plan, se incluia una
pregunta sobre educacion sexual, sobre la educacion sexual de sus hijos. Y me
gustaria saber por qué motivo considerabais... bueno, se tuvo en cuenta este asunto.
En qué lo vinculabais con el consumo, o con la prevencion vaya.

DO: Yo creo que eso lo debiamos preguntar porque en la linea de no hablar de
prevencion de drogas Unicamente, sino de abrir el foco, seguramente en este
proyecto alguna de las personas que participaron procedian de otro ambito, o
digamos que... que el tema de abordar aspectos sexuales pues quiza tenia que ver
con algin otro tipo de trabajo que se estaba haciendo. Con lo cual era como
aprovechar que teniamos a los padres juntos, y aprovechabamos para preguntarles
de todo. Quiero decir, que, en funcidén de eso, lo mismo que yo podia hacer una
propuesta de trabajar tema de drogas, pues alguien que se ocupaba de la
sexualidad también podia tenerlo en cuenta para hacer alguna propuesta.

E: Vale, vale.
DO: Pero no, no era algo que lo asociaramos... no necesariamente.

E: Vale. Y bueno... yendo al tema de las mujeres un momento también, ;qué podrias
decirme sobre mujeres que consumian en los ochenta? ;Se trataban también en los
CAID o no habia muchas?
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DO: Eh... en cuanto a niumero siempre ha habido... claro, si hablamos de heroina,
cocaina, y aledanos el nUmero de hombres era mucho mayor, tampoco yo no sé las
estadisticas. Pero era mayor en cuanto a personas adictas y por lo tanto también
eso se veia reflejado en las personas que acudian a tratamiento. Quiere decir que
siempre ha habido mas hombres que mujeres. Eh... luego, en cuanto a las peculiares
del tratamiento, una vez que ya estaban, yo diria que... que era como si los...
digamos que los hombres que se habian enganchado, podia haber una patologia o
dificultades previas, o no. Tenian que ver con el estar en ese entorno, con que la
droga hubiera estado disponible, o con conseguir la presion de grupo, que era algo
que siempre habiamos trabajado mucho en la prevencion de drogas, el tener un
criterio propio y... yo diria que en los hombres pesaba mas eso. En el caso de las
mujeres, y quiza lo digo porque con el alcohol también pasa, las mujeres que se
enganchaban no era tanto por presion social o tal, sino porque habia... bueno, no sé
si patologia previa, digamos que mas sufrimiento psicoldgico, lo vamos a llamar asi
porque eso también es mas amplio. Y eso quiere decir que luego el tratamiento
también tenia que incidir en muchos mas aspectos.

E: Vale... y viendo que habia como conductas asociadas distintas, y también lo que
me decias antes de los padres: los padres hombres se daban mas al alcohol y las
mujeres también mas a los antidepresivos y demas. A la hora de traspasar esto a la
prevencion con los menores, jteniais alguna estrategia diferenciada entre los nifios
y las nifas o se trabajaba en conjunto?

DO: No, se trabajaba en conjunto y los mensajes que se daban tanto a unos como a
otros eran los mismos.

L]

A.2.3. Entrevista 3

E: ;Cuales son tus funciones en la asociacion mas o menos, Clara?

CN: Yo soy coordinadora. Entonces, soy de las socias impulsoras de la asociacion, de
las socias fundadoras, he participado desde el principio en la comisidn técnica y en
la junta directiva. En la comision... Nosotras nos dividimos en comision técnica y
comision comunitaria. En comision técnica nuestra funcion practicamente es
intentar hacer una intervencion con una mirada feminista. Entonces hacemos desde
el seguimiento de casos a... bueno a ver como esta todo el dia reconstruyendo y
viendo como hacemos esa intervencidén para que realmente se haga desde una
mirada feminista. Y llevo... estuve de voluntaria dos anos, 2016-17, y yo creo que en
el 2018 como en octubre o asi empecé a estar trabajando para la asociacion ya,
también como trabajadora, y bueno, ahora estoy en ERTE porque la situacion es
esta, pero sigo cumpliendo las funciones de coordinadora, que es un poco...
tenemos dos proyectos, entonces hacer seguimiento de estos proyectos, porque hay
una educadora que esta haciendo el seguimiento de las mujeres y un poco pues
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hacer el seguimiento, y todo lo que es formaciéon porque estamos haciendo ahora
mucha formacién, de sensibilizacion de la realidad de las mujeres que estan en
situacion de sin hogar, y todo lo que es también parte administrativa, que es un
poco mas rollo.

E: Y entonces ;desde cuando dices que esta la asociacion? ;Desde el 2016?

CN: Desde el 2016, si. Fue cuando empezamos a juntarnos un grupo de mujeres que
veniamos o bien de grupos feministas o éramos currantes del ambito social, y
entonces nos juntamos para intentar disefar un proyecto que fuera con mirada
feminista real, o sea que se hiciera una intervencion feminista, y que pudiera
atender o acompanar a mujeres que estaban en situacion de sin techo, lo que pasa
que ahora si que atendemos a cualquier mujer sin hogar. Luego nos fueron llegando
contactos, queriamos trabajar desde la prevencion... entonces, ademas, lo que es
los recorridos de las mujeres pasan por muchas situaciones de sin hogar antes de
llegar a la calle. Las mujeres agotamos mas eh... mas situaciones de puertas para
adentro. Entonces pensamos que era importante atender también a estas otras
clases de ETHOS. Entonces en el local se atiende a cualquier mujer que esté en
situacion de sin hogar.

E: Vale, solo para que conste en la entrevista, conozco la diferencia, pero me
gustaria, si pudieras dar dos lineas sobre la diferencia que hay entre sinhogarismo y
sin techo. Porque son circunstancias diferentes que se confunden normalmente.

CN: Si. Nosotras trabajamos con cualquier situacion de sin hogar. Y lo que nos dice la
ETHOS es basicamente que se divide en cuatro grupos. Sin techo, que son las
personas que viven en la calle, o sea que no tienen un techo. Aqui también se
incluyen las personas que estan en albergues, en albergues nocturnos solo. Es decir,
albergues que tienen que entrar por la noche y salir por la mafana, jvale? Luego
tenemos a las personas sin vivienda, que serian las personas que estan en recursos
residenciales, que pueden ser desde una prision a una casa de acogida de mujeres,
a un albergue que si que tenga centro de dia y que si que puedas estar por el dia y
tal. Luego tenemos las personas que ya si que tienen vivienda, pero se consideran
sinhogarismo, o bien por un lado porque se considera que tienen una vivienda
insegura, o por otro lado porque es una vivienda inadecuada. Entonces lo que son
viviendas inseguras, ademas esto para las mujeres es importante que lo tengamos
claro porque vivienda insegura por ejemplo es una vivienda donde se esta dando
una situacion de violencia, jvale? Entonces cualquier mujer que esté sufriendo una
situacion de violencia en casa es una mujer sin hogar, y no tiene otro sitio donde ir,
me refiero, siempre partimos de que es el Unico espacio que tiene la mujer ;no?
Entonces también seria una situacion de sinhogarismo en vivienda insegura. Y luego
son viviendas inadecuadas, y esta todo el tema de las chabolas, de personas que
estan viviendo en locales que no estan adaptados, eh... bueno, un poco todo esto.

E: Hay una circunstancias muy diversas en realidad, dentro de lo que es el...

CN: Si, si.
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E: Vale, un pequeiio inciso, ;qué formacion...? ;Eres trabajadora social, educadora?

CN: Tengo dos anos de Trabajo Social, que no acabé la carrera y tengo Integracion
Social y me he formado mucho a nivel de perspectiva de género. Tengo infinidad de
cursos de atencion en servicios sociales, de violencia machista, de introduccion de
la perspectiva de género...

E: Vale, y a ver, te iba a preguntar un poco sobre la entidad. Como me habias dicho
que teniais un par de proyectos.

CN: Mira, nosotras nacemos con la idea de montar... es decir, en el recuento que se
hace en Barcelona por parte de la XAPSLL se identifica que hay seis mujeres que
duermen en la calle en nuestro distrito que es Nou Barris. Porque otra de las piezas
importantes de nuestra entidad es el trabajo comunitario. Entendemos que si no es
de una forma comunitaria, si no les ofrecemos a las mujeres toda una red que las
haga identificarse como ciudadanas es muy complicado, entonces partimos también
de la xarxa comunitaria. En Nou Barris ademas es un distrito de Barcelona donde es
algo que se viene haciendo y surge de forma natural desde el inicio jeh? Te hablo
que para asfaltar las calles, para poner un semaforo... siempre todo ha partido de
esa lucha vecinal, entonces nosotras entendemos que es la forma correcta, que es
la adecuada y que ademas para personas sin hogar que han roto tantos vinculos a
nivel social y tal, es como muy necesario. Y entonces nosotras partimos de que
queremos ser un proyecto local del distrito de Nou Barris para poder hacerlo asi,
jvale?

E: Porque, ;vosotras estabais vinculadas ya al territorio?

CN: Si, claro. Piensa que la mayoria de la entidad venimos de otras entidades de Nou
Barris, que nos juntabamos en una mesa que se montaba para hacer las
reivindicaciones del ocho de marzo, que se llamaba Dones Cabrejades, y éramos un
grupito que teniamos ganas de hacer algo ;no? No de quedarnos solo en la
reivindicacion del ocho de marzo o la del 25-N o tal, sino ir un poquito mas alla y
empezar a palpar, a introducir el feminismo en la atencion a estas mujeres ;no? Y
entonces nos empezamos a juntar, decidimos enseguida que tenia que ser con
mujeres sin techo porque como nos ubica el rol a nivel social dentro del sistema
patriarcal que tenemos, a las mujeres se nos envia al espacio privado. Entonces
entendemos que no es lo mismo que una mujer esté en riesgo o pierda la casa a que
la pierda un hombre. Ademas, como el espacio publico es un espacio masculino,
que una mujer se exponga a vivir en la calle supone toda una serie de peligros para
ella por el simple hecho de ser mujer. Da igual las decisiones que haya tomado en
su vida... da igual, o sea, el simple hecho de ser mujer la expone a una serie de
peligros, y por eso decidimos trabajar con mujeres sin techo jvale? Detectamos que
hay seis que estan viviendo en Nou Barris, porque nos lo dice asi el recuento de la
XAPSLL y entonces decidimos... nos formamos también dentro del tema del Housing
First para ver.. bueno, porque también partimos del derecho a la vivienda,
entendiendo que la vivienda es un derecho fundamental y que todo el mundo tiene
derecho a una vivienda independientemente de cualquier circunstancia y cualquier
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situacion, entonces organizamos un proyecto que se basa en dos pisos compartidos,
porque si que creemos que es importante. El Housing First nos gusta como filosofia
pero si que entendemos que en una ciudad como Barcelona donde es muy dificil que
una mujer viva sola, al final por la brecha salarial, por los alquileres, por toda una
serie de cosas que... por el contexto economico y social que tenemos, entonces
pensamos que es importante también que trabajemos las relaciones entre mujeres
;vale? Las relaciones interpersonales. Nosotras trabajamos a partir de un
empoderamiento a tres niveles. El empoderamiento individual, o sea que la mujer
empiece a tomar conciencia y a ser la protagonista real de su proceso; trabajamos
desde un empoderamiento colectivo feminista porque entendemos que identificarte
en muchas cosas que nos vienen por nuestro género nos quita mucho peso de
nuestra mochila; pero luego también pensamos que es importante trabajar la parte
interrelacional, el empoderamiento intrapersonal. ;Eso qué quiere decir? Las
mujeres, también por como nos socializan, acabamos adoptando papeles dentro de
las relaciones donde realmente no estamos empoderadas, donde realmente
cedemos, donde realmente nos supeditamos al privilegio de la otra personas que
esta en la relacion con nosotras ;no? Entonces, poder trabajar esto. Y esto en los
pisos si lo haces de forma individual es muy complicado, entonces por eso
decidimos hacer dos pisos compartidos donde poder dar vivienda a estas seis
mujeres que habia. Lo que pasa que esto nos costd infinito, hasta diciembre de
2018 no podemos abrir el piso que tenemos, y entonces empezamos a conocer a
mujeres, porque en Nou Barris empezamos a explicar que éramos una asociacion,
que tal, y empezaron a llegarnos casos de mujeres. Y casos de mujeres en
situaciones de sinhogarismo de puertas para adentro. Entonces en este punto es
donde decidimos generar otro proyecto, que es el proyecto del local, que lo
hacemos a través de un proceso participativo con las propias mujeres, para poder
atender a cualquier mujer en situacion de sin hogar. Y lo primero que ofrecemos es
un café y un desayuno. Y empiezan a llegar mujeres, y a partir de que ellas
empiezan a llegar se empiezan a generar actividades, conseguimos que el distrito
nos ceda un local, entonces empezamos a disenar como queremos que sea ese local
con las propias mujeres y tal. Y esos son los dos proyectos que tenemos ahora
mismo. En diciembre nos donan una furgoneta, entonces estamos empezando a
disefar un proyecto, para hacer una atencion en calle con la furgoneta, y luego se
nos plantean ademas, durante el 2019 un monton de casos de mujeres con retirada
de criaturas, de... nos toca acompafar a muchas mujeres que acaban de ser
violadas, entonces nos empezamos a plantear también un proyecto que ahora con el
confinamiento, que nos estaban como costando arrancar, nos hemos puesto y
estamos disenandolos y vamos bastante a saco, que son el de la furgoneta, y el de
El Utero de Lola, que le llamamos, para poder trabajar con las mujeres todo lo que
es el tema reproductivo y sexual. Desde las maternidades, a la menstruacion, a la
sexualidad, a como retomar la sexualidad después de estos abusos... Y esto de
momento es lo que tenemos, y toda la parte de sensibilizacion, que logicamente
hacemos charlas en institutos, en universidades, para trabajadoras y trabajadores
sociales, de servicios sociales también estamos haciendo, la Gene nos ha cogido
para hacer unos cursos... Te quiero decir que vamos bastante...

E: Participais en TFGs, o sea, estais a tope...
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CN: jDe todo!

E: Sobre este proyecto que me hablabas ahora del Utero, igual luego si que te
preguntaré mas, porque como te explicaba el TFG va muy enfocado a los Derechos
Sexuales y Reproductivos, entonces por ahi tendremos conversacion.

CN: Justo ahora estamos... Bueno, es que es sUper importante, porque al final es otra
de las muchas violencias que padecemos las mujeres ;no? Que es todo el tema de la
salud, la salud femenina, todo el tema de la violencia obstetricia. Bueno, es que
hay infinidad de cosas... Luego el colectivo, la mayoria de mujeres son madres pero
no pueden hacer de madres porque les han retirado criaturas, entonces las
maternidades... cdmo nos obligan a las mujeres a vivir la maternidad ;no? Bueno es...
aqui hay mucha chicha. Podemos hablar lo qué tu quieras.

E: Entonces, por lo que me dices, no hay ninguna condicion de acceso como tal a
vuestro recurso, sino que aparecen por el local, y les ofrecéis el desayuno, el café...

CN: Es mas, ha habido veces que han contactado con nosotras trabajadoras sociales
para meternos en un plan de trabajo, “yo creo que a la mujer le vendria bien ir
alli”, y nos han intentado que les hiciéramos report de si venian o no venian...
Nosotras no estamos de acuerdo en infantilizar a las mujeres, en llevar ese tipo de
control... o sea, pensamos que el local sirva para las mujeres que quieran venir.

E: Vale.

CN: Entonces, es acceso abierto, no se les toman datos de primeras, no se les exige
ni siquiera que te den nombre ni nada, pueden acceder a... porque el local que
tenemos ahora tiene duchas, lavanderia, ropero, y un espacio de calor-café ;vale? Y
talleres que hacemos. No se les exige ningln dato. Solo les hacemos firmar todo el
tema de Ley de Proteccion de Datos y les empezamos a tomar datos cuando ellas
nos piden que les hagamos el acompanamiento individual.

E: Vale.

CN: Si que es verdad que... nosotras trabajamos desde el vinculo: que vengan, que se
vinculen, y ofrecer unos servicios que pensamos que todo el mundo los merece sin
necesidad de dar mas explicaciones de nada. A partir de ahi, las mujeres van
volviendo, vamos generando un vinculo con ellas y cuando ellas nos dicen que...
pues que les... me ha pasado tal cosa, necesito acompafamiento individual y tal,
empezamos a hacer entrevistas con ellas y ya si que hacemos seguimiento, si que
nos coordinamos con los servicios que las atienden y en ese punto ya si que les
tomamos datos. Pero si no, no...

E: Vale.

CN: Incluso temas de consumo, que eso también nos lo preguntan muchas veces. ;Y
pueden ir con consumos activos? Mientras aqui se comporten, cap problema. A mi lo
que la mujer haga de puertas para afuera... me da igual, y se merece una ducha, se
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merece poder poner una lavadora, poder tener un espacio con otras mujeres de
relacion...

E: Si, si. ;Y mas o menos sabes cuantas mujeres pasan por vuestra asociacion en un
ano? ;Tenéis algin nimero?

CN: Si mira, nosotras hemos atendido a unas ciento ochenta mujeres, mas o menos.
Diferentes, en diferentes situaciones de sinhogarismo. Mas o menos tenemos como
un grupo, porque nosotras en el local funcionamos por asamblea, hacemos una
asamblea general por semana para ver cOmo nhos organizamos, mas O Menos
tenemos un grupo fijo de unas treinta mujeres. Y al dia pueden pasar doce mujeres
diferentes, mas o menos.

E: Vale.
CN: Son los datos con los que trabajamos.
E: Son muchas, quiero decir, que tenéis bastante impacto ;no? En el territorio.

CN: Bueno es que hacia mucha falta, nosotras... porque para contactar con ellas
muchas veces salimos por la noche, hacemos rutas ;no? Solo en el distrito de Nou
Barris, no lo hacemos... 0 sea, atendemos a mujeres de donde vengan, no hay
problema, de toda Barcelona atendemos area metropolitana. Pero si que es verdad
que las salidas nocturnas solo las hacemos en Nou Barris. Y la verdad que cuando
vas y les explicas que es un espacio no mixto, o sea, que es un espacio solo para
mujeres, vienen y en seguida se encuentran bien y... 0 sea, no es nada mas que... yo
creo ;eh? Y la lectura que nosotras hacemos, que es un espacio no mixto, que no
tienen que soportar el acoso de otro hombre, el juicio, la infantilizacién, o sea que
trabajar desde aqui...

E: Un espacio de seguridad, vaya.

CN: Exacto.

E: Que es justo lo que no encontraran en...
CN: Si, exacto.

E: Vale, o sea que me dices entonces que promovéis mucho la vida comunitaria, que
es una base, como la consideracién de mujer ciudadana es una base para que
puedan estar mejor y la inclusion social...

CN: Y su propio empoderamiento, en el momento en que no te sientes que formas
parte de algo es muy dificil que sientas que puedes hacer algo alli.

E: Y el territorio, o sea, ;ha respondido bien? El barrio, la comunidad...

CN: Total. Total. O sea, es que no tenemos mas que agradecimiento... Primero,
fueron los primeros y las primeras las entidades que sostuvieron economicamente el
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proyecto, eh... las que siempre nos han ofrecido espacios para realizar cualquier
cosa, las que ofrecen donaciones, pues en los casals organizan recogidas de
productos de higiene para las mujeres. O sea, es brutal. Si, si.

E: Y jes una red informal esta que tenéis con el barrio?

CN: Claro, nosotras participamos en la xarxa de Nou Barris Acull, que es una xarxa
que trabaja el tema de migraciones, que participamos de alli, y ahi tienes contacto
con muchas entidades y participamos también en la coordinadora cultural, que es la
que organiza actos culturales y tal, que ahi también nos da, y luego participamos en
la taula de feminismes del distrito también. Bueno, es que en realidad en Nou
Barris como que interactuamos en infinitas cosas, o0 sea, tenemos mucho contacto
entre nosotras, las entidades. Entonces realmente se generan sinergias de una
forma super natural. Yo que sé, ahora por ejemplo ;no? Con lo de toda la xarxa de
teixidoras que estan haciendo de todas las mascarillas y todo pues enseguida se
pusieron en contacto con nosotras, “;cuantas necesitais para las mujeres?”, o sea
qgue es como que ya entras en la rueda y ya estas ahi. O sea, en Nou Barris es como
muy facil.

E: Qué bien ;no?
CN: Si, si... es un regalo, es un regalo total.
E: Qué gusto no encontrar resistencias, y poder hacer, ;no? Vale...

CN: Bueno y es brutal por ejemplo, hay una mujer durmiendo en Nou Barris en la
calle, y esa misma noche tenemos mensajes de whatsapp, correos electronicos, en
el facebook... de los propios vecinos y vecinas que nos informan, y que luego se
preocupan. O sea ademas, no solo te informo de que hay una aqui, sino que...
tuvimos el caso de una mujer que estuvo cerca de seis o siete meses en calle, que
tenia ademas temas de salud mental, que incluso habia hombres que hacian abusos
con ella en los cajeros y tal, y bueno, es que estabamos informadisimas de todo lo
que estaba pasando, y la gente preocupandose, “;qué podemos hacer? ;como
podemos ayudar?”. O sea, brutal, és molt guai.

E: Qué bien. Y ;qué tipo de actividades comunitarias hacéis? O sea, aparte de recibir
esta ayuda o también tener estos lazos con la plataforma, y con entidades vy
vecinas, ;de qué manera sucede esa participacion comunitaria de ellas?

CN: Claro, ellas por ejemplo en cualquier actividad comunitaria que se haga a nivel
cultural, pues yo que sé, desde el festival de sopas, que se hace un festival de
sopas, a la rua de carnaval, cualquier actividad asi mas cultural, la La Cultura va de
Festa que es una actividad que se hace en el parque, las fiestas mayores del
barrio... O sea, en cualquiera, nosotras participamos ;no? Luego también hay un
mercadillo solidario que se hace una vez al mes, donde nosotras colaboramos, y
bueno, nosotras no, colaboran las mujeres, y al final bueno, ellas se han enrollado
y van y echan un cable y tal, en recoger, y super. Y luego también intentamos
trabajar toda la xarxa de educacion, o sea poder acercar el proyecto al instituto
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sobre todo, escuelas de primaria mas complicado, porque es un poquito mas dificil,
pero en institutos la verdad que estamos haciendo bastantes... bueno llegamos
incluso a participar el ano pasado en una asignatura del Institut Escola Trinitat
Nova, en una asignatura que realizaron también las mujeres.

E: Justo me hablabas antes de migraciones, de Nou Barris Acull y yo te iba a
preguntar si la interseccionalidad estaba presente, bueno seguro que si porque ya
trabajais el eje de género, el eje de clase social, el de situacion econdémica, y
ademas me imagino que habra muchas mujeres migrantes también.

CN: Claro, y la situacion del tema de, por ejemplo, mujeres sin papeles es horroroso.
Y también trabajamos mucho por ejemplo, el tema LGTBI. Por ejemplo, tenemos
mujeres trans que vienen, y que te dan una oportunidad genial de poder trabajar
todo el tema de género. Porque claro, ademas mujeres trans que estan en calle,
que no tienen un posicionamiento econdmico y no pueden hacer un seguimiento
hormonal, pues estéticamente son bastante masculinas, y el poder también trabajar
con las mujeres del local pues que ellas también son mujeres, que sienten mujeres
y que... bueno, pues también. Y lo del tema de la migracion, si, trabajamos muy
desde la xarxa de Nou Barris Acull que tiene un servicio de asesoramiento de
abogados, y por ahi que todo lo derivamos a partir de ahi, pero bueno, es que la
realidad de las mujeres migrantes es muy complicado porque ademas con el tema
del sensellarisme, también hay una situacion de sensellarisme que es por ejemplo
todas las internas. Son mujeres que no tienen casa, y hay mujeres que incluso estan
en calle y tal, que salen de esa situacion porque encuentran un sitio donde poder
trabajar a nivel de interna y les cubre las dos vertientes, o sea lo que es trabajo y
lo que es techo, pero en el momento en que ese trabajo se les acaba, o que...

E: A veces sufren abusos...

CN: ...0 que la persona que estan cuidando pasa a una residencia, o se muere, o lo
que sea, pues estas mujeres se quedan en la calle otra vez. Entonces... Y realmente
el tema de las mujeres migrantes va muy encaminado hacia todo el apartado este
de cuidados ;no? Y encima es un sector que esta sin contrato, que dificulta mucho
que ellas se puedan legalizar, o sea bueno, es que es... muy complicado.

E: Si, si. Es complejo. ;Podrias decirme, Clara, mas o menos, un porcentaje
aproximado de mujeres del recurso que utilicen drogas? Bueno, igual no lo sabéis,
porque claro, no sé si hay un...

CN: Bueno, intentamos tener un poquito de indicadores, ;eh? Lo que pasa que estan
un poco obsoletos. Si me dejas te lo busco un momento, porque tengo los
indicadores por aqui por el portatil. Te voy a hablar de datos de... de mediados de
2019 ;eh? Porque ahora estamos haciéndonos como un aplicativo, para poder...

E: No necesito que sean super actuales, en realidad es para tener una idea, porque
una de las cosas que intento demostrar en el trabajo a nivel mas parcial, porque no
es el objetivo principal, es ver que la realidad de las mujeres que usan drogas es
multidimensional. Es decir, no consumo drogas porque tengo un problema en casa y
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luego de las drogas se me derivan otros problemas, sino que muchas veces es al
revés, ;no? Que al final acabo consumiendo drogas porque me pasan muchas otras
cosas primero.

CN: Claro.

E: Y eso me acaba sosteniendo, o acaba siendo un poco el... bueno, un recurso que
tengo también.

CN: ;Has hablado con Metzineres?
E: Lo tengo previsto.

CN: Vale, si, porque es muy potente, ellas en este sentido te daran muy... mucha luz.
Mira, realmente con adicciones activas, nosotras tenemos el 20% solo, ;eh?

E: Bueno...
CN: O sea, no... Te hablo de datos, indicadores del local.
E: Ah vale.

CN: ;Vale? O sea, de mujeres en situacion de sinhogarismo completo. Si nos
centraramos en calle quiza si que aumentaria el porcentaje. O sea, si hablaramos
solo de mujeres sin techo.

E: Y, ;dirias que son consumos de abuso? O sea que no son consumos ludicos, ni son
consumos puntuales.

CN: Son consumos totalmente de... como decirlo, de...
E: De supervivencia.

CN: Si, de desconexion de la realidad. O sea, porque no hay otra. Porque es muy
dificil sostener una situacion en calle para una mujer, mucho mas que para un
hombre.

E: Si, si.

CN: Entonces, al final, es un tema que... pues que es muy complicado, que es muy
dificil sostenerlo. Te explican las situaciones que viven y te planteas ;no? Jolines,
:yo cémo lo haria? ;como sostendria todo esto? Y noche tras noche ;no? Que muchas
veces cuando vuelves a casa por la noche sola pues ya hay veces que te entra
miedo, ;no? O llevas las llaves en la mano... no tienen casa tia, o sea, es como...
ipff! Viven en una angustia y un miedo constantes entonces todo eso yo creo que
genera mas necesidad de consumir.

E: Tiene que ser muy duro, si, si.

CN: Y ellas lo relatan asi jeh? El relato de ellas es que es vivir en un constante miedo.
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E: Siguiendo con el tema de las drogas, del uso de drogas, me decias que no os
importa que haya un consumo activo siempre y cuando en el local no se consuma,
supongo.

CN: Exacto.

E: Y ese tema es un tema que lo trabajais vosotras o estas mujeres que quieren
trabajar algin aspecto de su consumo de drogas pues se derivan a alglin sitio, o
icomo trabajais el consumo de drogas?

CN: Es que nosotras especificamente no trabajamos sobre las problematicas, o las
caracteristicas que nos trae cada mujer, ;no?

E: Vale.

CN: No trabajamos, no asesoramos sobre el tema de papeles, no asesoramos el...
nosotras intentamos darle un acompanamiento, hacer un poco de puente, y que
cuando la mujer quiera, le apetezca, pues acompanarla en ese contacto con esos
recursos existentes.

E: Ah, vale.

CN: No pretendemos ser un recurso substitutivo o que duplique otros recursos ;no? Si
que tenemos muchas mujeres que han querido iniciar procesos en CAS, hemos
hecho acompanamientos y tenemos coordinacién con el CAS de Nou Barris, que
funciona super bien ademas, y tenemos una relacion potente con el CAS por
ejemplo, para casos que tenemos de mujeres consumidoras, pero no trabajamos
especificamente con ellas.

E: Vale, vale. Pues podemos entrar a hablar un poco del tema de la sexualidad, y yo
te queria preguntar de primeras que qué papel crees tu que juega la sexualidad de
estas mujeres en su vida, antes y después de que pasen por la asociacion.

CN: Cero. Bueno, antes y después... Te llegan con sexualidad cero, pero es decir,
estar en calle es un riesgo, es un riesgo a ser violada, y por lo tanto, cuanto antes
desconectes de tu sexualidad mejor porque menos dafno te hara. Esta a la orden del
dia que las mujeres sean abusadas sexualmente, o sea nosotras... yo creo que la
mayoria en un momento o en otro han sido victimas de la violencia machista o de
abuso sexual, o de intimidacion o de una violacion. O sea, en este sentido, yo lo
que si que me encuentro es que las mujeres llegan, que a mi me llama mucho la
atencion, muy desconectadas con su sexualidad. O sea, yo que sé, pues...
conversaciones en el espacio de calor-café, salen temas tal, eh.. no van
encaminados hacia... o sea, no hablan de la sexualidad, no lo tienen como una
necesidad, no lo viven... yo creo que es para desconectar de esto. Claro nosotras en
eso si que intentamos hacer bastante hincapié, y un poco la idea del proyecto viene
un poco por aqui ;no? Porque hace poco hicimos una capsula de feminidad activa. Es
una chica que hace todos los talleres para conectar con la sexualidad, con la
sexualidad femenina y tal, y las mujeres vinieron flipadas, o sea en plan “jbuah es
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que hacia que no me tocaba las tetas, que no sentia calor ahi abajo...! Bueno y a
partir de ahi empezamos un poco a empezar a trabajar esto. Porque es importante,
0 sea que... y luego eso es algo que no se reconoce en ninguna parte, o sea la
sexualidad es algo que a las mujeres se nos niega desde el minuto cero. Cuando nos
socializamos, el amor para la mujer es la estabilidad, es ;no?, es la pareja. Y en
cambio el amor para el hombre es el sexo jvale? Entonces en ese sentido, a las
mujeres ya desde que se nos socializa se nos niega toda esta parte del sexo. Y en
este punto intentamos darle un poco la vuelta. Lo que pasa es que también hay ahi
un punto importante que es la estrategia de desconectar para no sufrir, porque al
final... claro, bueno, yo me imagino como volver a conectar con tu sexualidad
después de haber sido abusada y es muy complejo. Entonces bueno, estamos viendo
como lo podemos abordar, porque es complicado. Pero vamos, ellas es sexualidad
cero patatero.

E: Vale, pero tienen consciencia de... quiero decir, estan desconectadas, pero tienen
consciencia de ella en el sentido de...

CN: Bueno, a veces la utilizan también como método de supervivencia jeh? Quiero
decir, que las mujeres al final acaban entendiendo que su sexualidad es un bien, o
sea...

E: A eso me referia, si.

CN: .. es un bien material que tienen, con el que pueden conseguir dinero
prostituyéndose, por ejemplo, pero luego aparte, muchas mujeres optan por tener
pareja, por elegir una pareja para que les proteja estando en calle, para no estar
expuestas a que cualquiera pueda abusar de ellas, y acaban utilizando su sexualidad
como... bueno, perpetlan ;no? el tema de la cosificacion del cuerpo de la mujer. O
sea, que nuestro cuerpo es un bien material, no es un bien individual nuestro que
podemos disfrutar de él, sino que es algo que esta a disposicion de cualquiera y
que... entonces lo que si creemos es que lo utilizan pero porque es la herramienta
que tienen, no tienen otra vamos.

E: Es como lo del contrato sexual, que el cuerpo de las mujeres siempre pertenece a
algun hombre, y si no eres de ninguno en concreto eres de todos ;no?, los que estan
en la calle.

CN: Si, si. Total. Entonces ellas prefieren establecer ese contrato con uno, que
puedan elegir ellas dentro de lo que hay ;vale?, tampoco... y... es asi.

E: Y, ;de qué manera crees t0, o creéis vosotras como asociacion, que esa sexualidad
podria convertirse en una herramienta... pasar de ser la herramienta de proteccion,
a ser la herramienta empoderadora ;no? ;Cual es esa transicion?

CN: Bueno yo creo que es una herramienta brutal. ;Por qué? Porque precisamente
rompe con el sistema patriarcal. O sea, precisamente la sexualidad de la mujer
para mi es lo mas empoderador porque es lo mas transgresor dentro del sistema
patriarcal que tenemos ;no? Rompe la cosificacion de la mujer, rompe la libre
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eleccion de disfrutar, rompe con el amor romantico... rompe con todo lo que nos
esta oprimiendo a las mujeres. Entonces, en el momento en el que ubicas la
sexualidad en el lugar que corresponde... Y ademas yo creo que €sos son procesos
que también las mujeres... Yo tengo cuarenta y dos anos, las mujeres de mi edad
nos hemos podido... lo hemos podido vivir en nosotras mismas ;no? Como a nosotras
nos explicaban la sexualidad, como nosotras vivimos nuestra sexualidad con
nuestras primeras parejas, si has llevado un proceso empoderador, a como la vives
ahora como tal... realmente se puede ver lo que te empodera ;no? A partir de una
decision... Porque al final lo que se nos ha negado es el placer, y el placer es una de
las formas que tenemos de cuidarnos. Y el autocuidado es muy importante, no
solamente el estar limpia que muchas veces hablamos en personas sinhogar de
autocuidado y de no sé qué, de ducharse y tal. No, el autocuidado va de ofrecernos
cosas que nos hacen sentir bien, jno? Y esto es una de las cosas que nos hacen
sentir bien, entonces, no sé, es como... es la raiz de dénde empezar, a tomar
contacto y... a conectar con... con quién eres y con tomar conciencia de que eres
una persona libre, individual, y que es capaz de tomar sus propias decisiones. O
sea, empezar a tomar decisiones sobre tu sexualidad es algo que viene tan
oprimido, y es algo que viene tan marcado ;no? De... de... Por el hombre el primero
ino?, pero luego también por la parte social. Las nifias cuando se estan tocando,
que les dices “quita la mano”, y el nifo cuando lo hace, una se rie. O sea, quiero
decir, todas estas cosas a las mujeres nos acaban indicando que eso esta mal, que
no esta bien, entonces romper con esto que llevas tantos anos eh... que lo llevas en
la mochila y que te esta oprimiendo, pues realmente es de las cosas mas
liberadoras que hay en el empoderamiento de la mujer.

E: Si, yo de hecho, esto es una licencia que me tomo porque como entrevistadora no
deberia de decirlo, pero creo que lo que hacéis... lo que hablabamos antes de la
participacién comunitaria, lo que supone para una mujer la participacion hacia
afuera, yo creo que la sexualidad podria ser lo analogo, pero hacia adentro ;no?

CN: Exacto, exacto. Es ahi. O sea, tu empoderamiento, y quiza dentro de los
feminismos se ha trabajado mucho el empoderamiento colectivo, ;no? El
empoderamiento hacia afuera, que empecemos a tomar poder.. Yo soy mas
partidaria de generar otros poderes, de romper con todos estos privilegios que
existen porque muchas veces el feminismo reproducimos privilegios y bueno, es
igual. Esto ya es mi rollo, pero es justamente esto ;no? Yo creo que la historia la
tenemos que escribir las mujeres y nuestra historia la tenemos que escribir nosotras
y si no partimos de poder escribirla en nuestro propio cuerpo, vamos a ser
incapaces de sacarlo fuera. O sea, una mujer que no es capaz, que no tiene la
oportunidad de disfrutarse a si misma, no podra disfrutar nada. Y eso a las mujeres
nos lo han prohibido. Es que nos han oprimido ahi, entonces hay un trabajazo a
hacer brutal. Mas luego le sumas todo el tema de, bueno pues eso, de que estas
expuesta a que te puedan violar, tal no se qué, y todo eso te limita mucho mas ;no?
Y eso dificulta. Pero es que... no es que se nos haya educado hacia el libre placer y
luego haya esta situacion en la que... todo va unido. Todo es cultura de la violacion.
O sea, que las mujeres no disfruten de su cuerpo es una manera de tenerlas atadas,

127



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

es una manera de que se desconecten y entiendan que son un cuerpo y de que
pueden ser violadas y...

E: Si.
CN: Todo esto forma parte de la estructura en la que sostiene el sistema patriarcal.

E: Entonces bueno, hay una pregunta que creo que ya mas o menos me has
respondido y es que las situaciones de desamparo si que estan vinculadas con la
vulneracion de Derechos Sexuales y Reproductivos en tanto que estabas diciendo
que...

CN: Bueno, y los de las maternidades, o sea, eso es aberrante. Las retiradas que se
estan haciendo por el simple hecho de estar viviendo en la calle, o sea, lo que se
esta haciendo desde las administraciones de negar la maternidad a mujeres en vez
de ayudarlas a que tiren adelante con sus criaturas, si han elegido ser madres, son
aberraciones. Es lo que nosotras nos estamos encontrando.

E: ;Y esto como lo enfocarias? En el sentido de que hablas de mujeres que son
madres y se han quedado sin casa, sin hogar, sin techo y entonces la administracion
directamente...

CN: Tenemos el caso de una mujer que hemos acompanado y estamos acompanando,
que estaba con una relaciéon toxica con un hombre que vivia en la calle también
pero que lo ha denunciado, que han tenido juicios, que él esta en la carcel... te
quiero decir, una situacion de violencia machista que ella ademas tomo conciencia,
tiro adelante, denuncio, se empodero en esto, y en una de estas violaciones que el
hombre ejercia sobre ella se queddé embarazada. No le dieron opcién a tener a su
criatura. Yo la acompané en el parto, yo estuve en el parto con ella y a los veinte
minutos vinieron a llevarse a su hija. Y desde el minuto cero la DGAIA le retiraba a
la nifa. Y a esta mujer no se le ha ofrecido ni desde servicios sociales, ni desde la
DGAIA, ni desde ningun servicio, ninguna opcion de que ella pudiera ser madre.
Siendo, que habia tomado la decisiobn de denunciar a su pareja, que estaba
haciendo un proceso de deshabituacion de toxicos también ;vale? Quiero decir, que
llevaba un proceso muy potente. Si ahora no le das la oportunidad, ;cuando se la
vas a dar? Aqui a las mujeres sin techo se las clasifica como que no pueden ser
madres, y no van a tener ninguna opcion, no se les va a facilitar que lo sean de
ninguna de las maneras.

E: Ya. Quiza es que no son ciudadanas ;no? Entonces no pueden tener ningln...
CN: No, no, no, no. Cero, cero.

E: Y te iba a preguntar si haciais algun taller o habia algin espacio de reivindicacion
de este tema de los Derechos Sexuales y Reproductivos. Me hablabas antes de un
proyecto que estais tramando.
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CN: Lo que hemos ido haciendo ha sido ofrecerles capsulas formativas, que son muy
potentes, de toma de contacto con su sexualidad, y si que llevamos tiempo
acompanando a mujeres pues eso, que han sido victimas de abusos, o que... que han
padecido una violacion, que han tenido retiradas de criaturas, y esto realmente la
idea es hacerlo a partir de talleres de contacto con la sexualidad. Tenemos a una
ginecologa voluntaria que vendria también una vez al mes para poder hacer
revisiones alli y tal, a través de un proyecto, y es como un despacho que hacen ellos
de obstetricia natural de estos que hacen partos en casa que parte del dinero que
ganan lo reinvierten en proyectos sociales, y entonces vendrian a atender a las
mujeres una vez al mes de forma gratuita al local, y bueno, a partir de grupos y de
seguimientos individuales.

E: Muy interesante, o sea, me parece fantastico, la verdad.

CN: Si, a ver si sale ;eh? Porque hace falta pasta también, y ya veremos si sale. De
momento estamos disenandolo. Nosotras si que hacemos capsulas cada vez que
podemos con ellas, si que es un tema que trabajamos en el calor-café cuando
hablamos y tal, si que intentamos darle otro punto. Yo que sé, nos llegd una
donacion, por ejemplo, de condones femeninos que dio de si un monton, para poder
hablar con ellas mil cosas y... si que cuando hay situaciones asi les hacemos el
acompanamiento individual y si que ahi intentamos pues replantear un poco lo que
es la maternidad, ;no? Y lo que es la sexualidad, de como vivimos las mujeres la
sexualidad, intentar darles un poquito una vuelta.

E: Vale, me comentabas también que estabais en la taula de feminismes de Nou
Barris jno? Y yo me pregunto si... o te pregunto a ti, vaya, si se trabajan aspectos
relacionados con los Derechos Sexuales y Reproductivos en esta taula.

CN: Bueno, eso es una mesa de participacion que hace el Ayuntamiento para
justificar que tienen una mesa de participacion, donde se organizan el 8 de marzoy
el 25-N y donde nosotras hemos intentado a veces meter todo el tema de como se
esta atendiendo por ejemplo a las mujeres cuando llegan, que han sufrido abuso
sexual, o una agresion sexual, o poder trabajar con la policia esa atencion o tal, y
no, no hay manera, no. No interesa.

E: Vale. ;Cada cuanto se relne mas o menos la comision esta?
CN: Cada dos meses. Es bimensual, me parece.

E: Y estais en alguna otra, como la de salud...

CN: No, no.

E: Vale, ahora te voy a hacer una pregunta de opinion personal. Que un poco todo es
opinion personal, porque claro, al final también es basado en tu experiencia ;no?, y
en lo que has vivido en la asociacion. Y es que dentro de la Estrategia para la Salud
Sexual y Reproductiva de Barcelona, del Ayuntamiento, no estan incluidas las
mujeres que usan drogas como un colectivo con necesidades especificas, no lo
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reconocen como un colectivo especialmente vulnerable. Y yo queria preguntarte,
en base a tu experiencia, que probablemente aqui podriamos expandirlo, no serian
solamente las mujeres que usan drogas, pero bueno, que si crees que seria
conveniente incluirlas como este colectivo ;no?

CN: Bueno, yo creo que el colectivo tiene que entrar, y yo haria un colectivo un
poquito mas amplio, que sean mujeres que estan en situaciones de vulnerabilidad
extrema, o sea, una mujer que esta con consumos activos, que muchas veces
nosotras lo vemos, que utilizan su cuerpo para pagar las drogas por ejemplo, ;no? O
sea, 0 mujeres que estan en calle, que para conseguir dinero se prostituyen, o que
el hecho de haber consumido o de estar viviendo en calle las expone a una serie de
abusos que yo creo que son estadisticamente mayores que cualquiera de las
mujeres, que nosotras, o sea, ellas tienen una probabilidad de ser abusadas brutal,
o sea brutal, que nosotras ni siquiera, aun teniendo posibilidad también, cualquier
mujer tiene posibilidad, pero estas mujeres estan... o sea, lo tienen a la orden del
dia. Entonces que no se las considere en este sentido, o sea, es que ;qué pensamos?
Que esas mujeres se van a recuperar, o que es normal que las abusen, o ;qué
pensamos? Porque claro, aqui nadie esta trabajando como una mujer después de un
abuso una mujer puede restablecer su sexualidad, su salud reproductivo-sexual,
nadie lo esta pensando. O sea, y estas mujeres que sabemos que estan abiertas a
que sean abusadas millones de veces a lo largo de su estancia en la calle o su
relacion con el consumo de drogas y tal, o sea, no lo enti... yo, la verdad, a mi me
cuesta mucho y por otras partes este ayuntamiento me gusta en el sentido de que
esta poniendo muchas cosas en el centro y tal, pero para mi se esta quedando muy
a medias tintas, esta siendo muy poco contundente y muy poco practico en la
realidad, o sea, me da un poco la impresion de que lo estamos haciendo todo un
poco de boquilla. Y que lo estamos haciendo todo muy de... ;no? Como para
justificar politicamente que somos feministas, pero a ver. O sea, como lo estamos
llevando a la practica si a estas mujeres no las estamos incluyendo. O sea, no sabia
que no se incluian, pero es que me parece una aberracion, que no se las incluya. Si
no las incluimos a ellas ja quién vamos a incluir?

E: Creo que hay incluidos, estan, mujeres transexuales, personas con diversidad
funcional...

CN: Prostitutas ;no?

E: Si, trabajadoras sexuales y personas con diversidad funcional. Que esos colectivos
estan bien...

CN: Si, si, claro. A ver, que cualquier mujer, con lo que hablabamos antes, tal cual
estd montado el sistema patriarcal, cualquier mujer necesitamos, requerimos,
tendria que ser algo que estuviera en las escuelas. Que a nuestras hijas les pudieran
dar toda esta informacion, que pudieran tener este empoderamiento desde el
inicio, porque desde el inicio se las esta oprimiendo en este sentido. Entonces, seria
necesario para todas las mujeres. Pero si hacemos algo especifico, y hacemos una
politica social que sea para cubrir a las que estan en situaciones mas
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desfavorecidas, ;no?, o que hay que ponerle un plus, mmm, pues no sé... pero es
que yo el otro dia en la taula de feministas decian que ibamos a salir de esta,
poniendo la perspectiva de género, no sé qué... yo, hay dias que tengo, reuniones
con el Ayuntamiento de Barcelona de doce de la manana a seis de la tarde, que es
cuando pueden salir las criaturas a la calle. Yo estoy sola con mi hija en casa,
icomo lo hago? ;Cuando la saco? O sea, jqué conciliacion es esta? No existe la
conciliacion, no existe el poner los cuidados en el centro, si estamos poniendo
reuniones en el horario que pueden salir las criaturas, o estamos dando por hecho
que a esas reuniones iran hombres y que seran las madres las que saquen a las
criaturas.

E: O estamos dando por hecho que las familias son extensas, o que... 0 sea, no
estamos valorando todas las circunstancias posibles que pueden tener las personas.

CN: Exacto. Y las mujeres, mas del 80% de las familias monoparentales, la persona
adulta es una mujer. Entonces ahi hay una clara discriminacion.

E: Te pregunto una cosa mas, Clara. Si tenéis relacion con alguna asamblea de
vecinos, o0 asociacion de vecinos, o el placomunitari...

CN: Si, mira, cuando teniamos el local en Prosperitat, estabamos en el local de la
asociacion de vecinos y vecinas de Prospe, y participabamos. Y ahora que estamos
en Verdum participamos en el Pla Comunitari, o sea que... es basico para nosotras.

[...]

A.2.4. Entrevista 4

[...]

E: Bueno, en primer lugar, a modo de introduccion ;como percibes ti los Derechos
Sexuales y Reproductivos en el colectivo de mujeres que usan drogas?

MM: Bueno, eh... los percibo por su ausencia. Esto es un tema ya de... de hace muchos
anos, no se contemplod en los centros ya... en los CAS en su inicio, en los centros de
reduccion de danos... nunca ha sido la prioridad, lo que ha sido evidente es que las
mujeres o abortaban o perdian las criaturas, y esto ha sido algo... que yo no creo
que haya mejorado mucho ultimamente, es decir, que siempre se ha antepuesto la
salud o la conveniencia del nifilo o de la criatura por encima de las necesidades de
maternidad o de... no sé, o de cuidado, o incluso, todos los servicios como se han
adecuado, ;no? No se han adecuado para que pueda haber cosas tan sencillas como
las pruebas de embarazo y los recursos para poder detectarlos. No solamente si hay
infecciones ;no? de otro tipo, sino que haya... que la mujer sepa que se puede
acercar a un recurso para consultar sobre su salud sexual y reproductiva. Todo ha
sido muy punitivo realmente, solo se ha atendido a la enfermedad, no a la salud
reproductiva, no a mejorar esa salud, por tanto, yo creo que eso ha hecho que se
alejen las mujeres de esas demandas, porque no han encontrado respuesta. Yo creo
que esta ha sido la tonica general y el fallo en general. Que haya algin recurso que
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haya puesto en marcha algin programa determinado, que ahora se sea mas
consciente, que... ;no? uno se lamente por no haber hecho estas gestiones o estos...
Yo creo que en esto si que hay una conciencia real, ;no? Que muchas veces todo el
tema de la salud sexual y reproductiva esta ligado a situaciones de violencia y que
no se ha tenido en cuenta, es decir...que eso también, yo pienso que muchas veces
ese tema de salud tiene que ver también no solamente con la reproduccioén sino con
las agresiones o con el tema de tener que intercambiar sexo por dinero como forma
Unica, o principal en las mujeres. Y esto ha ocasionado muchas infecciones, en su
momento hubo... infecciones muy especificas, bueno, incremento de carcinomas, o
sea que ha habido todo un... ;no? Y eso se habia demostrado en estudios. Ahora no
me acuerdo, pero era si el cancer de cuello de cérvix era mucho mayor... toda la
presencia de... de células cancerosas por el tema de relaciones sexuales no
protegidas y en condiciones de abuso, o bueno, o en estado no... de no poder decidir
si quieres o cdmo quieres tener las relaciones por haber consumido. Entonces yo
pienso que esto hace tiempo que se sabe y que se podrian haber tomado mas
medidas.

E: Con esta respuesta has respondido tangencialmente a algunas cosas que venian
ahora. Por ejemplo, te iba a preguntar respecto a estos derechos y atendiendo a
que las drogas no son un fendmeno aislado, es decir que una mujer que consume
probablemente no solamente consume, sino que hay otras circunstancias a su
alrededor vinculadas a ese consumo, diversas y variables, ;consideras necesario
atender a la especificidad del colectivo de mujeres que usan drogas o crees que
habria que hacerlo mas en un sentido amplio como de mujeres en circunstancias de
vulnerabilidad?

MM: Yo creo que hay que poner el foco en las mujeres que usan drogas, €s0 no es
excluyente del resto, pero creo que si hay que ponerlo porque realmente si estamos
diciendo que las mujeres necesitan, cuando hablo de mujeres en general, unas
atenciones especificas determinadas, ;como no van a tener dentro subgrupos que
tengan diferentes caracteristicas, diferentes necesidades? Esto es por supuesto. Es
decir, no tiene ningln sentido poner un programa de intercambio de jeringuillas
para mujeres en la plaza Bonanova y si que tiene, por ejemplo, una sala de
consumo en el Raval para mujeres exclusivamente. Igual que eso, pues con muchas
otras cuestiones. El tema... bueno, si si...

E: Para no difuminar las necesidades del colectivo ;no?

MM: Exactamente, o se tiende a no hablar de las mujeres o englobarlas en este
concepto general de consumo de drogas o consumidores, o bien... entonces claro
todas las recomendaciones son en general, para los hombres y tal, o bien cuando se
pone el foco también se considera que las mujeres son Unicas ;no? Esa necesidad de
mujeres tiene que estar representada incluso aunque pongas el foco en las mujeres
que usan drogas. O sea que yo pienso que merece un trato mas especifico ;no? En
todos los sentidos.
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E: Entonces, ;qué opinas sobre la implicacion que tiene la sexualidad en el contexto
de consumo?

MM: Bueno, yo creo que tiene mucha, tiene mucha. Primero porque vinculas a
diferentes parejas sexuales ;no? Si hiciéramos un analisis del tema del propio
cuerpo del uso del cuerpo seria como tu cuerpo puede ser motivo de intercambio de
dinero para tener drogas ;no? Intercambio de sexo por drogas, intercambio de
dinero para conseguir drogas, intercambio sexual con parejas afectivas, parejas que
estan ahi para también conseguir muchas veces que tengas un protector que vaya
contigo, que duerma contigo en la calle. Es decir, bueno, yo te proporciono alguna
relacion sexual a esta pareja que no podriamos decir pareja en sentido normativo
estable, sino son parejas que durante la vida se pasan por la vida de las mujeres, y
también son contextualizadas por ellas en diferentes situaciones. Puede ser desde
la afectiva o padre de los hijos en un momento determinado, puede ser la pareja
mas préxima que sea amigo consumidor y persona que yo te... te consigo dinero por
esta parte, son tratos que son bastante estables ;no? Seria como un matrimonio de
conveniencia, de que yo robo, o yo consigo pasta o yo consigo otra cosa, ;no?
Bueno, realmente cuando hay un consumo, hablar de relaciones de pareja y tal,
cuando los dos consumen, es dificil, ;no? Y los casos que ella consuma y el no, son
practicamente... muy aislados, esas parejas se han roto porque ella se ha quedado
los hijos, o se los ha quedado él, o la familia de ella... o sea que en ese sentido yo
creo que también estaria bien poder ver qué tipo de relaciones establecen ;no? Y
qué nivel de relacion sexual, o relacion de... bueno, como manejan ahi su
sexualidad. Y por supuesto, yo creo que la ausencia de placer en las mujeres, ;no?
Vulldir, eso también es importante, hasta qué punto... bueno, su relacién sexual,
que no lo sé, es como hipotesis, ;no? Ver como el placer entra ahi o esta sustituido
totalmente por la droga ;no? Y como eso ha sustituido... la ausencia de dolor y la
ausencia de plantearte si a través de relaciones sexuales puedo tener placer, y
claro, eso es chungo porque realmente son cuerpos que... que bueno, que no
sienten, que no tienen esa posibilidad del placer.

E: Justo iba hacia aqui ahora mismo, hacia el tema del placer. Te iba a preguntar si
igual que la sexualidad puede tener este caracter tan mercantil a la vez que
vulnerabilizador o opresivo, también si considerabas que la sexualidad puede ser
una dimension empoderadora trabajada desde otro punto...

MM: Claro.

E: ...y al hablar de este empoderamiento, que no sé si es una palabra que también ya
estda muy manida pero no sé si iria por aqui, pues hablar del placer, del erotismo...
Porque ya entrando un poco en el tema del documento de la Medida de Gobierno, si
que se define la salud sexual con la definicion de la OMS, que habla de experiencias
sexuales agradables, se habla, se define la sexualidad también hablando en estos
términos: erotismo, placer, intimidad. Y, sin embargo, estas cuestiones no estan
reflejadas en este documento de ninguna manera ;no? No aparece nada vinculado
con esto, ni cuando se habla de programas tampoco, se trabajan mucho las
violencias sexuales, ITS, interrupciones del embarazo, pero no hay referencias a la
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educacion sexual desde una vivencia placentera en el cuerpo y mucho menos en
este ambito institucional de este documento concreto que es el me gustaria
también abordar ahora a continuacion. No sé que podrias decir de todo esto que te
he...

MM: Estoy un poco... a ver, jhazme una pregunta!

E: Venga, la primera pregunta es si crees que la sexualidad puede ser empoderadora
trabajada desde el lado opuesto a...

MM: Si, totalmente que si. ;Por qué? Porque bueno, poder descubrir que es un ambito
en el que alguien, en que tu misma tienes decisidn, te ayuda a poder relacionarte
con el otro desde fuera desde otra posicion, por tanto, esto es basico. Si tu esto lo
dejas en segundo plano, cuando alguien interpele a tu sexualidad, o te juzgue o
quiera tal, no vas a tener esa conciencia de que tienes derecho ahi. Entonces yo
pienso que esa es la parte primera, para empezar. Ademas, ayudaria también
mucho a poner limites ;no? A... y a poder denunciar aquellas situaciones que van en
contra de tu voluntad porque no es tu deseo, y eso creo que es importante.

E: Y luego, la otra parte de la pregunta era, ;de qué manera se puede reflejar esta
cuestion del placer en la garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos? O sea,
en cosas mas concretas ¢no?

MM: ;En cosas mas concretas...?
E: Algun tipo de accion... si.

MM: Bueno, claro, realmente cuando... hay una invisibilidad del colectivo de mujeres
que usan drogas. Entonces claro, cuando hay... hoy por ejemplo, es el Dia de la
Salud de las mujeres ;no? Pues nos lo hemos centrado en parte de las trabajadoras
sexuales, porque no solamente... vull dir que yo pienso que la visibilidad... ese tema
de... de poder también desde diferentes grupos de feministas o diferentes grupos de
mujeres... de visibilizar este tema, creo que es importante. Igual eso si que ayudaria
a ubicar ese punto en un punto importante. Y también a nivel de los profesionales
ino? Yo creo que, si hablamos de abordaje integral, ya sé que esto es una
palabrota, y muchas veces... claro, los aspectos de salud no pasan nunca por ahi
;no? En ese aspecto de las mujeres. Yo creo que la atencion a las mujeres tanto en
el consumo de drogas especialmente cuando se vinculan a los diferentes servicios,
esa parte habria de ser explorada, esa parte habria de haber recomendaciones
especificas de reduccion de dafos y de mejora de esas habilidades o de ese
empoderamiento ;no? Ese tema creo que esta pendiente trabajar por diferentes
profesionales de la atencion.

E: Vale, pues entramos de lleno en la Mesura de Govern, y te pregunto si crees que
esta medida ha tenido algun impacto en el colectivo de mujeres que usan drogas.
Porque nacié de una necesidad este documento detectada por profesionales pero,
;ha tenido algin impacto realmente desde el 2014 que se...?
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MM: Yo creo que no. La verdad es que no. Si que tl que te la has leido mas
recientemente, yo ya no me acuerdo desde que salio, pero si crees que hay algln
punto que dices pues esto podria haber sido tal. Yo ahora no me la he revisado y
tampoco quiero hablar por hablar, pero yo diria que no. No. No. Yo creo que... no.
Yo creo que es todo bastante mas genérico. Es lo que te decia, vull dir, es un marco
mas general que luego hay que bajarlo. Entonces, no creo que se haya bajado lo
suficiente en el tema de mujeres que usan drogas o no se ha puesto... se ha basado
yo creo que mas en temas de prevencion, tema jovenes, tema poblacion mas
general, pero no se han abordado temas de colectivos especificos que tengan
especial vulnerabilidad.

E: No, de hecho hay un documento que es el Marco de la Estrategia, que apareces tu
en los titulos, que hablabais de colectivos identificados con necesidades especificas
que son pues personas con diversidad funcional...

MM: jJusto!

E: ...personas migrantes con necesidad de intérprete, personas con diversidad
sexual, y claro, yo no sabia si aqui podrian entrar también, en un supuesto
hipotético, las mujeres que usan drogas como un colectivo con necesidades
especificas.

MM: Por supuesto, por supuesto. Lo que pasa que igual en aquel momento pues no lo
pusimos o quedo diluido o... bueno, es un error, si, si, es un error.

E: Bueno, que no te lo decia como...

MM: No, no, te lo digo... claro, es que a ver, los errores se han ido acumulando, no
solamente desde fuera, se han acumulado desde los profesionales, desde... desde
que a veces los espacios de incidencia han sido ocupados pero han sido ocupados de
una manera...mas timidamente... bueno, en fin, que hemos aprendido en este
tiempo que no hay que bajar la guardia para nada, eso es cierto.

E: Si, si, y que luego los grupos de trabajo también una hace hasta donde puede
llegar y quiero decir, que son grupos que formados por varias personas pues...
tampoco tienes toda la potestad para...

MM: Bueno, y que también en la administracion canalizan mucho esos grupos, y luego
como vas representando, porque a veces las personas vamos representando a un
grupo determinado y no a otro, jsabes?

E: Si, si.

MM: Y depende de quién inviten, y para qué te inviten si... si estas ahi pues como...
“general” pues hablas de todo un poco, si estas mas “especifica” defiendes mas tu
colectivo y es que eso... es un poco asi, la verdad.

E: Si, si. Mira, al vincular los Derechos Sexuales y Reproductivos con los
determinantes de la salud y al estar suscrita esta Medida de Gobierno a una
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estrategia de la OMS que se llama Salud en todas las politicas, a mi me parecia que
se estaba indicando que es una familia de derechos que son transversales. Y no sé si
en ese sentido, en esa transversalidad, si tU crees que podian mejorar los contextos
de vida de las mujeres consumidoras. O sea, si la garantia de estos derechos
transversales... Me has respondido un poco a esta pregunta cuando me hablabas de
la sexualidad y el empoderamiento...

MM: Si, y de la violencia, claro todo. Si, yo creo que si, que te he respondido, creo
que va todo por ahi.

E: Bueno aprovecho, asi introduzco el tema de la transversalidad. En el documento se
habla de “coproduccion de politicas publicas”, no se menciona transversalidad en
ningln momento, y no sé si hay alguna diferencia entre estos dos términos, algun
matiz o simplemente es una nueva manera de llamar a lo que...

MM: Si, es una nueva manera porque realmente... al final no sabes... bueno esto lo
puso mucho en boga Barcelona en Comu, el gobierno asi mas... de alguna manera
mas progresista. Lo de la “coproduccion”... esto es un término, quiero decir, este
término me falta yo lo pongo porque esto queda bien, no es como el corta y pega
ese que se utiliza, antes era transversalidad, ahora es coproduccion, y en definitiva
es cambiarle el nombre porque... si que es cierto que no solamente desde las
administraciones utilizan ese término porque hay que ponerlo. Creo que diferentes
administraciones lo haran con mas sentimiento de que lo tienen que hacer y otras
diran “lo pongo por poner”, pero si que es cierto que también ha dado un impulso
para que las entidades reivindiquen mas que esa coproduccion es un compromiso.
Entonces, esa transversalidad quizas quedaba como “bueno, si, tiene que pasar”
pero al final eso era un término muy vacio ;no? El término de coproduccion aunque
sea un poco mas de lo mismo, nos da mas pie a... bueno a exigir que realmente
“co”, ese “co” de coproduccion quiere decir cooperar. No solamente cooperar para
estar alli y que te pongan el nombre sino que hay un compromiso de la otra parte
también, de esa cooperacion y coproduccion. Lo veo asi.

E: Pues es interesante esta reflexion porque no veia la influencia, pero lo estoy
viendo con esto que dices. Y claro, ahora podriamos hablar eso, de transversalidad
o de coproduccion, pero en el caso concreto de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos, Merce ;tu crees que diluyen un poco... que la transversalidad diluye
un poco la efectividad de algunas acciones de promocion? Hablabas de que es un
término que a veces se ha quedado un poco vacio y no sé si nos encontramos en ese
caso en este ambito.

MM: Si... a ver, yo creo que también el término transversalidad quiere decir que los
agentes implicados o implicadas tienen formacion, tienen sensibilidad, ;no? Es como
dar por sentado una serie de cosas que no estan, entonces, esa transversalidad... si
pasa por agentes que no... Es igual que atraviesen, yo puedo atravesar una pared
blanca y una pared negra, vull dir que, es como... ;qué atraviesas? ;Atraviesas un
terreno abonado? ;Atraviesas algo yermo? ;Qué atraviesas? Si no atraviesas nada que
pueda interactuar o puede mejorar, es un filtro mas, se convierte en un obstaculo,
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en un impedimento. Por tanto, esa transversalidad entendida asi no tiene ningln
sentido ;jno? Tiene sentido si las agentes o las diferentes... si esos capilares que van
entrando en diferentes estamentos, en diferentes equipos y tal, tienen esa
formacion previa, y ese conocimiento previo ;no? Si no, yo creo que estan
dificultando, porque de alguna manera estas diciendo que estas haciendo algo y no
lo estas haciendo ;no? Y claro, es una pérdida de tiempo y de energia para otras
agentes que estan implicadas que también... yo creo que estan en otros niveles.
Entonces yo creo que eso es lo importante.

E: Si, de hecho en el documento habla de proporcionar una formaciéon continuada o
mas o0 menos continuada a los profesionales del ambito de la salud.

MM: Claro.

E: Y yo me preguntaba después también de haber hablado con profesionales del CAS
si esto se estaba llevando a cabo, y si era que si, quién lo estaba llevando a cabo, si
la propia administracion o era parte de esta coproduccién de politicas publicas en
la que las entidades también estabais formando a otros profesionales.

MM: Si, hay un poco de todo, a ver. Creo que en tema de formacion... bueno, puede
ser que ya hagan muchos cursos, vull dir, que las entidades hacemos muchos
cursos, ya nos formamos, la administracion ya hace cursos, pero al final no es un
hacer por hacer, es qué tipo de cursos bajo qué... qué objetivo tiene el curso y
como se va a aplicar lo que tl... eso hay un vacio porque yo puedo tener veinte
titulos, pero pf, jentiendes? Puedo tenerlo como méritos porque eso esta vinculado,
sobre todo en los profesionales sanitarios ;no? De tener méritos para que sume para
las plazas, pero realmente que el objetivo sea mejorar la atencion, que haya un
seguimiento, que esté vinculado a cambios o proyectos que se derivan de esa
formacion... eso no esta, no esta ahi. Entonces, si que podemos hablar de
sensibilizacion, yo creo que hasta ahora podemos hablar de sensibilizacion pero
formacion yo creo que no. La formacion implica otros niveles. Implica una
evaluacién posterior, implica muchas otras cosas, la aplicabilidad... si no estamos
sensibilizando, en principio a una poblacién de profesionales o de agentes
implicados, que ya tendrian que estar formados para atender estas necesidades. Si
no es un poco pasar de puntillas, decir “bueno, vale, si” o “ya lo hacen estos que ya
saben, entonces yo me desentiendo”. Yo pienso que va un poco por ahi.

E: Y en esto que decias antes de que habia que bajar estos objetivos, o este
documento que igual no se habia bajado suficientemente, ;podrias hablarme...?
Claro, como te entrevisto en calidad de presidenta del Comité 1 Diciembre, y el
comité esta presente en la Estrategia de salud sexual y reproductiva, a través de la
taula y del grupo motor... ;de qué manera se gestiona el control de los objetivos
anuales? ;Como se trazan? ;Como se evaluan? ;Hay algin organismo mas
institucional que os acompane en esto? No sé, como funciona un poco todo este
proceso.

MM: Madre mia, has entrado aqui en el melon...
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E: Claro, es el melon que me interesa...

MM: Claro, hay un grupo motor ;vale? Pero ese grupo motor es un poco... bueno, no
s€, no sé si meterme ahi. A ver, eh... lo que deciamos antes de... el control siempre
acaba siendo de las administraciones jvale? Por muy poroso, por muy capilar, por
mucho que escuchen, por mucho que tal... yo creo que ahi no esta exento de una
direccion politica. Quiero decir que tu puedes montar un grupo motor, una
estrategia ;no? Informativamente hacer llegar los documentos, a nivel de
comunicacion porque también hay un grupo de comunicacion de profesionales que
estamos ahi, porque claro, estoy en varios sitios. Estoy como grupo motor, formo
parte de la estrategia porque entre las diferentes entidades que estan y luego
dentro de los grupos especificos y también estoy en el de comunicacion. O sea que
si que... a ver... yo que sé. Si esto funcionara de una manera mas... yo que sé, mas
libre, libre quiere decir que quien organiza es juez y parte, por mucha capilaridad,
por mucho que se escuche y que muchas veces hay una necesidad de escuchar a
otros agentes porque realmente la administracion ya tiene mecanismos para saber
lo que hacen sus profesionales porque también... es una manera de que las
diferentes administraciones estén ahi, porque puedes estar en el grupo motor y
Generalitat i Ajuntament y también haya como una pugna de fuerzas, es decir “yo
hago esto, yo hago esto”, es decir, todo esto esta presente. Si que es cierto que si
ha mejorado mucho... yo creo que hay una declaracion de intenciones, mas que
nada, mas que nada. Yo creo que aun queda mucho trabajo por hacer y si se
convierte en una utilizacion por las administraciones de marcarse tantos pues no
vamos bien ;sabes? Porque cada uno se ubica el ombligo del mundo, entonces eso es
dificil muchas veces poder gestionar grupos asi, que pretenden... porque los grupos
técnicos acaban siendo... excepto nosotras que como representantes del comité que
no tenemos una directriz mas alld del consenso con las entidades, las
representantes y las que tienen responsabilidad pues en centros de... en la gestion
de los centros de atencion a la salud sexual, o los centros de ... vull dir, todo el
mundo tiene ahi un jefe superior que man... que esta diciendo, o sea que... bueno,
queremos pensar que no son solamente buenas intenciones pero también
denunciamos en momentos de decir ;esto qué..? ;Donde esta el presupuesto?
;Donde esta el presupuesto? Clarificamelo. ;Donde esta la evaluacion? ;Donde esta
el seguimiento? No me digas que va a haber una estrategia de salud sexual desde el
principio y no sabemos el presupuesto. “No... porque estas acciones luego se suman,
esto forma parte de la estrategia...” Claro al final, todo el mundo hacemos
estrategia, pero claro, no hay un presupuesto. Esto fue a la Pilar Solanes, se lo
dijimos desde el primer dia, llevamos mas de un afo y medio o dos pidiéndoselo
desde la primera reunion, consta en todas las actas, y ademas decimos “que conste
en acta” Pum. No hay manera, no hay manera, porque realmente no hay un dinero
que se destine a esto. TU puedes decir: la estrategia se compone de cosas que ya se
estan haciendo y de otras que se van a incorporar ;no? Y que van a surgir de nuevas
necesidades o de planteamientos diferentes a los que estan llevando. Y para esto va
a haber una dotacion inicial de veinte mil millones ;no? jQue los pongan ahi! Que
digan, esto se suma a lo que consideramos ahora ;no? ES como lo que hace el
Simén, a ver ;qué criterio tenemos? ;Qué estrategia sexual? Vamos a hacer un
checklist. Pero destina de entrada este presupuesto inicial que va a complementar,
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que va a mejorar las cosas que ya se estan haciendo, pero dime qué te vas a gastar
en mejorar, porque no lo sabemos, no lo sabemos. Yo creo que ese es un problema,
porque no podemos... ;qué se fiscaliza? No podemos saber nada, nada, nada. Y
también lo que pasd con la incorporacion también desde el Departament de
Educacion, ha quedat aixi... dEnsenyament, no és d'educacid...de l'ensenyament a
[’edat infantil, que després es va dir que a Barcelona ja ho tenia... bueno en fin,
un follon. Que dices bueno chicos, a ver... ;estamos o no estamos? ;Estamos por la
labor o qué estamos haciendo? Entonces bueno, es muy cansino todo esto, la
verdad, es muy cansino.

E: Ya me lo imagino, porque de buena tinta sé que las entidades si que van haciendo,
y se trabaja este asunto cada una por su cuenta o mas o menos de una manera
unificada entre vosotras, pero claro mi pregunta de cara a esta investigacion era
también esta ;hay un compromiso unitario junto con la administracion? O, ;hay unas
medidas que sean homogeneizadoras de... de tal estrategia o de aquella otra? Te
preguntaba sobre objetivos porque también el documento de la Mesura de Govern,
dice, y perdona que insista tanto con el documento, porque si que es verdad que
me lo he leido estos dias y lo tengo muy fresco...

MM: Vale, perfecto, tu dime y yo me voy acordando, porque si no, tengo la cabeza
loca... jdime!

E: El documento habla de que los objetivos anuales se trazan en funcion del informe
anual La salut a Barcelona. Yo he mirado los informes desde 2012, que se supone
que en 2012 comenz6 a gestarse esta medida de gobierno, y desde 2012 hasta la
actualidad, te puedo decir que el apartado dedicado a salud sexual y reproductiva
son tres o cuatro parrafos en un informe de mas de 100 paginas, que basicamente
trata la salud reproductiva, es decir natalidad y fecundidad, de otros aspectos de la
sexualidad no trata nada. Creo que en el 2013 hay un parrafo sobre el colectivo
LGTBI, y ya esta. Esto del 2012 al 2019 ;eh? Entonces, si el documento dice que los
objetivos anuales de la estrategia se trazan desde este informe, ;qué objetivos se
trazan con esta informacion tan somera, o tan especifica del ambito reproductivo?
No acabo de verlo, por eso te preguntaba concretamente sobre objetivos, ;como
trabajais esto?

MM: No, no, no, no. Estos informes anuales... se hace una presentacion que viene la
regidora o la comisionada y no sé qué, se dejan ahi, y esta en suspense, vull dir que
se aprovecha para hacer un material informativo sobre... para jovenes o métodos
anticonceptivos... alguna campafa, se aprovechan para esto, pero realmente no...
no. No se estan marcando unas prioridades, al menos en estos grupos ya te digo yo
que no, ya te digo yo que no. Y cuando a veces se han instado a hacer grupos de
trabajo para mejorar... bueno de hecho, yo estaba en el grupo de salud sexual y
reproductiva y... en el grupo de trabajo, porque hay de ITS, de jovenes... y ese,
ese no se puso en marcha. Se priorizaron los que ya querian: jovenes, no sé qué,
ITS... pero realmente, el otro que podria tener mas meollo, que tenia que ver con
la atencién, con las mujeres, con el trato discriminatorio, bueno o con las
dificultades de acceso... Si que es cierto que algin momento que eran veinticinco
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grupos de trabajo, y se paro, pero si que es cierto que no sé como... bueno si... al
final se priorizd jovenes porque era una estrategia que también interesaba, tenian
mucho ya trabajado, y también se habia trabajado mucho desde el comité como
grupo, como propuesta. Era algo que ya estaba muy avanzado. El resto... ya te
digo, ese grupo no acabamos de convocarlo, entre que era todo trabajo, trabajo,
trabajo, y que ya te digo, no veiamos mucho la predisposicion a... y bueno porque
no se trabaja por objetivos, que los objetivos en todo caso ya estan marcados, las
prioridades también. Esto es un tema a volver a insistir, y el tema de la evaluacion,
bueno, esto son asignaturas pendientes.

E: Entonces vosotras como entidad, también como directora de entidad y como
representante de entidades... las entidades entonces vais un poco por libre, si esto
no esta como organizado de esta manera ;no? Con estas asignaturas pendientes que
comentas, pues vais trazando vuestros objetivos propios, con los colectivos que
trabajais y...

MM: Si, la verdad es que si. Y también denunciando situaciones y un poco cuando se
observa algun tipo de atencion inapropiada entonces si que de alguna manera
hacemos este tipo de incidencia, pero trabajamos con los canales y con
profesionales que estan ya haciendo ese trabajo, y cuando hay que abrir nuevos
frentes, nuevos caminos, ahi es donde tenemos las dificultades, entonces esto si
que se... Pero bueno, como se actla bastante por territorios estas vinculaciones,
esta red de atencion y apoyo si que cuando precisamente cuando no interviene la
administracion muchas veces es mucho mas agil, saludable y efectiva. Ya te digo,
porque sino... entramos en... en todo este sistema que dices “si, vale” pero que te
desgasta, porque no... Es lo que dices tU, no hay nada claro, a veces no hay
directrices claras. Se propuso trabajar por territorios, también el tema de abordar
esto por territorios con experiencias piloto, como propuesta de entidades, luego se
la apropiaron... y un poco se pretendia esto ;no? Detectar situaciones en territorio,
hacer grupos de trabajo con profesionales que estaban alli implicados y ver qué
necesidades formativas habia para marcar estos circuitos pero desde un punto de
vista mas comunitario, que era lo importante. Comunitario de verdad. Que esta
palabra, ya me jubilaré y aun estaremos hablando de lo comunitario y no sabemos
lo que es comunitario ;no? Pero bueno...

E: También se ha vaciado mucho esta palabra, si. Sobre el territorio de Nou Barris,
;qué agentes, organizaciones o programas conoces en Nou Barris que trabajen desde
un enfoque de derechos con mujeres que usan drogas? Si conoces alguno...

MM: No, no. No, que yo sepa en estos momentos, no.

E: Y, ;cuales dirias que son las claves para las garantias de los DSyR en mujeres que
usan drogas?

MM: Bueno, la clave es poner en el centro las necesidades de las mujeres, es la
clave. Es decir que, no hacer desde los profesionales hacia las mujeres, sino abrir
los servicios para escuchar esas necesidades. Esa es la clave. A partir de ahi... ;que
es dificultoso? ;que es innovador porque no se ha hecho nunca o no se hace con
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garantias? ;o que sea piloto y no sea de continuidad? Bueno puede haber muchos
factores, pero eso es clave. Si no acercamos a las mujeres a los servicios, y eso esta
pasando que no es asi, entonces no se prioriza. Si no escuchamos no sabremos cémo
hacer las cosas mejor.

E: Vale. Y a grandes rasgos, ;qué crees se esta haciendo bien y qué se podria
mejorar? Entiendo que se podria mejorar lo que acabas de decirme, poner en el
centro las necesidades de las mujeres, y como aspectos positivos, puede ser por
parte de entidades, o de la administracion publica.

MM: Bueno, yo creo que no solamente las entidades, sino profesionales de primera
linea y algun técnico de las administraciones también estan sensibles a esto, y
saben que... pero es como si tuvieras una piedra que costara mucho mover. Ahora
hemos hecho tan gordo esto, que ahora se ha convertido en un problema para
mover esta piedra. Hemos puesto una piedra tan grande de barrera que ahora
cuesta mucho sacar esa piedra, pero bueno, si todo el mundo vamos en la misma
direccion esa piedra la sacamos. Es un simil de decir, no se trata de... porque ayer
teniamos una reuniéon también de coordinacion con el estudio REDAN, que es el
estudio de reduccién de dafios, que formamos parte también como Ambit, como
entidad que esta coordinando el estudio de campo. Bueno, pues deciamos esto, que
realmente hay muchos resultados que los estudios estan visibilizando, y no
modifican en nada los recursos realmente. Con esto que tenemos, yo les decia,
decimos que el perfil del usuario tipo que va a los servicios de reduccion de danos o
a las salas... es este. Tu puedes decir que estamos atendiendo a ese tipo de
personas, pero ;nos estamos cuestionando qué gente estamos dejando fuera? A las
mujeres las estamos dejando. ;jResponden a las necesidades? Es decir, que
cuando... es un poco la doble lectura de los estudios, no solo tienen que reflejar a
quién llegamos, y tienes que interpelar porqué no se modifica y porqué ano tras ano
tenemos un perfil similar, o mas de vulnerabilidad cuando no se abren a otros
perfiles. ;Se estan abriendo otros espacios para atender estas necesidades? No.
iNos lo planteamos? No. Entonces habia gente que decia “aqui abriremos un
meldn”, y yo decia “o lo abrimos o no lo abrimos”, pero no podemos dejar de
mencionarlo porque... y esto yo creo que cada vez mas, pero claro es lo que te
digo, es un pedrusco y... ahi esta. Tenemos un pedrusco en el camino.

L]

A.2.5. Entrevista 5

[...]

E: ;Como percibes tU los Derechos Sexuales y Reproductivos en el colectivo de
mujeres que usan drogas?

GA: Yo percibo que estan bastante vulnerados, bastante vulnerados. Son impresiones
;eh? Tampoco te puedo dar mucho detalle pero entre lo que llamamos violencias
institucionales, evidentemente no esta integrado como tal bajo ese concepto. Creo
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que es justamente un reto pendiente, avanzar en ese analisis y ponerle ese nombre,
pero todo lo que tiene que ver con el derecho al aborto o al no aborto, por
ejemplo, creo que es uno de los mas vulnerados, ;no? O todo el analisis de los
consumos, por ejemplo, en el ambito de las mujeres cannabicas o que usan
cannabis, todo el control en los procesos de maternidad, que ademas es mucho mas
agravado en ellas que en ellos, es decir, mas alla... algo que a mi me parece
importante, cémo se construye el concepto de la maternidad sélo asociada al
embarazo, y esa es la justificacion o legitimacion para hacer un control exhaustivo
del consumo [...] la coartada para mi es como biolog... la coartada bioldgica para
asociarlo al embarazo es o dejas fuera el nivel de sancion social y también de
vigilancia sobre los padres de sus futuros ninos y ninas j;vale? Eso supongo que lo
habras visto. Es imprescindible saber el consumo a todos los niveles de la mujer, y
en cambio, el de los padres, es mucho mas laxo, ese control ;no? Al punto que
puede llegar a una retirada. Sin embargo puede estar una mujer consumiendo algo,
con todas las sanciones que puede suponer, la madre. Un padre puede estar
consumiendo mucho mas y eso no impacta en el ejercicio de su paternidad, por
ejemplo.

E: Si, si.

GA: Ademas del analisis de las violencias sexuales recibidas, como es menospreciado
por los cuerpos de seguridad, por ejemplo, cuando las mujeres que usan drogas
relatan violencias sexuales recibidas, es decir, ya son mucho menos creidas,
etcétera. O sea, creo que estos son algunos de los ambitos de vulneracion de
derechos.

E: O sea, que si que considerarias que es un colectivo especialmente vulnerable por
la violencia institucional.

GA: Si. Absolutamente, si, si.

E: Vale. Respecto a estos derechos, y teniendo en cuenta que las drogas no son un
fendmeno aislado, es decir que las personas normalmente no solamente consumen
drogas, sino que hay una multidimensionalidad de las circunstancias, ;consideras
necesario atender la especificidad de este colectivo entonces? ;O crees que habria
que hacerlo con las mujeres en situacion de vulnerabilidad, en general?

GA: A ver, es que no son excluyentes. Esta bien jeh? Pero la pregunta no me hace
sentir asi en concreto. Evidentemente [...] nos viene de fuera, bueno, a las mujeres
y a todas las personas, con lo cual me aproximo a esto no tanto como con
condiciones de vulnerabilidad que las personas tienen sino de factores sociales que
inducen a esa vulnerabilidad. Ahi evidentemente existen diversos factores que se
suman, y el consumo de drogas es uno mas, pero, también creo que es necesaria la
especificidad por el estigma social que tienen las drogas especificamente, ;no? Y de
hecho, incluso como te comentaba al inicio, incluso en la gente que vive en la
calle, el hecho de que consuman drogas o no, o alcohol o no de forma abusiva, es
algo que les selecciona entre comillas también a la hora de recibir ayudas de algin
tipo, ¢no?. O sea en los albergues [...] en el que te he dicho no porque es justo
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hecho a medida, pero muchas veces no pueden estar, si estan consumiendo drogas
por ejemplo, no son aceptados o aceptadas, es decir, la especificidad también hace
falta contemplarla.

E: Vale, si. Si, igual la pregunta iba en ese sentido de...
GA: {No, no! que no pasa nada jeh?
E: Vale... Y para ti ;qué implicacion tiene la sexualidad en un contexto de consumo?

GA: A ver, dependiendo de qué estemos hablando. Una cosa es la sexualidad, y
también los consumos ;eh? Una cosa es la sexualidad en los contextos de consumo
de ocio, por ejemplo. Otra cosa es la sexualidad en los contextos [...] Si hablamos,
que no sé si a ti te interesa mas este enfoque, si estamos hablando de gente que
estd consumiendo y que tiene una adiccidn, bueno... Y si hablamos de mujeres,
pues yo creo que ahi en general la sexualidad es un instrumento para sobrevivir. En
general. Puede haber disfrute pero creo que muy a menudo... es que estoy buscando
bien las palabras para que no se malentienda... a menudo hay una dificultad para
conectar con el propio placer porque hay una historia muy larga de abusos y
violencias y de desdibujar la identidad de una misma ;no? Entonces ahi la
concepcion de la sexualidad esta muy tocada, creo que esta muy tocada. Eso no
quiere decir que no establezcan relaciones afectivas, pero es muy probable que se
den violencias dentro del contexto de la sexualidad, no violencias sUper graves
siempre, pero violencias en cuanto al respeto a una misma o la busqueda del placer
de una misma, que no son ni siquiera identificadas [...] esta todo el paquete del
trabajo sexual y la prostitucion, asi con todas las letras ;no? O sexo por
supervivencia, que desde Metzineres lo llaman sexo por supervivencia, que es un
concepto que también me parece interesante, y creo que esta muy extendido y
que, a ver, puede ser segin como, cuando es un contexto regulado, puede ser en
algunos casos un contexto de menos vulnerabilizacion que el sexo que no sea de
intercambio, que no sea de supervivencia. No sé si se entiende. Quiero decir,
aunque aparentemente puede parecer... En este contexto concreto ;eh? No lo quiero
sacar porque sino ya lo liamos, ya sabes que el debate de la prostitucion es muy
complejo. Pero, en este contexto, lo que si que he observado ultimamente, es que
cuando hay unas reglas, aunque puedan ser transgredidas, mas o menos existen
unas reglas. Cuando las relaciones se producen desde el concepto del amor, del
amor en estos contextos que puede ser como puede ser, igual que lo es en el resto
de la sociedad pero peor digamos, las defensas se bajan, no hay reglas, y entonces
aqui podemos vivir violencias mas graves asociadas a la sexualidad. Por lo tanto es
un concepto complejo, un concepto complejo que habria que trabajar con ellas en
profundidad. La sexualidad y qué representa para cada una ;no? No sé si te he
respondido.

E: Si, si, me has respondido perfectamente. Si que es verdad que los contextos de
consumo de ocio es distinto y que eso es otro analisis diferente, pero me interesaba
mas esto que me has explicado, para el trabajo. Entonces, igual que la sexualidad
es una dimensidon que es empoderadora para las mujeres en general ;no? Desde los
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movimientos feministas se esta trabajando mucho por educarnos en la sexualidad
para... bueno pues eso, para empoderarnos, ;tu crees que también...? Imagino que
en paralelo las mujeres que tienen estos consumos y que tienen estas relaciones de
amor con violencias en mayor medida que las demas, podriamos decir, pues que
también podria ser una dimension empoderadora para estas mujeres ;no? El trabajo
sobre la sexualidad.

GA: Si. Te pierdo... Ahora te oigo y te veo, pero no he podido entender bien la
pregunta, porque se ha ido cortando.

E: Vale, si. Simplemente estaba haciendo ese paralelismo en el que la sexualidad
podria ser también empoderadora, como opuesto a la opresion y vulnerabilidad
frente a las violencias que supone en el contexto de consumo de adiccion, jvale? Y
bueno, primero preguntarte si estabas de acuerdo con esto.

GA: Podria serlo, si, podria serlo. Pero hay que trabajar para que lo sea. Hay que
ponerle palabras, por eso te decia el tema del trabajo sexual, porque... ya te digo,
me cuesta hablar de esto porque hay tanta polémica que me agota, pero si que
creo... bueno el estigma de puta, que te lo habran ya nombrado, lo conoces... Tengo
la intuicion, porque es algo que estoy ahora en esto ;eh? Estoy dandole vueltas a
esto, asi conceptualmente. Creo que hay mucho estigma de puta entre las mujeres
que usan drogas, y que en el caso de las [...]

E: ;Hola? Ahora te he perdido yo.

GA: [...] a sentir que este es un entorno mas controlado en relacion a su sexualidad,
entendiendo que esto no es sexualidad, pero bueno. Esto es reduccion de dainos
pura y dura, pero reduccion de dafos en el sexo ;sabes? En contextos de drogas y en
el sexo. O sea, la mirada de reduccién de danos es una mirada aplicable a cualquier
cosa en la vida, por eso yo en este contexto pues intento también poner esta
medida de reduccion de danos en este tema. Entonces, podemos pensar que en
otros contextos que no son de trabajo sexual para estas mujeres, sus relaciones
sexuales también estan cruzadas por las violencias jvale? Y el contexto del trabajo
sexual, dentro de todo, puede ser un espacio de mayor seguridad, control y
empoderamiento dentro de lo que cabe ;no? Entonces creo que por ahi también
tendria que ir el trabajo. Rompiendo ese estigma que las hace sentir peores por
ejercer el sexo por supervivencia pues eso, para sobrevivir ;no? Esto todo el trabajo
de empoderamiento sobre la sexualidad en general, ;no? Sobre su placer, y tal. Pero
creo que hay que ser un poco realistas, y posibilistas. Realistamente, esta bien
hacer todo este trabajo con ellas pero a la vez también bajar ese mito del estigma
de puta, y que eso significa caer en algo que las denigra, porque muchas veces en
la realidad, de facto, eso no es bien bien asi. O sea, en muchas ocasiones, los
clientes pueden respetar mas que las parejas. No sé si se... Lo que quiero decir ;eh?

E: Si, si.

GA: Hablo de unos contextos concretos que no son siempre, tU tienes escenarios en
los narcopisos por ejemplo, donde las violencias sexuales son diversas, se ejerce el
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sexo por supervivencia y ahi a veces no hay limites y pueden verse también
sometidas a violencias, pero puede haber contextos en los que no.

E: Esto que estabas diciendo me recordaba a cuando los colectivos de trabajadoras
sexuales hablan de la abolicion del matrimonio ;no?

GA: Ya, qué bueno. Pero ;esto lo has escuchado en los contextos concretos de
trabajo sexual? ;Lo de la abolicién del matrimonio?

E: Si, yo creo que lo he escuchado en algin acto, en alguna reivindicacion en la calle,
con el megafono. Al final el matrimonio lleva siendo... un contrato de opresion y
que legitima las violencias sexuales, bueno, las violencias en general, dentro de la
pareja, y lo que tu dices, al final el trabajo sexual tiene unas normas, y en nombre
del amor se puede hacer cualquier cosa.

GA: Bueno, esta es la... Sin embargo tienes otra autora, Ana de Miguel, que es
abolicionista totalmente que dice todo lo contrario, que el matrimonio es la
institucion mas segura que hay. También hay puntos que bueno, que puedes... Yo
aqui tengo una posicion matizada, en cuanto a esto, y ademas me parece super
artificial buscar estos dos extremos que no se pueden poner de acuerdo, por eso no
te puedo decir algo mas radical pero si te puedo decir que en el contexto de drogas
estoy mas aqui.

E: Esta muy bien contextualizarlo porque como dices es un tema muy polémico, muy
complejo ademas, y es... para mi es muy dificil también tener una opinidon sobre
algo que bueno, se me escapa un poco también ;no?

GA: Bueno, no es que se te escape, es que es asi de complejo, querer tomar una
posicion radical es simplificarlo al final ;eh? O sea que quédate tranquila con tu
posicion, empodérate, que es lo que quiero hacer yo, empoderarme en mi
ambigiiedad con todo este tema, y ya esta.

E: Vale, jte tomo la palabra! Vale a ver, estabamos hablando del empoderamiento
que nos puede aportar la sexualidad o no con estos matices que aportabas tu, y
claro, yo me fijo en la definicion de salud de la OMS, y habla de experiencias
sexuales agradables... Igual la OMS no es una referencia que queramos tomar
siempre, pero académicamente esta ahi ;no? Tienes que mirarla un poco de vez en
cuando.

GA: Si, claro, por supuesto.

E: Entonces al definir sexualidad la OMS también habla de erotismo, de placer, de
intimidad, que son cuestiones que a veces no estan tan incorporadas a la vida
sexual de las mujeres. Entonces la pregunta es, ;de qué manera estas cuestiones
del placer, del erotismo, de la intimidad, del que sea agradable, se pueden reflejar
en la garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos? No sé si necesitas que la
concrete mas.
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GA: Bueno, no sé si la he entendido bien. ;Cémo regularlo de alguna manera? Que al
final los derechos garanticen eso, que sean... No lo veo ;eh? No lo veo.

E: Ese que por ejemplo, en la medida de gobierno, que ahora pasaremos a hablar de
ella, no se habla de estos términos. Al final se hace control de ITS, control de la
fecundidad, control de todo el tema del embarazo, pero no se habla en estos
términos en este documento. Y como es el de referencia de Barcelona, es en el que
me estoy fijando. Por eso te hago esta pregunta ;no? Como no se habla de eso,
entonces ;de qué manera se podria hacer?

GA: Vale, ahora te diré una cosa, y Silvia Aldavert te va a contar mas de esto. Al final
es que esta muy bien la vision politica sobre las cuestiones, porque es lo que pone
en agenda, y lo que contribuye a las transformaciones sociales. Pero las
regulaciones no pueden los cambios sociales por si solas. Entonces, dificilmente tu
puedes imponer a través de una medida de gobierno o de una ley, algo que se
produce en los espacios intimos y que nadie puede controlar, afortunadamente.
Afortunadamente, porque si no entrariamos ya en la distopia que hemos entrado
casi ya con el Covid ;jno? Entonces yo creo que ese cambio tiene que ver
necesariamente con la educacion, Unica y exclusivamente ;no? Lo que te explicara
Silvia, espero, es el tema del Coeduca’t, que es un programa piloto que se ha hecho
desde la Associacio de Drets Sexuals, que yo he participado, y es un encargo del
Departament d’Educacid, para incorporar esa vision mas holistica, mas integral y
justamente mas integrada en la linea que tU decias a partir de P3, a partir de nifos
y nifas de tres anos. Esta super bien hecho. Bueno, yo he hecho una pequeia parte,
pero te lo digo que esta curradisimo, y si esto se llevara a cabo realmente, se
implementara, todos los anos desde P3 hasta 4° de la ESO en todos los cursos, bien
hecho, realmente seria un cambio sustancial. Entonces, una medida de gobierno o
una ley, puede obligar a que exista un programa educativo universal ;no? Que sea
obligatorio, que llegue a todo el mundo. Y ese programa educativo si que puede
generar cambios, pero no la ley en si misma. Bueno, se entiende lo que quiero
decir. O sea, si acaso dile a Silvia que te cuente un poco mas de esto, que te lo
contara mucho mejor, porque ella es especialista en esto, pero es una clave
importante esta jeh? Esto no es del Ayuntamiento, esto que te he dicho, es de la
Gene.

E: Vale. Claro, igual la ley no puede regular si yo tengo placer o no en mis relacione
sexuales, evidentemente, pero si puede regular como esta sucediendo, que haya un
programa que se llame Coeduca’t, o como sea... El nivel de concrecion es ese.

GA: Exacto, es ahi donde tiene que... Si, si.
E: Bueno, entramos ya en la Medida de Gobierno Gemma, si te parece.
GA: No la tengo ahora muy... La he conocido, pero ti me refrescas ;no?

E: Si, yo hago trampas, el otro dia me entrevisté con Merce Meroio y lo mismo...
Claro, me la he leido antes de ayer... Pero bueno, la primera pregunta no requiere
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que te la hayas leido sino que es mas de tu experiencia. ;Crees que la medida ha
tenido impacto en el colectivo de mujeres que usan drogas desde el 2014 que salio?

GA: Intuitivamente diria que no. Pero Merce esta mas en el dia a dia de esto.
E: Merce dijo que no también.

GA: Bueno, es que yo no veo que los problemas hayan cambiado. Son los mismos. Por
ejemplo, otra cuestion que esta faltando mucho ;no? Mujeres que usan drogas es un
concepto muy amplio, porque las que fuman porros por la noche cada dia también
son mujeres que usan drogas, o las mujeres que salen de fiesta... Las mujeres que
consumen en espacios recreacionales también son mujeres que usan drogas. Si en tu
imaginario esta las mujeres adictas, digamos, el tema por ejemplo de las revisiones
ginecoldgicas, que de esto es la experiencia piloto que te hablara Ana, no esta
garantizado, ni esta en la cartera de servicios de los programas de reduccion de
danos, por ejemplo. O sea, no tienen perspectiva de género. Claro, es fundamental
que haya revisiones ginecoldgicas que estén inseridas en los centros de reduccion
de danos, porque si ti las mandas... que esto es lo de La Mina, que es interesante
porque tienen el ASSIR en la planta de arriba, de casualidad. Bueno, no sé si es
casualidad, pero ha coincidido. Entonces es relativamente facil, pero si tU estas en
Baluard pongamos, que si que creo que tienen también cerca un centro, y las haces
ir a no sé donde, por mucho que tu les des un papel, o sea, tienes que hacerlo facil
para poder garantizar esas revisiones ;no? Y ahora mismo no esta protocolarizado
asi, digamos. En todo el detalle de todas las acciones que provee reduccion de
danos, no esta esto. Se dan preservativos ;no? Que al final esta muy pensado para
los tios.

E: Todo esta muy pensado para los tios, asi en general.
GA: Si, en general la vida, si.

E: Bueno, al vincular los Derechos Sexuales y Reproductivos con los determinantes de
la salud y suscribir esta medida de gobierno a la estrategia de la OMS Salud en todas
las politicas, a mi me parecia que se estaba indicando que se trata de una familia
de derechos que son transversales, o que se trataran de una manera transversal, y
la pregunta es si esta transversalidad puede aportar beneficios en la mejora de la
vida de las mujeres consumidoras, adictas, para concretar mas. Es decir, si esta
transversalidad se aplica realmente en el ambito de la salud, en el ambito juridico,
en el ambito de las custodias, en menores... si es beneficiosa en ese sentido
también. No sé si me estoy explicando.

GA: Claro que si. El problema de la transversalidad es que muchas veces no es tal
transversalidad. Entonces para que la perspectiva de género, digamos, sea
realmente efectiva, hay que combinar la transversalidad con las acciones
especificas. Entonces yo aqui creo que habria que, por un lado, garantizar la
transversalidad, y por otro lado, desarrollar acciones especificas con este colectivo
en concreto que esta especialmente estigmatizado, porque el consumo de drogas
esta estigmatizado pero las mujeres que consumen drogas doblemente. Con lo cual,

147



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

requieren de acciones especificas, no solo transversalidad. O sea, la transversalidad
es necesaria pero no es suficiente.

E: Vale, vale. Porque ;tu crees que diluye un poco a veces la efectividad de las
acciones?

GA: ;La transversalidad? Yo creo que si. No, pero insisto ;eh? Para mi no es un debate
entre si hacer acciones especificas o transversalidad. Es complementario.

E: Vale. Esta es de las de refrescarte un poco el documento, porque realmente,
aunque se intuye la transversalidad, no menciona este término en ningin momento
tampoco, y habla de coproduccion de politicas publicas. No sé si para ti existe
alguna diferencia entre ambos términos o es un matiz politico, simplemente.

GA: Es que para mi son dos cosas distintas. La coproduccion quiere decir que esta la
administracion junto con las entidades especializadas, entre comillas la sociedad
civil, digamos, coproduciendo a partir del conocimiento que es complementario.
Ese enfoque metodologico y politico lo veo bien, pero hay que decidir que se
trabajara por la transversalidad, es decir, que una cosa va mas del contenido, y la
otra de la forma, ;no? Coproducir politicas es una estrategia feminista, por ese lado
me parece bien, ;vale? Otra cosa es que luego como se concrete esa coproduccion
hable de transversalidad, deberia hablar de transversalidad, si, si.

E: Vale. ;Qué acciones crees tl, Gemma, acciones nuevas o modificaciones de
servicios, que de esto hablaste un poco en la formacion que hice contigo, crees que
serian imprescindibles para garantizar los Derechos Sexuales y Reproductivos? Yo
recuerdo que en la formacion hablabas de que probablemente no se necesitaban
grandes cambios sino que eran cosas sencillas aplicadas al dia a dia, no sé si va por
aqui.

GA: Si, a ver, como lo enfocas muy en... Yo como estoy mas en la logica del género,
para mi Derechos Sexuales y Reproductivos es mas concreto, pero si hacemos una
mirada amplia, ya veras que Silvia te hace una mirada de los Derechos Sexuales y
Reproductivos muy amplia, al final cuando te hable de esto te hablara de
feminismo, ;no? Si hablamos de mujeres que usan drogas, en los servicios habria
que garantizar la seguridad, por ejemplo. Cuando digo pequefnos cambios me
refiero que a lo mejor lo que tienes que hacer es en algunos momentos de la
semana un horario especifico solo para mujeres, donde tu puedas dotar de un
espacio para que estén ellas solas, y que eso produzca, guiado o no por una
profesional, pues un espacio de construccion colectiva de sororidad y de proyectos
colectivos, y bueno, lo que sea. Proyectos de reivindicaciones, o lo que sea. Esto
por un lado. Luego eso, garantizar esa seguridad por ejemplo, a ver, ahora te pongo
mas ejemplos, pero habria muchas cosas. Muchas cosas pero que son pequefas, es
lo que tl decias, ;no? Garantizar que el espacio sea seguro en términos de higiene,
de duchas... O sea, ese miedo permanente a la violencia sexual con el que vivimos
las mujeres, a veces mas consciente y a veces menos, y que esta mucho mas
alimentado en el caso de las mujeres que usan drogas, pues bueno, todas las
medidas necesarias para que eso no se produzca. No ya de facto las violencias

148



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

sexuales, sino la percepcion de inseguridad, que es una violencia en si misma
también ;no? Luego esta todo el paquete que te decia de la atencion sanitaria
especifica para mujeres, ;vale? O sea, asegurarla, garantizarla. Todo lo que tiene
que ver con la maternidad. Todo tiene que ver mucho con la formacidén a
profesionales, pero en este caso especialmente porque el acompafamiento a las
mujeres en caso de embarazo, sobre qué hacer, justamente tiene que ser un
enfoque feminista, ;no? Donde podamos escuchar el caso a caso, cada situacion de
cada mujer, y no orientar ya hacia un lugar determinado. Que ya te digo que la
vulneracion de derechos se esta produciendo tanto hacia un lado como hacia el
otro, hacia forzar el aborto o hacia forzar la maternidad en segin qué casos o a
presuponer una maternidad muy deteriorada por el hecho de usar drogas. O sea,
tenemos también, esto fue cuando empezamos con el Ariadna, en el espacio
Ariadna era una de las cosas que estaba muy ahi en la reflexion, como tenemos un
modelo social de maternidad muy determinado, y esta muy protocolarizado en la
DGAIA, etcétera, jno?, que seguramente, la mayoria de las que somos madres y
estamos en estos ambitos, no podriamos cumplir, o la mayoria de las madres en
general. Sin embargo, se les pide a las mujeres usuarias de los servicios y se les
mira con lupa. Esto para mi también es una vulneracion de derechos sexuales y
reproductivos, que también habria que atender. Entonces, la pregunta que ti me
haces, puede ser de muchos ambitos. Puede ser desde los centros especificos de
reduccion de dafos, hasta los centros sanitarios, en cuanto a lo que te decia ;no?,
la gestion del consumo de drogas durante los embarazos y post-maternidad, todo el
tema de la crianza después... Depende de diferentes estancias e instituciones,
dependiendo de como lo queramos abordar. Por eso te doy un poco de ejemplos de
cada, para que te sirva.

E: Si, la pregunta la hacia también porque leyendo el informe de 2019 del
Observatori de Drets Sexuals i Reproductius, que se ha hecho con la colaboracion
de la Subdireccion de drogas, ahora me acordaba de que no hay acompanamiento
en los casos de duelo perinatal ;no? Y ahora pensaba, ;a quién le corresponde hacer
esto, no? A veces pensamos en la administracion en global y en realidad la
administracion, por muy transversal que sea en algunas cosas, esta
compartimentada ;no?

GA: Si... me decias, que no he oido bien esa parte, que no hay acompanamiento en el
duelo perinatal.

E: si.
GA: Pero con mujeres que usan drogas.

E: Si, si, si. En el informe este se habla de vulneraciones de derechos de diferentes
colectivos, y uno de ellos es mujeres que usan drogas.

GA: Vale, en concreto del duelo perinatal.
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E: De ahi naci6 esta pregunta, no hace falta que respondas especificamente sobre
esto, sino para explicarte un poco también de donde viene porque a veces las
preguntas asi...

GA: Si, si... Es interesante, pero es que ademas me parece un buen ejemplo ;no?
Porque al final si todo el mundo pudiera tener esa mirada, seria un nivel de
sensibilidad / feminismo, lamalo como quieras, como que cualquiera puede
atender. El vinculo con una profesional de confianza que pueda acompanar ese
duelo a lo mejor en el centro de reduccion de daios, o puede estar en el centro de
atencion primaria, o en un hospital, o en otro lugar. Pero el problema es que no hay
esa mirada genérica, colectiva, hacia la necesidad de eso, por ejemplo. Yo no sé si
va tanto de decir... protocolarizar y decir, “pasa esto, ;quién se va a ocupar del
duelo?”. Habra gente que es mas ordenada y como mas... iba a decir rigida, pero no
lo quiero connotar. Ya me entiendes lo que quiero decir.

E: Si, si.

GA: Yo pienso que esto al final puede venir de lugares distintos, lo importante es que
tengamos una mirada comin donde veamos la necesidad de estos abordajes.

E: Vale. Esto me enlaza bastante con una cosa que hablé con Merce el otro dia. Ella
me decia que hay muchos cursos, que se forma mucho, que es una cuestién que en
la medida de gobierno se concreta, que tiene que haber formacion a profesionales,
pero que no hay un seguimiento del impacto, ni evaluacion, ni nada. Y que para ella
entonces no estariamos hablando de formacion, sino de sensibilizacion. Que
tenemos muchas profesionales de primera linea sensibilizadas, pero no tanto
formadas, digamos, en este aspecto.

GA: Vale.

E: Y claro, desde ahi, no es por provocar el debate ahora, pero me estaba chocando
lo que me estabas diciendo ti en el sentido de que quizd no sé si tener la
sensibilidad hacia la circunstancia sino que quiza haya que tener como un... igual no
un protocolo pero si unos recursos claros, ;no? O una via clara de actuacion, no sé si
me explico.

GA: Si. Yo aqui quiza si que discrepo un poco, porque en realidad yo creo que hay
mucha formacion y poca sensibilizacion, yo pienso lo contrario. Si, porque es como
que pretendemos con la formacion dar herramientas técnicas.

E: Si.

GA: Bueno, esto es un debate también ;eh? Pero es que hay cosas que al final no son
tan complejas técnicamente. Requieren entender en qué marco estructural estamos
metidas. Pero no en plan las cuatro palabrejas de patriarcado, sistema sexo-género,
estigma de puta... no, o sea, entenderlo profundamente, incorporarlo al placer y a
tu ser, que es otra cosa que requiere de formaciones vivenciales que profundicen
en como somos, qué somos y como podemos transformar lo que somos. Entonces
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que alguien me interpele y me diga, “tu, jcomo te permites decirle a esta mujer si
puede o no puede hacer esto desde tu posicion de poder?”. Y esto es lo que
hacemos poco. Entonces si que hacemos muchas formaciones y bueno, qué te voy a
decir, yo hago muchas, intento darle un poco esta mirada, pero la sensibilizacion
que normalmente se contempla como algo menor a la formacion... puede ser un
tema semantico al final ;eh? Yo te lo enfoco desde otro lugar pero puede ser un
tema semantico. Para mi tiene que ver con un cambio de posicion personal respecto
a algunas cosas. Claro que nos faltan protocolos, pero los protocolos si no hay un
cambio profundo no sirven para nada, no sirven para nada. Al final muchas
administraciones o entidades han acabado haciendo un analisis del lenguaje
inclusivo, lenguaje sexista para sentir que estan haciendo algo sobre género. Y en
cambio, esa mirada sobre lo mala madre que va a ser una mujer que ha sido adicta
a la heroina durante diez afnos, sigue siendo igual, porque las buenas madres no se
drogan. No se drogan, no salen de fiesta, se ocupan de sus hijas... jes asi! Vale,
podemos hacer protocolo, pero si yo soy profesional y relleno ese protocolo
atendiendo a mis prejuicios, es lo mismo. Claro, yo como soy psicologa lo vivo...
creo que el background profesional tiene un peso en esto. Yo creo que hay una
necesidad de transformacion de la subjetividad. Y cuando eso no se produce, es
muy dificil que haya cambios. Esta es mi opinidon. Yo soy psicologa social, es decir,
que esa parte la veo, me interesa y me parece interesante, pero cuando yo cojo el
marco politico desde politicas, desde sociologia, lo sitlo en un lugar donde en una
parte desatiendo el impacto que tienen los contextos sociales en mi subjetividad. Y
si yo en mi subjetividad decido cosas, igual que un psiquiatra que las diagnostica de
TLP a muchas de las mujeres que usan drogas, yo estoy pretendiendo objetivizar mi
prejuicio, de cuando considero que una mujer se estd comportando
adecuadamente, o no. ;Sabes lo que te quiero decir? Entonces claro, puedo tener
un protocolo, pero si yo sigo poniendo ahi que es TLP, en base a un diagnostico que
tiene que ver con mis prejuicios, no sé. Es un tema que siempre me preocupa, que
no haya cambio subjetivo.

E: Me resulta muy interesante, y me ha roto la cabeza un poco, de bien, de que hay
que pensar en esto.

GA: Si, porque si no, jsabes lo que pasa? Que se cae en la correccion politica. Ahora
todo el mundo sabe lo que tiene que decir, para que no le acusen de anti-feminista,
que no tiene en cuenta el género... pero al final, estan buscando otra cosa.

E: Si, si.

GA: Cuando tu tienes claro qué te ha dolido, en qué te ha hecho dafo la falta de
perspectiva de género, en qué momentos en tu vida has visto vulnerados tus
derechos sexuales, aunque sea minlsculo comparado con lo que viven estas
mujeres, es a partir de ahi cuando tu puedes hacer algo distinto, ;no? Sino claro,
“yo tengo una sexualidad estupenda, a mi no me pasa nada, tal, tal tal”, me coloco
ahi, y luego pretendo con las mujeres pobrecitas que usan drogas, vamos a hacer
protocolo. Bueno ya, pero... no sé.
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E: Si, he tenido esta sensacion al hacer los guiones de las entrevistas, con este hablar
del “ellas” constantemente, ;no?

GA: Claro.

E: Esto de hablar del “ellas” todo el rato, que por una parte como objeto de
investigacion y desde lo académico siento que tengo que hacerlo asi, porque al final
si hablo de todas no estoy investigando sobre el tema que he elegido.

GA: No, no, totalmente.

E: Pero a la vez estoy subjetivizando totalmente todas esas vivencias ;no? Te he
hecho preguntas sobre sexualidad que decia “bueno, es que estoy preguntando algo
que si lo pienso en mi, sé la respuesta”, jpor qué la respuesta va a ser diferente...?
Pero bueno, te tengo que hacer la pregunta para que quede constancia del tema.

GA: Por supuesto. Pero si tU ya te planteas, Sara, si tU ya te haces ese analisis de
decir “si me lo planteo en mi”, ya vas bien. Claro, ese es el tema.

E: Vale... jpodemos hablar sobre el territorio de Nou Barris? ;te parece?
GA: Vale, si.

E: Me decias que estabas familiarizada con el territorio, no sé si conoces agentes,
organizaciones, programas... que trabajen desde un enfoque de derechos.

GA: Algo, algo. Yo estoy acompanando un proyecto vecinal en la zona norte de Nou
Barris, Ciutat Meridiana, Vallbona... todo esto. Es un proyecto vecinal de gestion de
conflictos vecinales, con una base muy comunitaria, que hace dos afos se encontrd
que empezaron a llegarle casos de violencia machista, que no llegaban a la red.
Entonces buscaron a alguien, en este caso me buscaron a mi, para que les ayudara a
ver como encauzaban esto, como atendian los casos, coOmo acompanaban a
vincularlos a la red, qué podian hacer. Y a partir de ahi claro, he conocido algunas
cosas. Pero no conozco todo Nou Barris, es una experiencia concreta.

E: Es muy amplio Nou Barris. A mi me ha costado encontrar alguna entidad que
trabaje desde este enfoque de derechos.

GA: ;Sexuales?

E: Si, con mujeres consumidoras. Mi recorrido fue primero hablar con el CAS, hoy
tengo entrevista también con la técnica del Plan Comunitario de Verdum, para ver a
nivel comunitario como esta funcionando. Si se absorbe de alguna manera ;no?
Porque al no encontrar ninguna entidad especifica que trabajara el tema, en un
programa concreto, mi planteamiento fue “vale, es tan transversal que igual
comunitariamente se ha absorbido”, porque Nou Barris es un distrito ademas con
mucha fuerza de los movimientos vecinales. Entonces estoy en esta busqueda, de
como se trabaja esto. De momento no estoy obteniendo grandes respuestas,
también es cierto. La gran respuesta de momento es que no se trabaja.
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GA: Hay entidades de mujeres, en genérico. ;Has contactado con ellas ya?

E: He contactado con entidades de mujeres, de vecinas. Luego he hecho entrevista
con Lola no estas sola.

GA: Exacto, te lo iba a decir.

E: Por eso digo, que casi no he encontrado nada, pero el casi es por Lola no estas
sola. Aparte de esta, ;tienes alguna otra idea?

GA: Mira, es que hay una entidad que ahora no recuerdo el nombre. La que mas estoy
oyendo Ultimamente es esta, Lola no estas sola, que creo que es la mas potente,
digamos. Pero habia algo mas. Lo voy a preguntar y te mando algin nombre mas,
porque la compaiera que esta dentro de este equipo con el tema de violencias ha
hecho un poco de red. Pero no son especificas de Derechos Sexuales ;eh?
Simplemente son entidades de mujeres que estan en esa zona, pero te lo paso por
si te puede servir.

E: ;TU dirias que en Barcelona se ha centralizado territorialmente este tema? No sé
si... Yo solo he estudiado Nou Barris, no tengo conocimiento de otros distritos, sobre
la cuestion de Derechos Sexuales y Reproductivos, y me he encontrado un poco en
la nada. Y no sé si es una cuestion similar en todos los distritos periféricos de
Barcelona, si es que esta todo mas centralizado en el Raval, Gotico, Gracia...

GA: Si, yo creo que si, que hay diferencias segin territorios. La entidad por
excelencia es la Associacid de DretsSexuals i Reproductius, esto sin lugar a dudas.
Cierto que no trabaja especificamente con mujeres vulnerables, bueno,
vulnerabilizadas. Hay un programa especifico, aunque no es el grueso de lo que
atienden, trabajan con adolescentes y jovenes, esto ya lo sabes. Bueno, y luego
tienes Genera, que trabaja con el tema de trabajo sexual, ;lo sabes que trabajan
desde este lugar?

E: Pensaba que trabajaban con tema de diversidad sexual y de género.

GA: El objeto de trabajo es trabajadoras sexuales, estan muy escoradas en el lado de
la regulacion, pero mucho ;eh? Son muy politicas, digamos, demasiado para mi
gusto ;eh? Ahora justamente la directora o la coordinadora como que lo ha dejado y
no sé muy bien quién esta, pero bueno, es una entidad referente en este ambito.
Luego tienes SidaStudi, que también hace alguna cosa de estas, Creacion Positiva, y
ya esta.

E: No sé donde se sitla Genera, pero SidaStudi y Creacion Positiva estan en el Raval.
GA: Genera también esta en el Raval.

E: Es cierto que trabajan a nivel ciudad, pero donde estan las sedes de las entidades
siempre son un punto mas caliente.

GA: Te interesa mucho como esta territorializado ;no?
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E: Si, es que una de las preguntas que ha surgido de la investigacién es que qué me
aporta a mi el territorio de Nou Barris en mi investigacion. Y yo me pregunto esto,
cuando no estoy encontrando casi nada de trabajo sobre ello, de implicacion
politica en el territorio, y eso me ha llevado a preguntarme donde se esta
trabajando sobre esto.

GA: Bueno, es muy interesante este analisis que estas haciendo, muy interesante.
Fijate en una cosa, al final el nivel de vulneracion de derechos es mas alto que en
ningln otro territorio de la ciudad, sin lugar a dudas, pero no hay el nivel de
empoderamiento ciudadano justamente, para ponerlo en palabras de una agenda.
Claro, lo que hay en el Raval... yo es que aqui me entra ya una cosa del esnobismo,
de... claro, bueno, es muy cool estar en el Raval, no es cool estar en Nou Barris.

E: Ya.

GA: Asi te lo digo. Como dice mi socia que es de Girona, aixo és molt barceloni,
porque es esta idea de... sabes lo que te quiero decir... Es la idea de que en
Barcelona todo es muy guay, todo el mundo va a comerse los falafels al Raval, pero
luego al final, yo pertenezco a otro lugar, aunque incluso viva en el Raval. Porque
no es lo mismo estar en el Raval aunque estés rodeada de personas migrantes... no
sé como decirte. Es gente obrera, en Nou Barris.

E: Si, el Raval tiene ese aire cosmopolita barceloni.

GA: Esta parte... bueno es que a mi este tema me apasiona, la parte de género y esta
parte después. Esta parte que nadie acaba de poner en palabras nunca, que es
como un intangible, y hay un clasismo infinito ;no? Al final es una mirada muy
clasista, bueno, pues lo que tu dices y tienes razon, acaba teniendo impacto en el
tejido asociativo de los territorios, claro.

E: Y luego también Gemma, creo que hay un gran mito con Nou Barris, o sea, si que
es cierto que ha habido mucho movimiento vecinal, y todas sabemos que se
pusieron las calles, los autobuses, y el metro, porque la gente se lo peleé a muerte,
pero existe el gran mito de que es la colectividad de los barrios... 0 sea, que es un
gran numero de personas, que todo el mundo esta muy empoderado en Nou Barris,
que todo el mundo se pelea, y lo que yo he leido es que no es verdad. Que al final
son pequenos grupusculos muy motivados y muy luchadores, pero que también
expresan a veces sentirse solos y solas en las luchas, porque al final son los cuatro
de siempre, que estan haciendo la manifestacion o el piquete. Entonces yo creo que
el gran mito es que Nou Barris estd muy empoderado, no hace falta que hagamos
muchas cosas porque la propia sociedad civil ya se lo monta jno? Y yo creo que eso
es bastante falso.

GA: Si, si, totalmente. Bueno, es que con esto que dices... Es decir, al final en Nou
Barris hay mucha gente que no puede priorizar la politica... bueno, que no puede o
decide... no lo conocemos. Que no puede priorizar la politica porque tiene
necesidades mas acuciantes ;no? Entonces ;qué diferencia tienes con el Raval? Es lo
que deciamos, que mucha de la gente que acaba haciendo activismo alli, no tiene
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esas necesidades. Entonces también se distorsionan cosas, porque claro, si yo
tuviera mi sede en el Raval, pues yo no tengo problemas economicos de ningin
tipo, y eso me llevaria a estar vinculada a los grupos de trabajo del Raval, etcétera,
etcétera, ;sabes? En cambio, la gente que esta en Nou Barris es la que vive en Nou
Barris, no sé como explicarlo, es la gente de alli. Lo que puedo ver en esta zona que
estoy, zona norte, o sea, hay unos dramas vitales infinitos. O sea, es que tienes
violencia machista junto con salud mental a tope, con drogas, con no tener dinero,
con no tener casa, con no tener luz, no tener agua... todo a la vez. Abusos sexuales
de infancia a tope... esta todo, todo, todo, todo. Bueno, lo habras visto tu, ;no?

E: Si, si. No sé si habras visto los documentos de diagnostico sobre salud que hay de
los barrios.

GA: Ah, si, si.

E: Yo he estado leyendo especialmente los de Nou Barris, no he leido zona norte,
pero lo que vienen a decir es que la media de casos de salud mental de Nou Barris
esta por encima de la media de la ciudad, la media de consumo de drogas esta por
encima de la media de la ciudad, la obesidad, los embarazos adolescentes...

GA: Exacto, todo, todo.
E: Hay un montén de cuestiones que estan por encima de la media de la ciudad.

GA: Por eso es mas dificil también que haya un activismo organizado y potente,
porque si tu estas en medio de todo este berenjenal... es muy dificil. Vaya, creo yo
;eh? No sé.

E: Si, si, yo también lo creo. Me queda solo una pregunta de las que tenia
preparadas, pero me gustaria que me hablaras también del albergue.

GA: Es una experiencia interesante en cuanto a que es un espacio mixto. Un espacio
mixto al final, a lo que nos lleva es a pensar en términos de posibilismo también. Es
decir, las personas vivimos mixtamente en el mundo jno? Y las personas que usan
drogas, mixtamente en los contextos de consumo, con lo cual a partir de aqui,
estoy elaborando una reflexion que espero que vaya mas alla, que es jtenemos que
pensar en términos de segregacion siempre, sin aprender a transformar cosas desde
la convivencia? No lo sé. Igual, aprender a transformar desde la convivencia puede
ser mas Util a medio plazo, y una cosa no quita a la otra, pueden haber espacios
segregados, pero a mi lo que me parece interesante de esta convivencia es que es
un pequeno micromundo de gente que hasta ahora ha sido habitante de calle, y el
hecho de que le des... bueno, conoces el tema del Housing First ;no? No sé si te
suena.

E: Si, si.

GA: Vale. El hecho de que tu les des un espacio donde estar y donde vivir, dignifica
sobremanera las situaciones personales, y se nota enseguida, como estan las
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personas, y ademas como estan alli conviviendo pues pasan cosas. Y la gente se
enamora, se enfada, tienen sexo... pasa de todo, en un espacio donde tU puedes, a
nivel educativo, cuestionar cosas, transformar cosas, etcétera. Cuando eso no se da
en espacios mixtos, puedes trabajar otras cosas pero hay algunas que no puedes
trabajar. Entonces yo lo dejo aqui, pero si creo que tiene una utilidad, y creo que...
bueno te estoy diciendo cosas que ain no las he dicho mucho en publico ;eh? Pero
que seguramente nos lleve a repensar trabajos que estamos haciendo en el ambito
social, de los discursos de género. A mi, como minimo me lleva a repensar algunas
cosas de esas de ver cdmo contribuimos a esa convivencia, trabajando con hombres,
trabajando con mujeres de forma separada, conjunta... Pero al final tenemos que
convivir, y queremos convivir, que es otra cosa.

E: La logica del no mixto siempre la he entendido como entornos donde buscar la
seguridad.

GA: Pero eso también lo podemos buscar desde el mixto.

E: Si, estamos reproduciendo lo mismo sin trabajar en la convivencia. Bueno, como
conclusion, ya has ido diciendo, pero ;cuales dirias que son las claves para la
garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos en las mujeres que usan drogas,
o que son adictas mas concretamente?

GA: Vale, las claves... buff! Cuales son las claves. Bueno, de entrada ese trabajo sin
prejuicios sobre quienes son. O sea, si hablamos por ejemplo de violencias sexuales,
que es una parte de los derechos ;jno? La credibilidad de los testimonios de las
mujeres, la seguridad en los espacios de reduccion de danos o en los espacios
institucionales donde tenemos la responsabilidad como profesionales de garantizar
que no se dan esas violencias sexuales, por ejemplo. O sea, por un lado la
credibilidad de lo que pasa, que esto es algo fundamental. Luego, asegurar la
seguridad. Luego escuchar lo que las mujeres traen y necesitan en cuanto a la
maternidad. Escuchar, partir de cero, de la hoja en blanco, escuchar qué quieren,
qué necesitan tanto en relacion a sus embarazos como en relacién a una fantasia de
maternidad futura, etcétera. Luego todo el tema de las revisiones, bueno, de la
salud sexual, como hacemos para garantizar los derechos en cuanto a salud sexual.
Y basicamente seria eso, que llevado a su completitud seria mucho. Y aqui también,
cuando decia lo de la credibilidad del testimonio, me referia también a como
convivir con el tema del trabajo sexual, es decir, entender qué te parece... a ti te
va a parecer un basico, pero para el comdn de los mortales no lo es. Y es entender
que el hecho de que haya trabajo sexual no significa que no hayan violencias
sexuales dentro del trabajo sexual. Entonces aqui la credibilidad no solo de la
mujer que usa drogas, sino que ejerce el trabajo sexual, es algo a garantizar, que
no lo esta ahora. Ni en los cuerpos de seguridad, que es un tema ya de... ni como
profesionales educativos, sanitarios del ambito de drogas.

E: Y ;qué crees que se esta haciendo bien?

GA: Bueno, en drogas se esta incorporando la perspectiva de género, se esta
haciendo mucha formacion, que es lo que deciamos, ;no? Se estan introduciendo
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espacios de seguridad, y espacios propios para las mujeres, que no es lo mismo que
no mixto necesariamente ;eh? Y se esta abriendo el melon de hablar de esto, que es
importante.

E: Eso es bastante importante.

GA: Claro. Se esta realizando protocolos en cuanto al tema de maternidad, se estan
haciendo investigaciones donde se incorpora... por ejemplo hay una investigacion
donde se incorpora... es una investigacion sobre violencias sexuales, creo que hacia
el departamento de interior, donde se escuchaba especificamente la voz de las
mujeres que usan drogas, por ejemplo. Hay algunas iniciativas que estan ahi. Luego
pues tienes experiencias como Metzineres, por ejemplo, que también esta
trabajando este tema en profundidad, ;no?

E: Ahora se me ha ocurrido otra pregunta, y es que tu que colaboras con la
Subdireccion General de Drogodependencias, y estais ahora con este proyecto
piloto, y estais atendiendo cuestiones de género, no sé si hay un trabajo
cooperativo entre esta rama de la administracion y la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva del Ayuntamiento de Barcelona, que es quien ha promulgado la
medida de gobierno, o es una cuestion mas independiente.

GA: Yo en concreto, con la Estrategia de Barcelona no lo sé. Igual ha habido alguna
reunion, pero un trabajo muy coordinado creo que no. Pero esto te lo contestara
mejor Ana, porque es mas a un nivel politico y tiene un historico mas largo.

[...]

A.2.6. Entrevista 6

L]

E: No conozco mucho el funcionamiento de Servicios Sociales, imagino que es un ente
enorme con multiples mecanismos, pero si que me gustaria que me contaras un
poco, respecto a las mujeres consumidoras, con consumos problematicos de drogas,
jcuales pueden ser los itinerarios de llegada a vuestro servicio?

MF: A ver, los Servicios Sociales, diguéssim que atendemos a cualquier ciudadano o
ciudadana que tenga dificultades socioecondémicas, socioeducativas,
sociofamiliares... Es decir, nuestra puerta de entrada es universal, con lo cual,
especificamente para mujeres, con temas de drogodependencia, pues como
cualquier otro, como cualquier otra ciudadana. Vale, entonces, te hablo de la
ciudad de Barcelona. Porque cada municipio tiene su organizacion, todo y que la
atencion social y socioeducativa esta regulada por ley, bueno, como es una
competencia municipal cada municipio se organiza como puede y como quiere. Esta
claro que la ciudad de Barcelona tiene muchisimos mas recursos que cualquier otra
ciudad del resto de Cataluna ;no? Con lo cual bueno, pues seguramente es distinto
de si ta te vas a Montcada i Reixac, o t’en vas a Badalona. Entonces, nosotros en
Barcelona tenemos cuarenta centros de Servicios Sociales, y aparte tenemos otros
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servicios especificos que trabajan con colectivos determinados ;vale? Por ejemplo,
tenemos un servicio que trabaja con personas sin techo, amb sensesostres, val? Es
atencion social, tienen practicamente los mismos recursos o similares a los
nuestros. Pero no forman parte de los centros de Servicios Sociales. Entonces yo te
hablo desde los centros de Servicios Sociales, que es esta atencion universal que te
explico. Entonces, en principio nos pueden venir derivadas estas mujeres desde el
CAS, nos pueden venir derivadas desde los servicios que tenemos de atenciéon a
violencia de género, por ejemplo, nos pueden venir derivadas desde salud, o
pueden venir ellas por su propio pie.

E: Claro, eso te iba a preguntar, que si pueden venir derivadas de estos servicios 0 a
veces el itinerario es inverso, que lleguen primero a Servicios Sociales y vosotras
hacéis derivaciones.

MF: Derivaciones a especialistas. Si, si, si. Con lo cual no hay un itinerario... es lo que
te decia en el whatsapp ;no? No tenemos un itinerario especifico o unos recursos
especificos para este perfil, sino que son los recursos habituales que utilizamos para
todo el mundo.

E: Vale, vale. Si, ya me imaginaba y ademas me lo dijiste muy claro, pero queria que
quedara constancia en el trabajo de una manera mas solida.

MF: Vale, vale, cap problema.

E: Por eso insistia en este encuentro. Entonces entiendo que al no haber un itinerario
especifico y demas pues que tampoco hay ningin programa, o accion especifica
dentro de servicios sociales.

MF: No, con el perfil ese tan especifico que me comentas no. Entonces nosotros como
con cualquier otro ciudadano o ciudadana, bueno, pues lo que te trae, la dificultad
que te trae, la exploramos, la diagnosticamos, elaboramos un plan de trabajo, y a
partir de ahi pues vas trabajando. Igual pueden tener recursos de... pueden tener
acceso a recursos de ayudas economicas o otras prestaciones, o servicios vinculados
a la formacion laboral, jno? O a la recerca de feina, es decir, cualquiera de los
que... 0 atencion personal, la atencién a domicilio.

E: Y este plan de trabajo, entiendo que es una planificacion de apoyo por vuestra
parte, de profesionales de Servicios Sociales que entiendo que va en este sentido de
temas de vivienda, o temas de busqueda de trabajo, ;no? ;Hacéis atencion
psicologica?

MF: También.
E: O sea que también puede estar incluido en este plan.

MF: Si, dentro de Servicios Sociales en Barcelona, por eso te digo que la
especificidad, tenemos psicologos. Tenemos trabajadores sociales, tenemos

158



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

educadoras sociales, tenemos psicologas, y tenemos también un servicio de juristas,
;vale? Con lo cual, la atencion es bastante integral.

E: Vale.

MF: De todas formas, lo que es la atencion psicologica es una atencion mas de
soporte, mas emocional. Porque cuando hay algun tipo de patologia evidentemente
se deriva al CSMA.

E: Vale. Es que por ejemplo una de las vulneraciones de derechos sexuales que se
han identificado en este colectivo especifico es, pues ante la retirada de las
criaturas, de la custodia de menores, pues ausencia de un acompanamiento en ese
proceso. Que esto no es competencia de Servicios Sociales directamente, pero no
sabia si en esta situacion o en otras similares esa atencion psicologica puede ir
dedicada a hacer esos acompanamientos.

MF: No deberia ser asi, porque justamente son los EAIA quien a propuesta suya,
desde la DGAIA pues el juez dice que aquella persona tiene que... porque no esta en
condiciones, tiene que tener los nifos ;no?, sus hijos, en proteccion. Pero
justamente el EAIA, es el servicio que ademas tiene psicologas también ;no? El EAIA
tiene psicologas, pedagogas... digo en femenino porque la mayoria son mujeres.
Psicologas, educadoras y pedagogas, y trabajadoras sociales. Con lo cual, este
trabajo, de acompanamiento, lo tiene que hacer este mismo servicio.

E: Vale. Bueno, hasta donde sé creo que no se hace, pero por eso preguntaba de qué
manera...

MF: En segin qué familias... claro. Dependen de... depende. Cuando es pactado,
trabajado y la familia lo entiende, pues seguro que si, porque la intencion final de
este nino o esta nina es de retorno a la familia de origen, con lo cual es el EAIA
quien tiene que trabajar este retorno. A veces no se puede ;eh? Porque la familia
esta muy deteriorada y no se puede. Pero en principio, tedricamente, tendria que
ser asi. Pero si que es verdad que no es servicios sociales basicos, no seria nuestra
competencia, sino que seria de EAIA en este caso.

E: Vale, vale, gracias. Una de las cosas que estoy intentando comprobar en este
trabajo en el territorio especifico de Nou Barris es si las politicas sobre salud sexual
y reproductiva son transversales. Estoy trabajando sobre un documento que es la
Mesura de Govern sobre salut sexual i reproductiva de [’Ajuntament de Barcelona,
y se deja entender en este documento que son transversales. Y desde ahi, por eso,
también me interesaba el contacto con vosotras, para saber si tenéis algin contacto
con la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva, o sea, entendiendo otra vez que
no son funciones o competencias basicas de los servicios sociales, pero si esta
transversalidad estaba sucediendo de esta manera pretendida.

MF: Vale. Mira, en Nou Barris hay un ASSIR, uno de los servicios especializados en
atencion a la salud sexual y reproductiva, no sé si has contactado con ellas.
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E: No, todavia no. Estan en CAP Rio de Janeiro, ;puede ser?

MF: Creo que si, creo que si. Entonces, en Nou Barris... o sea, desde los Servicios
Sociales de Nou Barris... Bueno, te pongo un paréntesis. Yo ahora dirijo los Servicios
Sociales de Nou Barris, pero hace diez anos he estado en otro territorio ;vale? Pero
hace mas anos todavia, yo era educadora de Nou Barris, j;vale? Fui educadora de
Nou Barris, luego directora de un centro de Servicios Sociales, llevé durante un
tiempo los Servicios Sociales de Nou Barris, me pusieron en otro territorio y ahora
he vuelto. Digo esto, porque cuando yo era educadora, esto es la prehistoria ya,
justamente con lo que es ahora el ASSIR, montamos un proyecto para trabajar con
jovenes en los institutos basicamente, sobre salud sexual y reproductiva. Es un
problema que se llama JASP, se trabaja con jovenes dentro de los institutos, y es un
proyecto que tiene una trayectoria ya de quince afos. Y ahi si que tenemos una
conexion total ;vale? Pero basicamente muy situado en jovenes.

[...]

A.2.7. Entrevista 7

[...]
E: ;Puedes definir brevemente qué es el Pla Comunitari?

JA: El Pla Comunitaries un proyecto, un programa, ;no? que lo que pretende, el
objetivo es mejorar el nivel de vida de las personas que viven en el barrio, y a parte
fomentar la participacion. Ese famoso empoderamiento, empoderar a los vecinos y
vecinas, para que... bueno, jpara que se hagan también suyo su barrio! Verdum es
un barrio dormitorio: vienes, duermes, te vas a currar, y ya no haces vida alli.
Tampoco es un barrio que de mucho para estar en la calle, porque no hay casi
plazas, es todo bloques y cuatro plazas mal puestas, hay dos medio grandes, y otra
chiquitita.

E: Es un barrio muy pequeno ;no? Es como un triangulito.

JA: Es un triangulito, si, es muy chiquitito. Es fomentar un poco eso, la participacion
de los vecinos, promover la participacion todo el rato. Y tenemos unas taules de
treball comunitari, donde estan los servicios, entidades, recursos como Serveis
Socials, el CAP, pues habitatge, Lola no estas sola que se esta incluyendo porque
acaba de llegar como al barrio, la asociacion de vecinos, la Associacié Pare Manel,
que también esta alli ubicada. Y luego algunas, sobre todo amb gent gran, que
participan las mismas personas mayores del barrio. Luego hay una taula de familias.
Igual me estoy adelantando a las preguntas, es un poco el esquema que tenemos
del Pla Comunitari. Verdum Familias es mas el tema de educacién, también salud,
en todo lo que envuelve a la familia, jno? Y abarca desde adultos hasta infancia, o
gente mayor también. Y aqui no participan las familias porque ya es mas
complicado, los adultos no tienen tanto tiempo como los jubilados, pero bueno. Y
ahora hay Verdum Joves també, la taula de joves...
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E: Pero entonces, ;quién mueve Verdum Familias?

JA: Vale, nosotros somos como los que lideramos las taules, y claro, esto viene de
hace muchos afnos que se inicidé el proceso, y entre los... no sé muy bien como
empez0, supongo que entre tres o cuatro personas de Servicios Sociales, del CAP,
del Pla Comunitari de Verdum que trabajaban, de la asociacion que nos gestiona,
vale, porque no lo he dicho pero nos gestiona una entidad... Bueno, a partir del
diagnostico de salud decidieron crear estas taules de treball. No sale porque me lo
invento ;no? Y nosotros lideramos y dinamizamos. Pero al final es que ellos mismos
creen cosas jno? Entre los servicios, entre las entidades...

E: ;Y qué participacion tenéis mas o menos?
JA: ;Nosotros?
E: Si, digo de nimero de personas, de implicacion de las vecinas y vecinos.

JA: A nivel de proyectos no sé. Nimero, nimero... seran alrededor de sesenta o
setenta personas a lo mejor.

E: Si, aproximadamente, ;eh?

JA: O mas, incluso, porque luego también... o igual cien, pero claro, que no estan ahi
activas super voluntarias todo el rato ;no? Que pasan por los proyectos, vienen, van.
Y claro, esta el Espai Familiar de Verdum, que también lo gestionamos desde el Pla
Comunitari, que eso son infancia y familias ;no? Luego hay un grupo motor de
familias, que hacen... estan como liderando también un proyecto que es para las
familias, de ocio y tiempo libre, pero en familia. De hacer actividades en familia. Y
eso hay como un grupo motor que trabaja en la programacion, en la organizacion,
en llevarlo a cabo no tanto porque eso cuesta mas, y en la evaluacion y eso. Y luego
la gent gran, que estan a tope.

E: Son los que mas a tope estan.

JA: Claro, tienen un monton de tiempo, tienen muchas ganas de hacer cosas. Bueno
ahora con lo del Covid se nos ha jodido un poco esto, pero...

E: Porque la media de edad del barrio de Verdum mas o menos...
JA: Es gent gran.
E: Es gente mayor, vale.

JA: Si. Y luego tenemos un grupito de joves, que surge a partir de un proceso
participativo en el 2018, que se hace desde el Pla Comunitari, que el diagnostic de
salut, el que es fa des de [’Agencia de Salut, dice que los jovenes tal, y hay
conflictos intergeneracionales y tal, y se hace un proceso para ver qué quieren los
jovenes de Verdum. Y de ahi sale un grupito que se ha formado como comissio de
joves, que ahora estan dentro de la asociacion de vecinos montando la fiesta
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mayor, montando actividades, y también se nos ha parado todo, porque estabamos
en un proceso de que ellos se crearan, bueno, como asociacién para pedir
subvencion. Porque claro, (’associacié de veins... bueno, los tipicos problemas
intergeneracionales ;no? Pero ahora estan otra vez, hemos vuelto a reactivar la
comissio de festes, donde estan los jovenes participando y hay como unos diez
jovenes con ganas de hacer cosas.

E: Muy bien.

JA: Y eso esta guay. Y se han mezclado entre jovenes que no se conocian, de pre-
monitors de la fundacio, de... bueno, siempre jovenes que estaban haciendo cosas
en el barrio, por otros lados, ahora se han juntado por y para el barrio.

E: ;Me puedes repetir como se llama la asociacién de la que salis?

JA: Associacié Comunitaria de Verdum. Se fund6 en el 2003, arrel de un primer
diagnostico participativo que se hizo, con el Marco Marchioni, que es como el
referente, que se murié hace poco ademas, de los procesos comunitarios.

E: Vale. En todo lo que me estdas contando veo muy claro la incitacion a la
participacion, pero jcomo dirias tu que el Pla Comunitari...? ;de qué manera
intrinseca o transversal, sucede eso de intentar mejorar el nivel de vida de los
vecinos y vecinas del barrio?

JA: Bueno, eso es muy dificil porque es muy subjetivo, pero si que es verdad que la
cultura, la participacion, hacer cosas y sentirte (til, pues ya mejora la calidad de
vida ;no? No somos la administracion, que seria lo que al final podria mejorar,
econdémicamente al menos, la calidad de vida, pero bueno hacemos esto de esta
manera... es una pregunta dificil.

E: Es dificil, es dificil.

JA: Entendemos eso, que la participacion también es como se mejora la calidad de
vida.

E: Si, si, no era trampa ni pregunta de nota, solo para ver si habia alguna cosa mas
que...

JA: No claro, lo que abordamos ahora con el tema del Covid y todo, la Xarxa de
Suport de Verdum, estamos haciendo mogollon de traspaso a Serveis Socials, en
coordinacion con Serveis Socials, casos de familias, de tal... y bueno, claro, no
podemos tampoco cambiar o solucionar todo, y hay cosas que no estan a nuestro
alcance ;no? Derivamos a Serveis Socials, o al banc d’aliments que hay por el
barrio, o en otras xarxes de suport.

E: Y tenéis relacion, imagino, con planes comunitarios de otros barrios, ;no?

JA: Sobre todo con Roquetas, que trabajamos muy de la mano. Antes estaba Trinitat
Nova, que desaparecio...

162



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

E: Ah vale, desaparecid, por eso no encontraba nada en...
JA: No, es que se lo cerraron. El Ajuntament dijo “oye que tal...”
E: ;Por algun motivo en concreto?

JA: No lo sé exactamente, pero creo que algin conflicto entre la gestion que estaba
llevando la asociacion de vecinos y el trabajador, o no sé qué historia, porque yo
aun no estaba trabajando. Yo llevo... va a hacer dos anos. Y también a nivel de
Barcelona hay una xarxa de plans comunitaris, que nos vamos reuniendo ahora
mensualmente. Antes era como cada trimestre y tal. Y estamos también en
contacto con Accié Comunitaria de [’Ajuntament. El Pla Comunitari abarca tantos
temas, tantas cosas, que tienes que hacerte un esquema mental que a veces es
como tan loco, que dices madre mia, a ver esto, ;no?

E: Si, sobretodo que hay cosas que pueden tener mdltiples abordajes, y también
imagino que vuestra capacidad de accion segin y como, es limitada en algunos
momentos.

JA: Claro si, somos dos y no podemos hacer... a tope, claro, y estamos a treinta
horas, que bueno, eso son las condiciones laborales, que es otro tema.

E: Pero tienen que ver también con el servicio ;no?

JA: Nosotros hacemos lo que podemos, en la medida en que podemos, y lo mejor que
sabemos o podemos también.

E: He visto en la web que trabajais con perspectiva de género, que esta ahi.
Cuéntame un poco.

JA: Esta ahi. Vale, no esta muy muy trabajado, pero es algo que luego también la
administracion lo valora, entonces lo hemos trabajado en equipo, en la entidad ain
no hemos hecho ninglin proceso bien, de participacion sobre este tema o de generar
protocol d’actuacio, o lo que sea, entonces al final es... bueno, hay que ponerlo,
pero si que es verdad que desde siempre se ha mirado, y las chicas que habia antes
también, es decir, tenemos esta vision y somos un poco feministas todos ;no? Y el
tema de [’espai familiar, de les cures, de por ejemplo, para una reunion que “pues
tengo que ir con los nifos”, habilitar un espacio para que haya ahi la canalla y tal...
y puedan estar jugando mientras las madres, padres o abuelos, o tios hagan la
reunion tranquilamente. Luego esta el tema que también estamos trabajando, pero
ya como un proyecto que sale, que es la taula de Franja de Nou Barris. Ahi si que
hemos trabajado protocol d’agressions masclistes a [’espai i activitats d’oci, que
esta muy enfocado a lo que son los talleres o actividades de la taula de Franja que
és amb adolescents i joves. Que no esta dentro del Pla, pero bueno, de ahi también
cogemos muchas ideas. Luego intentamos trabajar el tema dell lenguatge, que
bueno es que esto es un proceso a largo plazo y muy interior de cambiar rutinas
mentales.
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E: Si, por una parte es como practico e interno, y a la vez de cosas muy concretas de
la vida cotidiana, como lo que estabas diciendo de habilitar un espacio para que
puedan estar las criaturas ;no? Es como... no requiere quiza una reflexion muy
profunda, pero si una accion muy concreta.

E: Vale, hay una pregunta que ya has respondido indirectamente, que era si hay
algin mecanismo de cuidado de la salud sexual y reproductiva de las mujeres del
barrio. Tan concreto y especifico no, ;no?

JA: No, un servicio no.

E: No se han hecho charlas sobre ITS, o sobre temas de embarazo, fecundidad,
lactancia, o sobre cuestiones asi.

JA: Bueno mira, lactancia en el Espai Familiar si, se hacen muchas cosas de este
tema, porque son de 0 a 3 afos, con familias, y entonces si que lo hacen.

E: Claro, es que cuando preguntas sobre salud sexual y reproductiva para muy... pero
cuando lo bajas, es como...

JA: Bueno, es que abarca muchas cosas entiendo, ;no? Que no sé, porque tampoco...

E: Si, yo creo que podriamos decir que abarca desde lo que es el hablar de lo intimo,
el placer, el erotismo, la fantasia, y todo esto, hasta la seguridad y el opuesto a las
violencias, hasta esta parte mas biomédica, de infecciones y enfermedades, y el
tema de las maternidades, con todo lo que abarca.

JA: Nosotros exactamente no lo hemos hecho en este tiempo que llevamos, pero no
sé si anteriormente, para els adolescents, seguramente...

AP: Claro, a nivel de colegios hacen educacion sexual con la Agencia de Salud Publica
de Barcelona, las enfermeras comunitarias que hay en el territorio van.

JA: Claro, pero esto como en todos los institutos ;no?

AP: Si, después a nivel del CAP, este ano no, pero me parece que dos atras habia
como un servicio que también colgaba de [’Agencia de Salut Publica de Barcelona,
que se llamaba ASSIR.

E: Ahi iba ahora, que si habia ASSIR en el CAP de Verdum porque normalmente estan
vinculados a los CAP.

AP: Estuvo en el CAP y luego también descentralizamos y habia un punto en el Casal
de Barri, que esta como mas en el centro del barrio. Pero esto se termind, y ahora

ya...

JA: Bueno, en el CAP estan las tardes joves, que creo que aun siguen estando.
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AP: Hay esto, toda la intervencion que hacen los educadores de calle, que en los
programas tanto en institutos como con grupos informales... No sé.

JA: Bueno, el Punto de Informacion Juvenil, que aunque esta un poco lejos pues
siempre... pero bueno, ya esta.

AP: Lo que no hemos hecho es cdmo organizarlo a nivel comunitario todo esto. Son
recursos y servicios que existen, pero que como maximo nos coordinamos, o nos
traspasamos informacion.

E: Si, que trabajais en xarxa con estos recursos.
JA: Si, si.
E: Pero no hay, como dices, una pauta, o un protocolo.

AP: No hay un trasfondo comunitario, o una finalidad detras. Vull dir, son como
servicios que cuelgan de politica publica, se ubican en territorios, desde cada
ambito, pero a nivel territorial nosotros trabajamos en clave de plan comunitario,
pues no es una cosa que hemos abordado, con calado y con cierto...

JA: Estoy pensando, que si que en habilitats per la crianca, que es de [’Agencia de
Salut Publica y que lo trabajamos en la taula de Verdum Familias, que puede ser
que en esta taula salen casos, como esta la pediatra, o viene la treballadora social
del CAP, Serveis Socials... ahi a veces se pueden abordar estos temas. Durante estos
anos, ahora no recuerdo, pero si que es verdad que en el diagnostic de salut de
[’Agencia de Salut Publica si que hablaban de los embarazos adolescentes, que
habia un niumero alto de jovenes que...

E: Si, Verdum estaba por encima de la media de Barcelona y de Nou Barris, me
parece.

JA: Pues fijate, y no...
AP: También habia temas mas relacionados con ITS y de higiene, a nivel sexual.

E: Si, iba a hablaros del informe este del 2016 de diagnostico de la Agencia de Salud
Publica, porque en el informe se habla de una percepcion por parte de los vecinos y
vecinas de que hay un problema con el trafico y con el consumo de drogas.

JA: Uy, si.

E: De hecho, se habla de normalizacién del consumo en este informe. ;Se puede decir
o vosotros pensais que en el 2020, porque esto es de 2016, se mantiene esta
normalizacion?

JA: Si, pero se mantiene en toda esta zona de Prosperitat, Trinitat Nova, Roquetes,
Guineueta, Canyelles... No es solo Verdum. Claro, y esto viene arrel de los anos
ochenta.
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E: Por eso te decia que me sorprendia que solo hubiera el CAS, de atencion a la
drogodependencia. Por eso pensé que quiza hay una absorcion comunitaria de la
cuestion, que igual eran las asociaciones de vecinos que en algun territorio concreto
se han organizado para...

JA: Bueno, hi ha la taula de convivéncia i prevencid, que ahi a veces se tratan estos
temas, vienen de la guardia urbana, districte, mossos d’esquadra, els mediadors de
I’espai public i comunitats de veins, que igual también tratan estos temas porque
se quejan los vecinos, “oye, aqui tenemos un piso que esta vendiendo todo el rato,
y no para de subir gente y bajar y no sé qué”, y esto igual pueden hacer
intervencion. La xarxa de veins, el casal de barri... bueno, hay diferentes agentes
que se relnen para hablar a veces de estos temas, entre otros, porque claro, hay
muchos. Pero es algo que quiza se ha normalizado, no sé. Mi percepcion si que es
como... bueno, yo que sé, tampoco son los capos de la...

E: Ya, no es una pregunta que vaya a buscar la estigmatizacion.

JA: Al final cada familia se tiene que buscar la vida, y de ahora en adelante, va a ser
mas. Mas la venta. Bueno, y el consumo también. Tienes que sacar pasta, y aqui
quien no vende... si no tienes curro, estas en el paro, incluso vives con tus padres.

AP: Jo també tinc la sensacion de que lo que pasa es que se focalizan espacios
concretos de cada barrio, ;no? Los espacios mas de consumo o de compra-venta, y
también de habitatges, de edificios, que son como mas... En Verdum hay unos que
ya sabemos, y después hay como otras zonas del barrio que parece que no esta
tanto el problema. Pero bueno, después se da esto también, de que supongo que
cualquier persona en tu entorno mas inmediato... siempre tienes a alguien que esta
trapicheando o algo.

JA: Y de hecho ahora, ademas, aqui al lado hay un club cannabico ;no? Y mas abajo
hay otro.

E: Bueno, se supone que los clubes cannabicos pretenden evitar que se consuma en
espacios...

JA: Si, pero al final es un negocio, y la gente entra, compra y se va. Bueno, y mas
ahora que no puedes estar dentro.

E: Si, si.

JA: Se han saltado las normas de asociacionismo y se han montado casi una empresa.
E: ;Creéis que el consumo, visible, en Verdum, es mas masculino o femenino?

JA: Yo creo que masculino, pero cada vez mas femenino, pero no sé.

AP: Jo també tinc aquesta percepcid. Que en general en el espacio publico, como
con cualquier actividad, pues predomina y es mas visible a nivel de hombres. Y con
cannabis yo creo que es mas mixto. Que en la calle los consumos estan como...
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E: Mas equiparados ;no?
AP: Si.
E: Y la misma pregunta entre jovenes y personas adultas, ;qué creéis...?

JA: Yo creo que con jovenes cada vez mas y mas jovenes, también ;eh? Y de ir
fumando por la calle... Incluso yo creo que veo mas gente joven fumando por la
calle que gente mayor.

E: Bueno, es verdad que la gente mas mayor tiene casa...
AP: Tiene espacios.
E: Pero bueno, si, esta bien saber si el espacio esta siendo ocupado o...

JA: Lo que te decia también, que a nivel de Verdum, como casi no hay espacios
donde puedas estar, pues tampoco es que haya gente. Mucha gente joven de
Verdum se baja a la plaza de la Prospe, o bueno, también es normal, te vas lejos de
tu casa ¢no? Y ahi en el barrio la verdad es que pocos jovenes hay en las plazas o
parques. Si que hay gente a lo mejor mas adulta, en la plaza que hay aqui al lado
que es la mas grande, o en la plaza Verdum, porque tampoco hay... o el parque de
la Guineueta, pero claro, eso ya no es Verdum. Pero bueno, en general, ;hay
muchos jovenes? Si. ;Fumando? Si. ;Y adultos? También. ;Y alcoholicos? Mogollon.
Pero bueno, como el alcohol es legal, ;no?

E: Pues creo que las otras ya me las habéis respondido entre medias. Porque era si
hay algin proyecto o organizacion que trabaje con consumidoras de drogas en
barrio o proximidades, que ya me habéis hablado de la taula de convivéncia i
prevencio.

AP: Bueno, después esta la entidad Lola no estas sola.
E: Si, ya me entrevisté con ellas.

AP: Bueno, y tampoco no hay ningln proyecto aparte de estos que se focalizan en un
grupo de poblacion o que se trabaje especificamente alrededor del consumo, me
parece a mi, pero si que se incorpora, a nivel mas en clave socioeducativa, a nivel
de los programes de salut dels barris...

JA: Todo con la mirada de la prevencion, ;no? No de actuar ya...

E: Eso me habia parecido, porque como ahora la Agencia de Salud Publica esta
promoviendo una vision mas holistica de la salud, en la que todo es salud, a partir
de los determinantes sociales... Cuando veia documentos o vuestra web de Pla
Comunitari, o de Roquetas y otros, era como que en ningin momento, aunque lo de
las drogas esta en el informe de diagnostico de los dos barrios como que hay mucho
consumo, pero luego cuando miras los documentos de qué se esta haciendo, no se
habla de drogas, en ningin momento. Es como, vamos a evitar decirlo, aunque
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vamos a hacer muchas cosas para evitar que los jovenes especialmente caigan en el
consumo. Y no sé hasta qué punto, y os pregunto, ;es una estrategia efectiva, o no?

AP: Si, yo creo que se da un poco este abordaje, ;no? Se mira bastante asi.

JA: Pero que no se especifique, no creo que sea por no promoverlo. O sea, no sé si
me explico.

AP: A mi, es que claro, tampoco me lo conozco de décadas atras, pero me parece
que se hizo trabajo mas explicito o de forma mas directa con las drogas y siempre
desde una perspectiva muy securitaria, muy desde la policia, desde problemas
importantes de consumo desde la seguridad publica, y cuando todo esto termino, se
empezo a trabajar mas con este paradigma de... alrededor de la salud, de ocupacion
del tiempo, de insercion laboral, y se esta trabajando aln asi, yo creo. Y el tema de
las drogas pues ahora se aborda asi. Porque cuando empiezas a trabajar a nivel
comunitario, pues también los paradigmas son los que son de cada gente, digamos.
Si trabajas con el ayuntamiento, pues los recursos tal y como los disponen son
estos, nosotros lo hacemos también asi, desde el punto de vista mas socioeducativo.
La gente del CAP y de Servicios Sociales, mas de lo mismo, y después también se
hace mucho trabajo alrededor mas de salud mental, y emocional, con proyectos y
cosas. Pero... és veritat que no...

JA: Bueno, y luego si que desde la taula... es que las taules comunitaries son tan
transversales que trabajas tantas cosas a la vez, que a veces te sale drogas, a veces
te sale... por ejemplo, ahora que lo estaba pensando, intentamos que cada ano, en
los talleres de verano que hacemos para jovenes, bueno se estan moviendo para
hacer como un taller formativo, y hay uno que es de sexo, otro que es de drogas y
otro que es de feminismos, por ejemplo. Pero desde la prevencion, o de conocer
también las drogas.

AP: Es que yo creo que también viene muy de lo que explicabas tu antes, de que la
penetracion de que la gente consuma, o haga pequenas ventas es mucho en clave
socioecondémica también, y al final dices, bueno, no sé qué es lo que vamos a
cambiar. Porque si nos centramos mas en concreto en adicciones o niveles de
consumo mas problematicos, pues hay algin recurso ;no? Pero el abordaje en este
sentido, yo veo que se hace mas desde otros ambitos ;no? Es verdad también, con la
pregunta que hacias, que estaba pensando, que después todas las entidades, los
recursos, promueven cosas ;no? O disponen de servicios, recursos, sin abordar
directamente el tema de las drogas y con esta mirada de trabajar a nivel de salud
en general, de ocio, de lo que sea, pero claro, llegas donde llegas también. Con
esto también se puede ser un poco autocritico, y decir pues ahora que comenzamos
el juliol de Franja, estaria dentro de esta logica que ofreces talleres gratuitos que
se hacen durante todo el ano en los casals de joves, para que se vinculen ahi y todo
esto, pues el impacto que tiene es el que es. Porque se hace difusion en todos los
institutos pero te participan como maximo ciento cincuenta jovenes de esta zona,
que es interesante, pero siempre tendras gente que no... ;no?

[...]
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A.2.8. Entrevista 8

[...]

E: ;Como concebis en la Subdireccion General de Drogodependencias la
transversalidad de los Derechos Sexuales y Reproductivos?

Al: La primera pregunta es de master, ;eh?
E: Bueno, en lineas generales.

Al: Como te lo diria... 0 sea, la perspectiva de los Derechos Humanos, desde todos los
puntos de vista, desde la vision de la infancia, la vision de género por decirlo asi, y
la vision de los Derechos Sexuales para nosotros ha de estar en todos los programas
que hacemos. También teniendo en cuenta que cuando hablamos de personas que
consumen, ya hay muchos derechos que se vulneran, por lo tanto hay que estar
especialmente atento a cual es esta vulneracion. Pero cuando hablamos de
personas que estan en una situacion de consumo activo, en reducciéon de danos, y
sobre todo cuando son mujeres, esto se dispara. Entonces nosotros intentamos
tener esta mirada. Lo que pasa que también te digo, son cosas que vamos
aprendiendo, que vamos mejorando cémo incorporarlos. Yo creo que con la
perspectiva de género nos ha pasado un poco lo mismo, hace mucho tiempo que
estamos incorporandolo, pero a medida que te vas metiendo mas en este tema vas
descubriendo mas cosas que te faltan por hacer, ;no? O sea te parecia que mas o
menos lo tenias bien, pero claro, luego dices, bueno, hay que mejorar mucho
todavia. Y yo creo que bueno, tenemos la vision de tenerlo en cuenta, pero también
la autocritica para ir viendo qué es lo que nos estamos dejando y como mejorarlo.
Pero nos queda mucho recorrido, porque hay mucha vulneracion de derechos. Y
supongo que si has leido el documento que hicimos para el Observatorio de
Derechos Sexuales y Reproductivos habia toda una relacion de Derechos Sexuales y
Reproductivos que se vulneran, que hace falta un cambio de mirada desde la
Subdirecc.. o sea, que desde la Subdireccion lo podamos trasladar a todos los
recursos que tienen a mujeres que consumen. Porque esto también va muy
vinculado al estigma. O sea, el estigma que hay en relacion al consumo, hacen que
las mujeres cuando consumen, pues la mirada ya sea mas culpabilizadora, de que es
de malas madres, de... y esto, lo que tiene que ver con los Derechos Sexuales y
Reproductivos se ve muy claramente, o sea, en seguida se les culpa, por ejemplo si
han sido victimas de una violencia sexual, y ha consumido, la mirada ya es
diferente. Ya es, bueno, si va borracha qué quiere, ;no? Pasan este tipo de cosas.
Bueno, es un tema importante y nos queda todavia bastante por hacer.

E: Bueno, supongo que no solamente os queda por hacer a vosotras, sino que ha de
trascender a otros organismos administrativos. Estaba pensando ahora en el caso de
la violencia sexual, en la atencién primera en una denuncia con la policia...

Al: Si, si.
E: Al final hay muchos escalones.
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Al: Si, si, si. Desde luego. Con temas de violencia sexual, en cualquier mujer, ya
cuesta demostrarlo ;no? Se mira un poco como “qué hiciste tu para que te pase este
tipo de cosas”, ;no? Ibas sola, claro ibas sola. O llevabas falda corta. Ahora cada vez
menos ;no? Pero es una cosa que pasa.

E: Si, sigue pasando.

Al: Y si ha consumido, cuesta. O sea, lo que nos encontramos es que cuesta, que a
nivel de policia se admita la denuncia, y luego que si van a un juzgado,
directamente es muy dificil que les den la razon. O sea que, ellas, ahora te hablo
sobretodo de las consumidoras mas activas, ellas ya lo saben. Y lo que pasa, es que
ya renuncian a todo eso. O sea saben, que no es un sistema que les vaya a proteger
a ellas. Porque se han encontrado muchas experiencias. Y también diria que el
extremo de esto es cuando esa violencia sexual se da dentro de un contexto o de
pareja o de trabajo sexual. Entonces ya es como, no tienes nada que hacer.

E: Si. Es como que si ya te dedicas a esto, ya sabes lo que hay ;no?

Al: Si, es como si eres prostituta y te violan, bueno, no es tan grave. Si tu eres un
vendedor y te roban, si que es grave, y se entiende que son cosas diferentes lo que
tU has acordado hacer y lo que no. Pero en un contexto como el trabajo sexual no
se entiende. Pero bueno, nosotros, como Subdireccion de drogas, la responsabilidad
que cogemos con todo esto es intentar trasladar este discurso del estigma, de que
todas las personas, independientemente de su situacion tengan los mismos
derechos, que el consumo no se vea como una cosa, sobre todo a las mujeres, que
las penalice. Te hablo sobretodo de mujeres porque entiendo que es la parte que te
interesa mas.

E: Si, si.

Al: La vulneracion de derechos es en los dos casos, y el estigma es en los dos casos,
pero en las mujeres, mas.

E: Bueno, y una de las buenas practicas que estais implementando imagino que es el
tema del ASSIR de La Mina, que si quieres explicarme un poco de donde parte, por
qué lo situasteis en La Mina, qué criterios habéis seguido, desde cuando esta,
cuanto dura... Bueno, un poco todo.

Al: Bueno, lo que observamos es que en las mujeres que estan siendo atendidas en
recursos de reduccion de danos, la parte de su salud sexual y reproductiva no se
tenia muy en cuenta. Aunque eran mujeres que en muchos casos tenian VIH o
alguna ITS, mujeres que habian sufrido abortos en mas de una ocasion, mujeres que
muchas veces habian pasado por situaciones de violencia sexual, o abuso sexual en
la infancia ;eh? Pero mas recientemente violencia sexual. También desarreglos tipo
amenorrea, o bueno, diversas situaciones que en otra persona que no estuviera
consumiendo hubieran sido atendidas por un ASSIR, pero en estos casos es como que
no se les atendia, y sobre todo que ellas no se permitian acceder. Les cuesta mucho
pensar que son recursos que también son para ellas. También porque muchas tienen

170



Los DSyR en la atencién a mujeres que usan drogas: un estudio de campo en Nou Barris

Sara Rebeca Carbonell Curralo

muy malas experiencias con los servicios sanitarios en general, o sea, por la mirada
que ha habido de profesionales de juzgarlas, de tratarlas como menos, incluso,
bueno, alguna de las cosas que deciamos en el Observatorio es que incluso yendo
acompanadas de un profesional se les habia negado la opcion de un anticonceptivo
de larga duracién, por cuestiones que igual no estaban tan justificadas desde
nuestro punto de vista. Entonces en base a todo esto dijimos, bueno, a ver si
podemos mejorarlo haciendo un piloto en uno de los focos mas importantes. En el
local de reduccidon de danos de La Mina hay muchisimas mujeres, es uno de los
locales que tiene... bueno, muchisimas en comparacion con el resto ;eh? Entonces es
uno de los que tienen mas actividad. El ASSIR esta situado en el mismo edificio pero
por otra entrada. Es un edificio que tiene una entrada para el CAS, una entrada
para el centro de reduccidn de dafos, y otra entrada para atencion primaria, y en
el tercer piso esta el ASSIR. Con lo cual, era bastante facil coordinarlo. Y hablamos
con el ASSIR y la verdad es que estaban muy dispuestas, o sea, empezando por la
directora de los ASSIR del ICS, que es una mujer que tiene mucha sensibilidad con
todo este tema, con lo cual también la coordinacion era facil. Las comadronas y
ginecologas, y me parece que solo hay un enfermero, todo el equipo es femenino,
también tenian muchas ganas de ponerse y entre todos estuvimos haciendo varias
reuniones para organizarnos y con la idea de que las mujeres que estan siendo
atendidas en REDAN, tengan un seguimiento ginecologico basico. O sea que tengan
un seguimiento, algunas pruebas y tal que les puedan hacer desde el ASSIR. En el
caso de detectar alguna cosa, como por ejemplo el cancer de cérvix, que
pensabamos que seria bastante prevalente en estos casos, pues que pudieran
detectar y atender. Y después en caso de que hubiera algin embarazo, que
pudieran hacer algin seguimiento obstétrico en condiciones, ;no? Y coordinarse,
para que pudieran implementar rapidamente el programa de metadona. El origen
de todo esto venia del programa de embarazo sin alcohol y sin drogas que estamos
llevando desde la Sub-direccion pero claro, para que el embarazo tenga menos
problemas, tenemos que garantizar qué se aconseja desde antes, que se interviene
desde antes. Y esta era un poco la idea.

E: Vale, y...

Al: Ahora estamos en la fase de... hemos hecho una formacion, o sea, los dos equipos
se han ido coordinando, el equipo de REDAN y el equipo del ASSIR, han establecido
un dia de la semana preferente para atender a estas mujeres, que les derivaran
desde reduccion de danos. Y hicimos una formacion sobre drogas, sobre todo el
contexto de reduccion de dafos a todo el equipo del ASSIR, y justo estabamos
empezando cuando aparecié todo esto del coronavirus, con lo cual estamos en
standby. El equipo del ASSIR fue a REDAN, y estuvieron viendo las instalaciones,
también les explicaron como funciona. O sea, se han ido coordinando y explicando
mutuamente lo que hacen pero desde la Subdireccion también hicimos una
formacion especifica para el equipo del ASSIR.

E: Vale, o sea que estais en standby hasta que venga la nueva normalidad o lo que
sea y...
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Al: Si, y en paralelo, REDAN en si, con el local, estamos haciendo mas acciones para
incorporar mejor la perspectiva de género. O sea, tipo... O sea, las mujeres iban
poco. Y utilizaban poco las duchas, por ejemplo. Pensamos que garantizar un
espacio de duchas, un espacio para ellas, un espacio de grupo, podria potenciar la
sororidad y mejorar un poco el bienestar de estas mujeres.

E: Si, si. Que sientan que tienen ese espacio, que estan seguras y que pueden
compartirlo. Y la deteccién de todo esto que me comentabas de la carencia de este
cuidado hacia la salud sexual y reproductiva, ;viene de la mano del documento con
el Observatorio de Derechos Sexuales o es una cuestion que venis detectando de
antes a través de algin recurso especifico?

Al: Viene desde antes. Hay una parte que los profesionales nos explican, otra de lo
que la literatura dice, y luego también hay un estudio de CEEISCAT que hacen creo
que cada dos anos, que hay una parte que es sobre esto, sobre salud sexual en
personas que se inyectan drogas. Y claro, ahi si que hay datos de cuanto tiempo
hace desde la Ultima revision ginecologica, y este tipo de cosas. Y de hecho a
principios del ano pasado se volvié a hacer, bueno, a finales del ano pasado, del
2019, en otoio, se volvid a hacer una recogida de datos, pero no sé cuando tendran
resultados.

E: Vale, todavia no hay informe nuevo. Vale, y ;tenéis prevista como sera la
evaluacion del impacto de este piloto?

Al: Si, hicimos un cuestionario previo, y haremos un cuestionario posterior. Y la idea
es que los profesionales nos informen de como lo ven. El hecho de que este informe
del CEEISCAT se haga a finales del aho pasado que es cuando estamos empezando
este piloto también es muy Util porque nos servira también de previa, y también la
informacion que las mujeres nos puedan decir. Y luego haremos un post, con al
menos los dos niveles que nosotros podemos controlar. Y esperamos que cuando se
vuelva a hacer el estudio de CEEISCAT los datos nos sirvan para ver como ha
evolucionado.

E: ;Hay perspectiva de si todo va genial en La Mina, que sea un modelo
implementable en otros territorios?

Al: Bueno, si, la idea es esta. La idea es hacer el piloto para ver qué es lo que va
bien, y qué es lo que va mal. Y a partir de aqui hacer un planteamiento de qué es
realista, e implementar o plantear implementar en el resto de territorios. Lo que si
que es cierto es que con la directora esta que te decia del ICS, de los ASSIR, bueno,
justamente nos decia que a raiz de conocer que estabamos haciendo este piloto
aqui en La Mina, otros ASSIR de otras zonas que saben que también hay bastante
consumo, habian dicho que también les interesaba. En realidad, el hecho de estar
haciendo el piloto yo creo que esta teniendo un impacto de sensibilizacion de los
profesionales de los ASSIR. Y de hecho, tenemos previsto hacer una formacion, que
en principio iba a ser una formacién de unas 15 horas, y al final como haremos una
version on line sera un poco menor, sera de 10 horas, para todos los profesionales
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de ASSIR, sobretodo de psicologia, sobre el consumo de drogas y la salud sexual y
reproductiva. Lo haremos supongo a finales de septiembre, octubre, por ahi.

E: Si, justo yo también cuando me he dado cuenta de esto del piloto y ya estaba en
prevision de hablar contigo he pensado que no habia hablado con nadie del ASSIR de
Nou Barris. He estado buscando en internet y parece que en principio no hay ningin
programa especifico ni nada, pero de todas maneras tengo pendiente contactarles
también.

Al: Yo creo que el ASSIR de Nou Barris debe corresponder al circuito de salud mental
perinatal de la Vall d’Hebron ;no? De muntanya, ;no és el circuit de muntanya?

E: No lo conozco.

Al: No lo conoces. Bueno, yo tampoco estoy segura ;eh? Pero creo que si. Lo digo
porque se estan organizando... A raiz de la publicacion del Gltimo protocolo de
seguimiento del embarazo que se publico hace dos afos, me parece, se estan
organizando los territorios por circuitos de salud mental perinatal, con el hospital
de referencia, los ASSIR de la zona, los CAS, los centros de salud mental, y Servicios
Sociales. Y en la parte de la Vall d’Hebron, que yo diria que corresponde a montana
y La Mina, por lo que diria que si que esta incluido Nou Barris, la psiquiatra que lo
lleva en la Vall d’Hebron es la Gemma Parramon, que es una psiquiatra que
también... vaya, a mi me gusta mucho su vision también, y se dedica sobre todo a
hacer interconsulta en el hospital y a gestionar este circuito.

E: Ana, y ;colaborais de alguna manera desde la Subdireccion con la Estrategia sobre
Salud Sexual y Reproductiva del Ayuntamiento de Barcelona, o vais en paralelo?

Al: No, no colaboramos directamente, porque... bueno, la organizacion de la Agencia
de Salud Plblica de Catalufa, la parte de Barcelona, lo lleva la Agencia de Salud
Publica de Barcelona, que pertenece en parte al Ayuntamiento de Barcelona.
Entonces la parte de la Estrategia con Barcelona seguramente son ellos los que se
coordinan.

E: Vale. Es que uno de los documentos que estudiaba para el trabajo era la Mesura
de Govern para la promocion de la salud sexual y reproductiva en Barcelona, que a
partir de ahi surge la Estrategia, y como es el mismo tema, los Derechos Sexuales y
la promocion, pensaba que igual por eso habia algln tipo de contacto.

Al: O sea nosotros si que nos coordinamos con la Agencia de Salud Publica de
Barcelona, pero con el ayuntamiento no. Porque entiendo que son ellos los que se
coordinan. La competencia nuestra es a nivel de toda Cataluna.

[...]
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A.2.9. Entrevista 9

[...]

E: Leia entre el material que me habias pasado que las acciones han de ser
transversales cuando los problemas son transversales ;no? Y yo no me habia dado
cuenta de que los problemas podian ser transversales. Quiza es una cuestion del
lenguaje, habia hablado de multidimensionalidad o de otros términos, pero no de
que el problema fuera transversal, y no sé si en este sentido, justo con el término
multidimensionalidad, si tU me podrias explicar un poco la diferencia sobre el
problema. ;Cémo un problema puede ser transversal?

RM: Si, bueno. Yo creo que es un poco un juego de palabras, en el fondo, pero mas
que un problema puede ser transversal, lo que nos encontramos en la realidad, es
que cualquier situacion que queremos abordar tiene diferentes dimensiones. Lo
podemos llamar multidimensional, esto seria una cosa, seria que tiene diferentes
dimensiones. No tanto que el problema como tal, es transversal, sino que el
problema como tal, lo que requiere es una metodologia transversal, para poder
abordar la multidimensionalidad del problema que tu quieres abordar. Por ejemplo,
si tu quieres abordar el tema de la violencia doméstica, ;no?, esta claro que este es
un tema que tiene diferentes dimensiones, no hay un Unico factor o una Unica
dimension, puede haber multiplicidad de factores. También esta claro que a la hora
del abordaje, de esta problematica, tl necesitaras abordarlo desde diferentes
disciplinas, desde diferentes ambitos de intervencion, ya sean tematicos o
especificos, o ya sean desde ambitos diferentes. ;Qué quiero decir con ambitos
diferentes? Por ejemplo, un ambito seria la administracion publica, otro ambito
seria la iniciativa social, el tercer sector, etcétera, etcétera.

E: Ahora hablabas de la iniciativa social y me venia el Sistema de Servicios Local del
que hablas en los documentos, que ha de contar con servicios municipales, servicios
de otras administraciones sobre el mismo territorio, iniciativa social e iniciativa
mercantil. Barcelona cumple con estos requisitos, a nivel de Servicios Locales ;no?

RM: ;Barcelona ciudad?
E: Si, si.

RM: Si, por supuesto. Bueno, es que todas las ciudades y todas las poblaciones por
pequenas que sean... Mira yo he tenido la suerte de trabajar en el Ayuntamiento de
Barcelona en dos épocas diferentes, una de educador especializado, la otra ya
estuve con responsabilidades importantes, a nivel mucho mas global de toda la
ciudad, pero también he trabajado en poblaciones no tan grandes, por ejemplo en
Molins de Rei con 25.000 habitantes. Entonces, en cualquier poblacion, cualquier
ciudad, se da siempre un Sistema de Servicios Locales ;no? Porque cualquier
poblacion por pequeia que sea, tu tienes el ayuntamiento, la administracion local,
mas proxima al ciudadano que es la que yo conozco mejor. Tienes, de una forma o
de otra otras administraciones que interactian en aquella poblacion, por ejemplo,
tu tienes un centro de atencion primaria pues alli interviene la Generalitat, el
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Departamento de Salud, tienes una escuela, pues interviene el Departamento de
Educacion de la Generalitat. Normalmente, a no ser que sea una poblacion muy
pequeiita, muy pequeiita, tienes iniciativa social. ;Qué quiere decir? Tienes
entidades que se dedican a aquel tema o a otros temas, y tienes también entidades
con animo de lucro, que seria lo que diferencia la iniciativa social de la iniciativa
mercantil, ;no? La iniciativa mercantil seria aquella que tendria animo de lucro ;no?
Cualquier empresa, o una cooperativa.

E: Claro, ahora lo estabas explicando y pensaba “tiene razén, en todos los lugares
hay todos estos servicios”, pero yo que soy de Castilla y Leon, y pensaba que no
exactamente en las mismas proporciones, o con la misma implicacion de cada una
de las partes. No sé si en ese sentido se podria considerar que hay unos porcentajes
de implicacion, que hay una implicacién mas o menos necesaria para que la cosa
funcione bien.

RM: Esta claro, ahora estas entrando desde mi punto de vista en el elemento mas
sustancial. Nosotros podemos decir que en todas partes hay Servicios Locales. Lo
que no podemos decir, y esto se da en muy pocos sitios, que haya un sistema
articulado de Servicios Locales. Esto ya es otra cosa diferente. Es decir, desde mi
punto de vista la clave, la clave para una actuacién, ya sea una actuacion
transversal, ya sea una actuacion de cualquier tipo, que tenga sentido desde mi
punto de vista, requiere varias condiciones, pero hay una que es fundamental. Si tu
estas trabajando desde un ayuntamiento, que es lo que yo conozco mejor, y para
diferenciarlo terminolégicamente, que es lo que en el libro y en los escritos yo
diferencio, que es, una cosa es Servicios Municipales, y otra Servicios Locales. Vale,
muy bien. Servicios Municipales, en todos los sitios donde hay ayuntamiento hay
Servicios Municipales, pero no en todos los sitios donde hay ayuntamiento, el
ayuntamiento funciona con un sistema articulado de Servicios Municipales. Es decir,
para que me entiendas mejor, yo en los ayuntamientos donde he estado, si no hay
una accion que tiene que ser mas o menos global, intencionada, desde el liderazgo
politico, desde el liderazgo también técnico, etcétera; y articulada, los diferentes
departamentos pueden estar trabajando cada uno por su cuenta. No tan solo esto,
sino ademas dandose la espalda. TU puedes ir a un ayuntamiento y para sorpresa de
mucha gente que no lo conoce, veras que el departamento de educacion que
tedricamente se tiene que entender también con el departamento de servicios
sociales, no se entienden, ni se hablan, muchas veces. En los Servicios Locales lo
mismo. TU tienes unos Servicios Locales, pero para que esto se convierta en un
sistema, es la diferencia ;no? O sea, lo que diferenciariamos... podriamos hablar de
Servicios Locales y luego podriamos hablar de Sistema de Servicios Locales. ;ELl
sistema qué es? Cuando hay un sistema articulado. ;Y qué quiere decir un sistema
articulado? Es un poco lo que también si te has ojeado un poco el libro veras, la
definicion de lo que nosotros decimos que es un sistema de servicios. Estos tres
grandes componentes que tiene que tener un sistema de servicios y que entre ellos
tienen que estar articulados. Entonces si, se da un sistema de Servicios Locales.
Pero esto es muy dificil, yo por la experiencia, he trabajado 40 afos en la
administracion local, y la verdad que esto cuesta mucho. Yo por ejemplo he tenido
la suerte que en diferentes ambitos que yo he podido incidir y que se han dado unas
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circunstancias politicas, técnicas, etcétera, se ha podido construir un sistema de
servicios. Pero es muy muy complicado. Porque si tu no trabajas con un sistema de
servicios dificilmente podras llevar a cabo también un trabajo transversal o en red
bien hecho. Es verdad que puedes no tener un sistema de servicios y puedes tener
experiencias de trabajo transversal, pequefas experiencias exitosas, pero es mas
complicado, requerira mucho esfuerzo porque no tienes el sistema que lo facilite.

E: O sea, como estas diciendo, hay una cuestion de articulacion, y a la vez pensaba
que hay una cuestién de que a veces los servicios municipales ofrecen servicios
basicos, una cartera de servicios sociales limitada, basica, servicios a la ciudadania
en el sentido de limpieza y... Pienso en municipios pequefos, con una residencia de
gent gran y cuatro cosas mas, que incluso aunque se hablaran entre ellos, también
es muy dificil abarcar seglin y qué cuestiones de una manera transversal, o no.

RM: Claro, claro. Por eso el hablar de Servicios Locales. Es decir, lo que te
encuentras en un territorio, por mi experiencia, es que muchas veces tu desde el
ayuntamiento tienes unos determinados servicios, ;vale? Pero hay otros que no
tienes, que los tiene la iniciativa social, que los tienen otras administraciones, o
que los tiene la iniciativa mercantil. Entonces lo interesante es que alrededor de la
problematica que a ti te interese abordar, alrededor de la situacion que quieres
abordar, tu coordines todos los servicios y articules todos los servicios. Pero no tan
solo los que tienes en el ayuntamiento, sino aquellos que hay en todo el territorio,
0 que se estan dando en toda la poblacion. Muchas veces esto requerira también
con administraciones supramunicipales, mas alla del territorio concreto local.

E: Vale. Y cuando se encuentran todos estos agentes, pienso en Barcelona ciudad,
icomo se puede afrontar la transversalidad al implicar a diferentes
administraciones? Porque por ejemplo aqui nos encontramos con los dos grandes
gigantes, la Generalitat por una parte y el Ayuntamiento por otra, y no siempre hay
un trabajo articulado entre ellos dos.

RM: Si, esto que tu dices es verdad y ademas es muy complicado, no tanto porque no
haya una voluntad por ejemplo, muchas veces de los propios profesionales de las
diferentes administraciones. Muchas veces es un problema fundamentalmente
politico ;no? O sea, no hay... Por esto el trabajo transversal, o el trabajo en red,
requiere antes que nada, condicién sine qua non, voluntad politica. Si no hay
voluntad politica, de trabajar articuladamente, no va a ir bien. Pueden haber
intentos, yo he participado en intentos que han surgido de la base, de los propios
profesionales que se han encontrado en un territorio, en un barrio concreto. El que
trabaja en la Generalitat, el que trabaja en el Ayuntamiento, etcétera, y han dicho
“oye, vamos a trabajar conjuntamente”, ;no? Y esto muchas veces ha sido
interesante ;no? Y se ha dado esta situacion. ;Pero qué pasa? Esta situacion que se
da desde la base, si no hay la voluntad desde arriba, llega un momento que a lo
mejor tu avanzas, con muy buena voluntad, pero llega un momento que el jefe de
turno, quien sea, dice “no, tu céntrate en lo que yo te he dicho, y ademas, ;quién
te ha dicho que dediques parte de tu tiempo a hacer algo que no es tuyo?”, ;no?
Esta concepcion, cuando forma parte de tu trabajo, es una forma de hacer el
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trabajo para mejorarlo, ;me entiendes? Entonces, esto no quiere decir que no haya
experiencias, yo he vivido experiencias. Te encuentras con profesionales que les
gusta trabajar asi y piensan que es la mejor manera, pero luego, si no hay la
voluntad politica, esto puede crear mucha frustracion, porque a lo mejor avanzas
mucho, construyes una red muy interesante de trabajo, y llega un momento en que
el responsable de la Generalitat o del Ayuntamiento, dice “oye no, esto no. ;Por
qué lo has hecho?”. Por eso es muy importante el hecho de que requiera esta...
desde arriba esta voluntad politica ;no? Esto es fundamental.

E: Entonces Ramon, ;como defines el liderazgo politico, del que hablais también en
los escritos?

RM: Bueno, el liderazgo politico es fundamental como te he dicho antes para poder
impulsar estos procesos. Para mi el liderazgo politico es aquel que desde una
administracion publica, o sea, porque lo que define el liderazgo politico es la
voluntad popular en una democracia. O sea, de alguna forma, quien gobierna es
aquel que de una forma democratica tiene unas mayorias, constituye un gobierno
ya sea municipal, autondmico o estatal, y tiene el mandato de la gente, de la
poblacion, para gobernar. Claro, aqui entramos en un tema muy interesante
también, y que tendria muchas opiniones diferentes: qué es esto de gobernar, qué
es la gobernanza, qué es ejercer el liderazgo politico, etcétera. Claro, puedes
gobernar sin liderar. Hay muchos gobernantes que gobiernan, pero bueno, de una
forma automatica diria yo, obedeciendo lo que dicen las normas, etcétera. Para mi
el liderazgo politico es otra cosa. El liderazgo politico es aquel que de alguna
manera, con la potestad que te da esta mayoria democratica, y que tu en el
momento en que eres alcalde o presidente de la Generalitat o lo que sea, en aquel
momento de alguna forma, eres alcalde, una vez estas escogido, de toda la
poblacion. No de aquellos que te han votado. ;Vale? Esto es muy importante
entenderlo asi. Porque en aquel momento tu eres el alcalde que representas a
todos los ciudadanos, independientemente de que te hayan votado o no te hayan
votado, independientemente de que estén de acuerdo con tus ideas, o no estén de
acuerdo con tus ideas. Este ya es un requisito indispensable para poder elegir un
liderazgo, porque si tl, de alguna forma, eres escogido alcalde, que
desgraciadamente es lo que pasa muchas veces, y en tu forma de gobernar sigues
solo pensando y gobernando para aquella gente que te ha votado o piensa como tq,
dificilmente vas a poder ejercer un liderazgo como yo lo entiendo, para toda la
poblacion. Eso no quiere decir renunciar a tus ideas y a tu programa. TU te has
presentado a unas elecciones con un programa concreto, y tu obligacion es llevar a
término aquel programa, que no tienen que compartirlo toda la ciudadania. Pero tu
forma de gobernar, tu forma de liderar tiene que estar al servicio de toda la
poblacion, de cualquier situacion y cualquier problema. Y de hecho, si te fijas,
aquellos dirigentes que han tenido mas éxito, y tienen mas valoracion y han sido
mas apreciados por sus ciudadanos, han sido aquellos que han sido capaces de
ejercer este liderazgo ;no? De ponerse en frente en un momento determinado, y
bueno, aparte de esto que te digo el liderazgo exige honestidad, aquello que tu
dices es lo que tu piensas y lo que tU haces sobre todo, esta coherencia entre el
pensar, el decir y el hacer, fundamental. Por ejemplo, ahora con el Covid19 ha
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habido algunas experiencias, muy interesantes en algunos paises que curiosamente
se ha destacado algunos paises gobernados por mujeres. El otro dia salia en el
periddico, seis paises en los que la presidenta o la primera ministra era una mujer,
y que han sabido en una situacion de estas decir, “bueno, vamos a ver, como
abordamos esto”, independientemente de los colores, de las situaciones. Han
sabido hablar claro a la poblacion, “tenemos esta situacion, requiere estos
esfuerzos”. Bueno, esto definiria un poco los liderazgos. Y luego hay un tema
también fundamental para ejercer un liderazgo. El liderazgo politico es una cosa,
pero tu después necesitas para gobernar que haya unos técnicos, unos gestores que
lo hagan bien. Entonces aqui lo que es fundamental es escoger bien a estos
gestores. Y aqui también desgraciadamente se escoge mas a estos gestores por el
carnet politico, que no por el mérito, la profesionalidad y la capacidad. Y esto es
un problema también.

E: Si, si. Ahora que hablabas de liderazgo pensaba en cuando hemos hablado de
liderazgo en alguna clase, o cuando hablamos de dinamizar grupos, en las
caracteristicas de quien es lider del grupo. Entiendo que no puede ser directivo,
porque sino no es liderazgo, y me encontraba con que algunas personas
entrevistadas me han comentado que a veces los politicos o las politicas canalizan
mucho los grupos de trabajo que se hacen para trabajar cuestiones transversales. Es
decir, hay una idea politica que prevalece, se genera todo un dispositivo
supuestamente de participacion y de decisién para trabajar en una cuestion
pretendidamente transversal pero al final se esta trabajando en pos de ese objetivo
ya predeterminado previamente ;no? No sé si me estoy explicando. ;Esto te lo has
encontrado? ;Es un problema habitual?

RM: Si, si. Me parece que te he entendido lo que quieres decir. Que muchas veces...
es el tema también de las modas ;no? Esta de moda la participacion ciudadana, esta
de moda el trabajo transversal, pero en el fondo, no hay un convencimiento claro
de aquello. Y como tu apuntabas antes, el tema del liderazgo es fundamental. Hay
muchos tipos de liderazgo. Yo por mi experiencia profesional, los resultados
positivos que yo he tenido, han estado en ejercer un tipo de liderazgo, entre
comillas, porque hasta la palabra liderazgo la pondria en cuestion, desde mi punto
de vista, pero ha sido por ejercer un tipo de liderazgo que llamo compartido, un
tipo de liderazgo donde cada uno, a partir de... tiene que haber siempre un cierto
liderazgo para marcar un poco ciertas direcciones, etcétera ;no? Pero compartido
en el sentido de que cada uno, tiene el papel en funcidon de lo que sabe hacer, en
funcion de su especialidad. No todo el mundo sabe hacer de todo. Entonces los
buenos liderazgos, son los liderazgos compartidos en un equipo, en un proyecto,
donde cada uno puede ejercer el liderazgo en funcion cuando se requiere en cada
momento. Por ejemplo, si trabajamos transversalmente, una de las ultimas
experiencias en un ayuntamiento que yo tuve, en el tema de la crisis economica, la
del 2008 hasta el 2011, la ultima crisis antes de esta del Covid, ;no? Que fue una
crisis muy dura. Bueno, pues en el ayuntamiento donde yo trabajaba, se decidio, y
hubo un encargo politico.... lo que decimos, primero el encargo politico, decir
icomo abordamos desde el ayuntamiento, desde la poblacion a partir de lo que
podemos hacer, las consecuencias de esta crisis que esta siendo muy dura en un
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determinado sector de la poblacion muy castigado? Aquella gente que queda mas al
margen, aquella gente con menos recursos ;no? Y para esto se creé una especie de
organizacion que se le llamo6 Consell de Seguiment de la Crisis, en el que estaban
representados lo que deciamos antes: por un lado los diferentes servicios
municipales que tenian que intervenir, desde los de empleo, servicios sociales,
bueno, educacion, etcétera. Todos aquellos que tenian que intervenir de una forma
mas clara. Pero también se invitd en este consejo a la iniciativa social, a los
empresarios, a los sindicatos, a las entidades como Cruz Roja, Caritas... Se invitd
también a la Generalitat al sector educativo, al sector sanitario. Se invito a
determinadas empresas, que podian tener un papel. Y a partir de aqui se generd
una dinamica, un trabajo en red, un trabajo transversal, donde cada uno, en un
momento determinado, ejercia un liderazgo, todo y que el liderazgo lo teniamos
desde el ayuntamiento. Cuando se trataba por ejemplo de trabajar las ayudas de
alimentos, etcétera, pues este liderazgo lo ejercian desde la Cruz Roja. Y todos los
otros cooperabamos y trabajabamos para ellos. Al revés, cuando se trataba
dijéramos del tema de empleo, pues esto el liderazgo se ejercia desde los
sindicatos, desde las asociaciones empresariales, y todos los otros también nos
poniamos de acuerdo y trabajabamos en funcion de esto. Esto es lo importante, las
dinamicas que se ejercen. Porque si no hay unas dinamicas que la gente se sienta
comoda, y que se sienta que puede participar y tiene voz y voto, aquello no va en
serio. Y muchas cosas que tU decias, se montan pero nadie se lo cree. Ni se lo cree
el politico ni se lo cree el técnico. Y entonces estas experiencias, ;qué pasa? Al
principio cuelan, pero al cabo de un rato, se le ve el plumero. Y cuando le ves el
plumero ;la gente qué hace? La gente se va. La gente no quiere. Dice, “me has
enganado, t me estas utilizando para decir mira que bien que hacemos un trabajo
transversal, un trabajo en red, pero tu no estas haciendo este trabajo, tu no te lo
crees. Y ademas, cuando decidimos algo que a ti no te gusta, t0 no quieres que se
haga aquello que a ti no te gusta”. El trabajo transversal y el trabajo en red es lo
que tiene, muchas veces se decidiran cosas, porque por eso es una red, porque alli
nadie manda, todos deciden, que a lo mejor a ti no te gustaran. Pero si se deciden
alli, pues tu tendras que apoyarlo igual.

E: Y siguiendo con esto, ;tu crees que una transversalidad que ha sido enunciada,
pero no practicada en términos reales, es contraproducente, o todo suma? A veces
es como, “no es lo que nos habian dicho, pero bueno, algo se esta haciendo”, ;no?
;Qué opinas t0?

RM: Yo en esto soy bastante radical. Yo creo que es contraproducente, por mi
experiencia te lo digo sinceramente. Cuando se han anunciado cosas e involucras a
la gente, y después esto no va en serio, quemas a la gente, quemas a los
profesionales, quemas a las entidades a las que llamas y pides que dediquen su
tiempo y su esfuerzo. Por lo tanto, respondiendo a tu pregunta, yo seria mas
partidario, es decir, no creo que ayude para nada anunciar cosas que no se cumplen
o luego no se hacen como se deberian hacer. Otra cosa diferente es que tU inicies
un proceso y que te equivoques. Pero bueno, para esto esta el rectificar, todos nos
equivocamos. Esto la gente lo entendera. “Esto no lo hemos hecho bien, vamos a
hacerlo de diferente manera”. No es que te haya enganado, no lo sabia hacer
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mejor, he empezado haciéndolo asi pero ahora me he dado cuenta de que
metodolégicamente esto asi no funciona. Esto normalmente la gente sensata lo
entiende. Porque ve que t0 vas en serio, y ademas valora mucho que en un
momento determinado tu digas, pues como mucha gente, “pues mira, me he
equivocado, no lo he sabido hacer bien”, o lo que sea, ;no?. Pero lo que a la gente
no le gusta, y te acaba abandonando, es cuando la gente se siente enganada.

E: Si, generas desconfianza. Y probablemente a la proxima se lo piensen mas.
RM: jExacto! Cuando lo vayas a llamar a la proxima te dira... no, no va a venir.

E: Decis: “no se puede reformar la institucion sin haber reformado previamente los
espiritus, pero no se pueden reformar los espiritus sin haber reformado las
instituciones previamente”. Claro, esta frase es un rompecabezas, en realidad,
porque...

RM: Es la del huevo y la gallina.

E: Totalmente, ;no? Luego leyendo en profundidad el libro, me iban surgiendo
preguntas que en el libro se respondieron, ;no? Y es donde hablais de la relacion
entre la administracion y la sociedad como un holograma y desde la recursividad, no
desde el espejo. Pero claro, lo del holograma y la recursividad a mi me resulta
también muy rompecabezas porque es como un bucle de proyecciones en realidad,
el todo en la parte, la parte en el todo, esto vuelve, lo otro... Y al final, no acabo
de sacar una manera tangible de ;como se producen los cambios en realidad?
;Siempre es el rompecabezas, o depende de cada tematica o de cada problema?

RM: Si, a ver, cada tematica o cada problema tienen unas dinamicas diferentes ;no?
Pero si que hay unas pautas y una metodologia que desde mi punto de vista, y he
tocado diferentes tematicas y diferentes problematicas, si se aplica correctamente
sirve. Lo que decias al principio, ;no? ;Qué fue primero el huevo o la gallina, la
gallina o el huevo? Esta es una frase, pero en el fondo esta frase lo que desde mi
punto de vista dice de forma mas significativa es que para cambiar, para modificar
las instituciones, tU tienes que tener una forma de trabajar, una forma de ver las
cosas y sobre todo una gestion relacional. Esta es para mi la clave de todo. Si yo
tuviera que definir... esta pregunta no me la has hecho, pero va muy ligada con esto
del espiritu, la institucion, etcétera. Si yo tuviera que definir un factor del que no
puedes prescindir, que es basico para cualquier proyecto de este tipo, de articular
un sistema de servicios, trabajar transversalmente, en red, etcétera, es el tema de
la gestidn relacional. Es decir, cdmo nos relacionamos con las personas, en este
caso no el usuario, que también, sino todos aquellos profesionales, todas aquellas
personas, de los diferentes servicios municipales y de los diferentes servicios
locales. En funcion de como tU en una organizacion estructures, esto tiene que ver
con valores, con qué valores organizativos de alguna forma tu estructuras en esta
organizacion. Y cuando hablo de valores organizativos, estoy hablando de trabajo
en equipo, estoy hablando de liderazgos compartidos, estoy hablando del respeto
profesional, el respeto emocional a las personas. Estoy hablando de la forma y de
las estructuras que tU creas en la organizacion para tirar adelante un proyecto, si tu
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creas estructuras que son puramente jerarquicas o creas estructuras horizontales,
donde de alguna forma todos los profesionales se sienten agente activo y que se les
tiene en cuenta. Pero no sobre el papel, de verdad. Claro, o tu estructuras... y esto
tiene que ver con quién impulsa el proyecto ;no? Como de alguna manera tu haces
que el conjunto de la organizacion poco a poco, se va acostumbrando a una forma
de trabajar. Esto que te estoy diciendo es muy complicado, es muy dificil, pero se
puede hacer. Yo en las experiencias en determinados momentos en las areas que he
dirigido, de diferentes departamentos, esto lo hemos podido hacer, lo hemos
hecho. Y luego te das cuenta, cuando pasa un tiempo, porque tu ya sabes cuando
uno es el jefe, y le toca mandar por decirlo de alguna forma, los profesionales pues
a ver, es normal, yo también he sido soldado raso y en principio enfrentarte al jefe
es una practica interesante ;no? Forma parte... Pero después poco a poco, cuando tu
vas estableciendo unos mecanismos, unas formas de trabajar, unas formas de tomar
decision, de llevar a cabo las cosas, que la gente se siente valorada, se siente
respetada, siente que tiene un papel en la organizacion, que no es un simple objeto
;no? Este es el elemento fundamental ;no? Respecto a lo que decias del tema de los
hologramas, esto es mas sencillo. Lo que querian decir es que cuando tu estas
trabajando en red, lo que tienes que hacer es que de alguna manera haya una
cierta coherencia en aquello que planteas. Primero tienes que definir, y esto se
tiene que hacer desde todos los agentes que participan, ;no? O sea, en los
hologramas fijate, que aqui hay pues diferentes ambitos ;no?, diferentes agentes.
Bueno, t0 cuando planteas un programa transversal o una actuacion en red, lo
primero que tienes que hacer, y lo tienes que delimitar consensuadamente con
todos los agentes que van a participar, es cual es el problema. Y a partir de que
haces un buen diagndstico, y tienes cual es el problema, entonces defines los
objetivos comunes. Y a partir de aqui defines los objetivos operativos, las cosas
concretas jno? Y no solo defines qué tienes que hacer, sino como lo tienes que
hacer. Y después decides también quién lo hace. Porque no todo el mundo tiene
que hacer todo. Cada uno tiene que hacer aquello que sabe hacer, de la mejor
manera posible. Y esto es un diseno. Es como el arquitecto que disefa un edificio,
pues lo mismo. Tu tienes que disenar pero participativamente. Lo importante es
que de entrada tu ya tienes una idea, pero después esta idea la tienes que trabajar
y elaborar conjuntamente, y cambiar todo aquello que tengas que cambiar. Porque
es preferible que a lo mejor una idea o un mecanismo que tu lo ves muy claro, estas
liderando el proyecto, cambiarlo, aunque no sea tan bueno por decirlo de alguna
manera, que ha sido fruto de un proceso de trabajo conjunto. Porque aquello va a
dar mejor resultado que tu idea brillante.

E: Si claro, si es conjunto... Y ahora hablabas de disefio y, jsobre la evaluacion?
Imagino que también es de las partes mas importantes de este diseno.

RM: Totalmente, totalmente. Te voy a poner ejemplos concretos porque pienso que
es como se entienden mejor las cosas. En esto que te explicaba yo del Consell de
Seguiment de la Crisis, ;vale?, una de las cosas que hicimos una vez fi... o sea,
bueno, primero vamos a ver la gente que necesitamos, quién somos, quienes hemos
de participar, muy bien. Ya estamos todos aqui sentaditos, nos miramos, nos
conocemos, muy bien, ;cuales son los objetivos? Una vez defines los objetivos,
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tienes que definir también, porque no sirve de nada definir un objetivo genérico
que no puedas después evaluar, por lo tanto tienes que definir objetivos que sean
evaluables. Esto quiere decir que aquel objetivo cualitativo que ti planteas, lo
tienes que transformar en cuantitativo de una forma o de otra, y hay mecanismos,
técnicas, metodologias para hacerlo bien, ;vale? No sé si has oido hablar de cuadros
de mando, de quadres de comandament, bueno, etcétera y asi. ;Qué hicimos en el
Consell de Seguiment de la Crisis? Una vez establecidos los cinco ambitos
fundamentales en que teniamos que actuar: el ambito laboral, el ambito social, el
ambito educativo, etcétera y tal, una vez establecido esto, para luchar contra los
efectos de la crisis, de cada ambito se establecieron conjuntamente unos objetivos
concretos, operativos. Y de estos objetivos operativos, se concretaron unos
indicadores para poder medir, para poder evaluar, si avanzabamos o no
avanzabamos. Para hacerlo mas intuitivo y mas facil, ;qué hicimos? Hicimos una
especie de cuadro con estos objetivos operativos, con unos indicadores que fueran
cuantificables, pero que a lo largo de las sesiones que ibamos trabajando con el
consejo, poniamos semaforos, rojo, ambar y verde. Y estos semaforos nos indicaban
si ibamos mal, si no avanzabamos, o si ibamos progresando adecuadamente,
avanzando poco a poco, o si ya estabamos avanzando muy bien, o lo habiamos
conseguido. Esto nos fue muy util, fue muy intuitivo, y la gente lo entendio, todo el
mundo, claro. Y cada uno desde su accion concreta tenia que aportar los datos
concretos para ver si estabamos avanzando, para ver si de alguna manera
estabamos reduciendo la tasa de paro, si de alguna manera estabamos avanzando
en mejorar el tema del fracaso escolar, si estabamos avanzando en el tema de
ayudas concretas a las necesidades energéticas basicas. Todo esto lo teniamos que
medir, de una forma o de otra. Bueno, por lo tanto, en conclusion, la evaluacion es
imprescindible. Si no hay evaluacion, desde mi punto de vista, el trabajo no... a ver,
no quiero decir que el trabajo que se hace si no se evalla no tenga sentido j;eh?
Porque si se hace un buen trabajo pues seguro que avanzas. Pero no te da los
elementos, si no evalluas, para darte cuenta primero si avanzas o no avanzas
adecuadamente, porque a veces, una cosa son tus percepciones, y otra cosa son la
realidad y los datos.

E: Y pierdes capacidad de replicar el proyecto, o de aplicar las cuestiones que si que
han funcionado en otras circunstancias.

RM: Exacto, exacto. Y de rectificar, sobretodo. De decir, bueno no, esto no lo estas
enfocando bien, y lo enfocas desde otra manera, desde otro punto de vista.

E: Quiero hacerte un par de preguntas mas, Ramon, sobre un documento concreto
sobre el que estoy trabajando para el TFG, que es la Mesura de Govern per
promoure la Salut Sexual i Reproductiva a la Ciutat de Barcelona, que bueno, no
tienes que conocerlo para responder a las preguntas, jeh? Simplemente, al respecto
de esto de las politicas transversales de salud sexual y reproductiva, bueno leyendo
este documento que es de 2014, del ayuntamiento, en ningun lugar se hace
mencion a la palabra transversalidad, pero no por eso no he entendido que no esté
ahi. Yo creo que esta como subyacente, o sobrevolando, esta rodeandolo todo.
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RM: Seguro.

E: De hecho, queria preguntarte tu opinion, porque he dado por hecho la
transversalidad a partir de un par de cuestiones que menciona, y queria conocer tu
opinion a ver si a ti te parecia que iba por aqui. Y es que si que hace referencia a
una estrategia de la OMS, que es Salut en totes les politiques, ;vale?, sobre
politicas pUblicas, y también habla de determinantes de la salud, que para mi son
pura transversalidad...

RM: Totalmente.

E: ... porque en realidad es incluir la salud en todo lo que nos envolta, ;no? Entonces
son justamente estas dos cuestiones que a mi me hacian pensar que si hablamos de
transversalidad aunque no se mencione. ;TU qué crees?

RM: La primera, perdona... ;qué decias?

E: Diu: la mesura també subscriul’estrategia de [’OMS, Salut en totes les politiques,
que és un enfocament de politiquespubliquesmoltrelacionatamb...

RM: Esta clarisimo, esta clarisimo. O sea, la OMS lo que esta diciendo aqui, y no es
nuevo, o sea la Organizacion Mundial de la Salud hace muchos afos que habla de
politicas transversales sin muchas veces utilizar la palabra. Lo que tU dices, no por
utilizar la palabra se hacen politicas transversales, y no por no utilizar la palabra se
dejan de hacer politicas transversales. Y aqui es clarisimo, cuando habla de todas
las politicas de la salud, y en el caso de la salud sexual y reproductiva esta
clarisimo ;no? Quiero decir, que esto requiere, y seguro que en el Ayuntamiento de
Barcelona, desde diferentes ambitos, se hacen politicas transversales. Muchas veces
sin nombrarlo ;eh?

E: Si. Porque una de los términos que si se utilizan en este documento, que lo he
comentado con otras profesionales que he entrevistado, y que estaban vinculadas a
esta area tematica de los Derechos Sexuales y Reproductivos, es que habla de
coproduccion de politicas publicas. Que entiendo que no es lo mismo, que son
cuestiones diferentes, pero que creo que esta como impregnado, me resultan
bastante familiares entre si. Entonces, ya has hablado antes del trabajo en red, y
también en los textos que me habias pasado se hace la diferenciacion de lo que es
transversalidad y trabajo en red, y yo anadiria a esta triada la coproduccion de
politicas publicas, ;no? Como de qué manera se pueden relacionar los tres términos.

RM: Totalmente, totalmente de acuerdo. Para mi sobre todo, el trabajo en red que...
bueno, esto es un matiz muy académico, pero que por decirlo de alguna manera, en
la practica, en el trabajo en red, también estas haciendo trabajo transversal.
Nosotros lo ubicabamos el trabajo transversal dentro del ayuntamiento, ;vale? Y
cuando saliamos fuera, con el resto de servicios locales, hablabamos de trabajo en
red. Pero cuando tU estas creando una red, estas trabajando transversalmente
también, y estas coproduciendo politicas publicas. O sea, la coproduccion de
politicas pUblicas, esto es muy interesante... de hecho, cuando nosotros estabamos
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en el Consell de Seguiment de la Crisis, aqui lo que estabamos haciendo era
coproduciendo politicas publicas, ;no? Lo que pasa es que las estabamos
coproduciendo, estas politicas publicas, conjuntamente con otros servicios locales,
;vale? No solo desde la administracion publica. Pero para mi esto es muy muy
importante, ;no? ;Por qué? Porque la administracion publica, hay cosas que no las
sabe hacer tan bien como la iniciativa social, por ejemplo. Y esto es muy
importante reconocerlo, y saberlo ver. Igual que desde la iniciativa social también
es importante saber ver que hay cosas que ellos no podran hacer tan bien como
podremos hacer desde el ayuntamiento. Porque cada uno tiene sus puntos fuertes y
sus puntos débiles. Cada uno tiene sus posibilidades. La agilidad que tiene la
iniciativa social normalmente, no la tiene la administracion publica, por la
burocracia, porque tiene que pasar una serie de requisitos muchas veces legales,
etcétera. Que también es una excusa a veces para no hacer nada o hacer poco, ;eh?
También te lo digo. Pero lo interesante desde este punto de vista, es que la
coproduccion de politicas publicas, se hace desde mi punto de vista, desde el
trabajo en red, desde los sistemas articulados de servicios locales. De hecho, fijate
que todo el rato estamos manejando unas terminologias, que en definitiva, estamos
diciendo cosas muy parecidas. Trabajo en red, coproduccion de politicas publicas a
partir de este trabajo en red, articulacion de servicios locales, cuando articulamos
estas diferentes esferas, articulacion de servicios municipales. Pero, en cualquier
caso, y esto aprovecho que ya lo habras leido, lo que es... una de las cosas desde mi
punto de vista que es fundamental, para garantizar un cierto éxito de esta
coproduccion de estas politicas, es que lo que tlu generes, ya sea en el
ayuntamiento, ya sea en un trabajo en red, entre una entidad y una administracion
publica, ya sea en donde quieras, es que a parte de analizar bien la situacion, un
buen diagnéstico, plantear unos buenos objetivos... es que de alguna forma, lo que
nosotros le llamamos un sistema de servicios, estas tres patas, el sistema de
evaluacién y planificacion, el catalogo de servicios y el sistema operativo, estén
bien articuladas entre ellas, bien estructuradas. Es decir, tu en un proyecto o en
una propuesta, por muy sencilla que sea, tienes tu sistema de planificacion. ;Qué
es? Lo que quieres conseguir y como lo evaluas, ;vale? De forma sencilla. Tienes tu
catalogo de servicios, porque dices que para la reproduccion sexual o lo que sea, tu
necesitas un servicio de atencion a las chicas adolescentes, necesitas este servicio
sanitario para el dia después, necesitas no sé qué... ;vale? Un catalogo de servicios.
Y después articulas tu sistema operativo, que en definitiva tu sistema operativo es
como te organizas. Pues organizas una comision de trabajo, tienes un presupuesto
determinado, disefias un sistema de participacion ciudadana, que esto hemos
hablado poco pero es fundamental, a partir de los diferentes agentes como disenas,
si es necesario que muchas veces lo es y otras no, un sistema operativo. Todo esto
forma parte del sistema operativo, estas tres patas, por decirlo de alguna forma,
tienen que estar bien articuladas. Y con esto garantizas el éxito de cualquier
proyecto de trabajo transversal, en red, de coproduccion de servicios, etcétera. De
forma muy sencilla es lo que definiria la forma de trabajar tal y como yo... buenoy
los companeros que estuvimos elaborando y pensando un poco, porque todo lo que
escribimos fue a partir de la experiencia.

E: Si, veo que hay casos practicos que vais explicando.
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RM: Ha sido a partir de nuestra experiencia, lo que hemos visto que nos ha dado
resultados.

E: Si que es verdad que no hemos hablado mucho de la participacion ciudadana,
porque es una cuestion que no ha aparecido mucho es este tiempo de investigacion.
Tengo alta consideracion hacia la participacion, y ahora que tengo un poco mas
claro el mapa pienso que qué complejo articular una metodologia de participacion
ciudadana que funcione en una poblacién de un tamano...

RM: Si, es muy complejo, pero hay experiencias muy interesantes. Por ejemplo, en
Barcelona, a mi me encargaron en la Ultima etapa que estuve en Barcelona
organizar el instituto... crear, que no existia, el instituto municipal de todos los
Servicios Sociales de toda la ciudad de Barcelona. Bueno, yo fui el primer gerente,
el que creo el instituto y tal, y en aquella época tuve la suerte de que de teniente
de alcalde de politicas sociales estaba el Ricard Goma, no sé si has oido hablar de
él, era el teniente de alcalde y era un politico como yo considero que tienen que
ser los politicos. Si, a parte de una persona muy preparada, una persona con un
discurso social muy claro, también muy progresista, muy elaborado. Y bajo su
impulso se creé el Consell de Benestar Social de Barcelona, que bueno, con
cantidad de organizaciones, etcétera y tal. Y dio frutos muy interesantes. Durd
también lo que durd. Mientras Hubo este impulso, este liderazgo. ;Por qué? Porque
la gente entendié que aquello era sincero, que aquello iba de verdad, que aquello
no iba para apuntarse un tanto, sino que aquello iba para intentar abordar
determinados problemas y sobretodo sumar sinergias, ;no?, de todos los agentes. Y
en sitios grandes es mas complejo, es verdad, por ejemplo pues la facilidad que yo
tenia en Molins de Rei con 25.000 habitantes para crear estructuras de este tipo, no
tiene que ver. Yo siempre decia... trabajé tres etapas diferentes en Molins de Rei, y
yo siempre decia, para mi era mi laboratorio. Porque yo alli podia experimentar
cosas que en sitios mas grandes no las podia experimentar. Después la podia aplicar
de otra forma, pero es mas complejo, es mas dificil.

L]

A.2.10. Entrevista 10

[...]

E: ;Como percibes tu los Derechos Sexuales y Reproductivos en el colectivo de
mujeres que usan drogas? Y cuando digo que usan drogas me refiero a que tienen
especialmente consumos de dependencia.

MP: Bueno, seguramente lo que te esta saliendo en todos los lados ;no? Que en
determinados afnos... 0 sea, yo creo que ha habido como una evolucion. En ciertos
momentos ha habido una visibilizacion porque se han generado programas, o se han
generado actividades, y eso ha puesto el foco en poder hacer un analisis, en tener
mas datos. Pero si que es cierto que se ha perdido, entre comillas, como el foco
politico, y también el foco de las propias entidades. Con lo cual, asi a nivel general
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hay como una invisibilizacion que creo que se ha agravado mucho mas, de lo que
hacia quince afnos o veinte anos. Y creo que tiene mucho que ver con todo el
impacto del VIH. Quiero decir, como analisis ;eh? Como esta fuera del foco en
mujeres y sobretodo también en temas de drogodependencias porque esta
solamente la légica de hombres que tienen sexo con hombres, o sea hombres gays,
homosexuales, blablabla. Creo que eso ha desenfocado todavia mas el conocimiento
que podemos tener con el tema de las mujeres, porque es bastante residual lo que
se hace en politica publica con ellas. Y eso hace, pues eso ;no?, las dificultades que
se puedan tener para hacer un analisis o para poder ver qué se esta haciendo.
Porque en general, las politicas que tienen que ver con mujeres que usan drogas,
drogodependientes, que consumen de forma.. es un tema no solamente
invisibilizado, sino que no se genera politica para que se dé visibilidad a eso. Quiero
decir, que yo pongo el foco en que eso es consecuencia de, no es por las
caracteristicas de la poblacion. Quiero decir, que seguramente el problema esta en
que la situacion de las mujeres o la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos de estas mujeres, tiene que ver con la poca capacidad de generar
politica pUblica que se ha realizado ;no? Si que es cierto que hay algunas mujeres
que, o sea que sobre todo los derechos que estan vinculados, recogidos, trabajados,
desde una logica de violencia, posiblemente si que haya un trabajo ;no? Pero asi
como garantia de los derechos sexuales no. Bueno, hay muchos déficits ;no? Para mi
los déficits no tienen que ver como se maneja en pequena escala en el
ayuntamiento, o en los ASSIR o en los servicios, sino porque no hay una politica
publica real que no sea de estigmatizacion ;no? Yo no hablo de persecucion, sino de
estigmatizacion. No sé si te he respondido.

E: Si, si. yme has contestado! Bueno, sobre el tema de las leyes que recogen esto,
muchas veces se hace referencia a las definiciones de la OMS.

MP: Si.

E: De la salud sexual hablando de experiencias agradables, al definir sexualidad
también habla de erotismo, de placer, de intimidad. Pero estas cuestiones nunca se
reflejan, digamos, en la garantia sobre el papel, de los derechos sexuales y
reproductivos. Sin animo de querer regular la intimidad de las personas en su
habitacién o en su cama, ;de qué manera crees tu que se podria introducir esta
perspectiva, que realmente si que es mas holistica?

MP: Pero, ;sabes qué pasa? Yo creo Sara, que hay una cuestion que muchas veces
pasa desapercibida, que es que la sexualidad es una construccion social, ;no? O sea,
nosotras explicamos que la sexualidad es una construccion social en determinados
ambitos, pero luego cuando lo traducimos en politica publica o en politica de que
efectivamente se necesitan regular ciertas cuestiones, facilitar recursos, facilitar
educacion, etcétera etcétera, es como que estamos hablando de otra cosa. Porque
no es real que solo tenga que ver con lo que hacemos en la cama, o lo que hacemos
en la calle, o lo que hacemos en el lavabo de un bar, sino que tiene que ver con
como nos situamos con los mandatos de género, como nos situamos con las politicas
culturales, con... Entonces bueno, uno de los problemas importantes tiene que ver
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con eso ;no? Con la légica que se.. que pasa desapercibida con que todas esas
cuestiones son cuestiones publicas, que no son cuestiones privadas ;no? Yo creo que
lo que aporta de forma también deficitaria... Bueno, lo digo por eso ;no? Porque yo
no creo que el problema es lo que dice la OMS, el problema es que no hay una
traduccion real sobre eso, como se hace en salud sexual ni en... o sea, en politica de
garantia de los derechos. Es como que estamos hablando de cosas diferentes, y en
realidad no estamos hablando de cosas diferentes.

E: Si, a eso me referia. No tanto a cuestionar lo que dice la OMS sino, bueno, que si
hablamos de placer y de intimidad o de sensaciones agradables y tal, ;donde queda
todo eso después? Porque se trabaja sobre las violencias, sobre las ITS, sobre la
fecundidad, los embarazos, cuando hablamos de salud sexual y reproductiva, pero
estas cuestiones siempre quedan como de lado ;no?

MP: Bueno, quedan de lado porque también estan en lo periférico del sistema
patriarcal. Quiero decir, que no es casualidad que esto pase ;no? El hecho de que
quede en lo periférico tiene que ver precisamente por la concepcion ;no? Y también
por el peso. Quiero decir que yo entiendo que muchas veces estemos transitando
por la violencia porque necesitamos trabajar los aspectos fundamentales de la
violencia y lo que sostienen, y lo que nos genera malestar, y nos genera dolor, y
nos genera las cosas que nos genera, o dificultades o consecuencias, ;no? Pero, es
dificil no hacer esa historia. Yo creo que también es necesario de alguna manera
como trabajando la violencia, o trabajando la desigualdad y la discriminacion,
aportar también otros enfoques. Es como ver, o pensar que son contrapuestos, creo
que es un error, ;vale? Creo que realmente necesitamos como incluir realmente el
enfoque en esa... también trabajando violencia, también trabajando dificultades,
también trabajando las desigualdades. O sea, creo que el error es contraponerlo, y
;qué herramientas tenemos para no contraponerlo? Seguramente tiene que ver con
nuestra cabeza, porque lo hemos aprendido asi ;sabes? De forma muy binaria y de
forma muy dicotomica, es como todo ;no? Entonces yo creo que ahi nos toca
incorporar elementos que tienen que ver con la autonomia y la libertad. O sea, para
mi la clave cuando estamos trabajando todas estas cuestiones es ;como
garantizamos en un contexto de desigualdad y discriminacion, la autonomia y la
libertad? Y ese es el reto ;no? Porque eso es lo que te va a dar el valor de la salud
sexual. No sé si te sirve.

E: Perfectamente. Sobre la medida de gobierno que te comentaba antes, del
Ayuntamiento de Barcelona, si no recuerdo mal ;estais también metidas en la
Estrategia para la salud sexual en el Ayuntamiento?

MP: Hemos estado mucho mas presentes que ahora, ;vale? Porque si que es cierto
que cuando se hizo la Estrategia era, en esos momentos la presidenta del Comité 1
de Desembre, y estuvimos como muy activas. Entonces, estamos de manera muy
secundaria porque estamos a través del comité. Como entidad no estamos, pero
estamos metidas en la historia. Y luego, porque el programa del Raval, de
formacion, que hacemos conjuntamente con SidaStudi, esta generando o ha
generado... ;sabes cual te digo?
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E: ;Es la formacién que hice yo?

MP: Si. Esa formacion estan pivotandola como que va a ser la formacién de la
Estrategia.

E: Ah, vale.

MP: Que de hecho era como un piloto, lo que hicisteis. Era la primera vez que lo
haciamos, por eso teniamos todo el tema de la evaluacion y toda la historia,
precisamente por eso. Entonces esa estructura, es lo que se quiere hacer como el
documento que de garantia a las formaciones de las profesionales.

E: Vale, luego te iba a preguntar sobre la formacion, asi que perfecto. Vale, pues
sobre la medida, sobre el tema de la transversalidad que me interesa bastante, en
el texto suscriben esta medida de gobierno a una medida de la OMS, Salud en todas
las politicas. Y entre esto, y que habla de determinantes de la salud, pues a mi me
daba que pensar que habla de transversalidad, aunque no se menciona el término
en ninguin momento del documento. Y no sé si tl crees que es asi.

MP: Yo creo que tiene déficits en la transversalidad, porque yo creo que... O sea, el
proceso de la estrategia, que se convierte luego en medida ;vale? O al revés. Creo
que es importante que lo conozcas, que no sé muy bien si alguien te ha explicado
un poco esa trayectoria, de qué paso. Si que te lo han explicado ;no?, entiendo.

E: Bueno, lo que he leido es que en el 2012 a través de un informe de La salut a
Barcelona, que a través del analisis que se hacia ahi sobre salud sexual y
reproductiva se decidié comenzar el proceso de crear la medida de gobierno, que
entonces se hizo la taula de no sé qué... Bueno, grupos de trabajo. Eso es lo que sé.

MP: Bueno yo te digo algo, o sea, me da igual como lo pongas ;eh? O sea, que no me
importa poderlo decir, te explico una parte y luego cuando lo pongas traduces un
poco también lo que te digo. Lo digo porque hay una dificultad al inicio, muy muy
fuerte, porque la Agencia de Salud Publica de Barcelona determina y quiere
determinar de forma muy conduc... muy de conducta jsabes? Con esa perspectiva
que tienen de... a pesar de que tienen un enfoque de desigualdades en salud, ;vale?
La primera propuesta que dan, o sea, la primera, es absolutamente carente desde
la perspectiva de Derechos Sexuales y Reproductivos. O sea, absolutamente, es
como de campeonato, o sea el primer texto y lo que sale del primer texto es
bastante infumable. Y eso, yo creo que a pesar de los esfuerzos, del trabajo que se
ha realizado, se traduce en que realmente no hay una integracion y una
transversalizacion, no sé si me explico. Porque yo creo que tiene el déficit inicial,
que tiene mucho que ver con los enfoques salubristas, en el que el objetivo, por
mucho que queramos, que hablemos de la promocion de la salud sexual, etcétera
etcétera, es centrado en los riesgos. Ahi hay un... incluso en las propias
organizaciones. Hay algunas organizaciones que podemos tener como mas gracia o
mas perspectiva jvale? Pero sabes, siempre se articula para reducir riesgos, o para
controlar los danos.
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E: Vale.

MP: ;Te he contestado? Lo digo porque yo creo que eso es importante. Y de hecho el
debate, la discusion, el primer texto, el trabajo que se hace, la incorporacion
etcétera etcétera, cambia radicalmente, pero eso no deja de estar presente en
toda la historia, jvale? O sea, no deja de estar presente en la... pues en el nucleo
duro.

E: Claro, a mi me parecia ciertamente sospechoso que no apareciera la palabra en si.
Quiero decir, una cosa es que tU enuncies la transversalidad, y luego no la lleves a
la practica, que eso también sucede en otras politicas, pero ya ni siquiera
mencionarla, me parecia extrafo. Porque era como dar rodeos en torno a ello. Igual
que también habla de coproduccion de politicas publicas, que es una cosa distinta
pero que tiene que ver ;no?

MP: Si.

E: ;TG como relacionarias, o vincularias esto de la coproduccion de politicas publicas
con la propia transversalidad?

MP: Pues es que no se puede, desde mi punto de vista, no puede haber
transversalidad sin esa coproduccion ;vale? Lo que pasa es que la coproduccion, lo
que se traduce en el Ayuntamiento de Barcelona, y lo que se traduce en otras
administraciones es que nos pasan textos, o nos pasan propuestas definidas, y
nosotras es como que las apuntalamos, o las corregimos, ;no? Pero en realidad no es
una coproduccion, ;no? No es como que nos sentemos y pensemos desde el inicio, es
como la... yo creo que es como correccion técnica ¢sabes? Que no es realmente una
coproduccion. Es como... Te pongo ejemplo paralelo: es como el PAM. El PAM, a
pesar de que nace de la nada, esta estructurado para que tU pienses que estas
coproduciendo, cuando no es real, quiero decir, que son estrategias de
participacion que no son realmente transversales, que no van al fondo del cambio,
porque a lo mejor lo que supone realmente es cambiar la estructura de
funcionamiento, ;no? Revisar las regidories... y eso también pasa en pequeia escala
como puede ser... digo pequefna escala entre comillas ;eh? Porque déu-n’hi-do lo
que es la Estrategia o la mesura ;no? Pero que en realidad hay muchas cosas que no
pasan por ahi, porque no tiene que ver con que esta todo el mundo ejerciendo la
misma... 0 sea, no hay una trazabilidad de esa politica en realidad, ;sabes? Yo creo
que ahi se nota un poco...

E: De hecho otra cosa que también me llamaba la atencion y que comentaba con
Merce, y que no conseguimos dilucidar, es el tema de los objetivos anuales de la
Estrategia ;no? Porque en la medida de gobierno se habla de que esos objetivos
anuales se trazaran a partir de estos informes anuales de La salut a Barcelona, ;no?
Pero yo he mirado los informes del 2012 a 2019, y sobre salud sexual y reproductiva
suelen ser como dos o tres parrafos, mas o menos, en los que el analisis que se
hace, las conclusiones que se extraen, son basicamente de salud reproductiva.

MP: Efectivamente.
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E: Entonces, ;qué objetivos se trazan de aqui? ;TU tienes respuesta a esta pregunta?
;Como se trazan los objetivos, de verdad, de la Estrategia?

MP: ;Sabes qué pasa? Que yo creo que se trazan desde una logica todavia de riesgo, o
sea, se trazan desde el riesgo. O sea, porque todo el tema de salud sexual se traza...
excepto algunas iniciativas que tienen que ver mas con el tema educativo, o por
ejemplo la formacion que nosotras hemos iniciado, que es como una brechita,
;vale? El resto, tiene que ver con los servicios, y sobre todo tiene que ver no con
ese informe general de salud en Barcelona, sino con el informe especifico que hace
la Agencia de Salud Publica de Barcelona. Quiero decir, como ves yo senalo todo el
rato, porque incluso las companeras de... que nos llevamos bien, que hemos estado
trabajando en el cotidiano con nosotras, etcétera etcétera, pero la perspectiva que
tienen sobre la promocidn de la salud sexual es diferente, ;sabes? Porque yo creo
que ahi es clave. Quiero decir, el problema esta en lo que no tiene contenido
tangible, es el concepto de promocién de la salud sexual, en todas estas
estrategias. Porque luego se opera en lo... en esa logica que dices, en la parte mas
reproductiva, cuando toda la concepcion de como controlar, cémo interferir en los
determinantes de salud... O sea, que en Barcelona, que sigamos teniendo los
problemas que tenemos con el tema de la tarjeta sanitaria, por ejemplo, y el
empadronamiento, y toda la historia, a mi me parece surrealista, por mucha
campainita de qué guays que somos y mucha campaiita de tenemos un
empadronamiento, cuando la realidad es las dificultades. O sea, nosotras seguimos
empadronando a gente para poderles facilitar la vida con el tema de la tarjeta
sanitaria. El Covid ha hecho como una fantasia sobre el tema de la tarjeta sanitaria.
Pero es una fantasia. Entonces, entender la promocion de la salud como un proceso
politico social global, ;vale?, eso es lo que marca que se puedan hacer cosas, o que
se puedan decir cosas, después en lo tangible. Y eso determina... esta determinado
que eso no se recoge bien, porque es politica comunitaria, o sea, lo que se deberia
centralizar, y lo que deberiamos estar ejerciendo seguramente, en ese proceso de
transversalidad, es como que se esta haciendo desde los lugares mas comunitarios
;no? Es como que se habla de enfoques o de perspectivas diferentes ;no? Y yo creo
que eso... bueno.

E: Claro en contraposicion, y esto igual es una dicotomia de esas de las que
podriamos pasar, pero en contraposicién a la no transparencia de la Estrategia
respecto al tema de la transversalidad, de los objetivos y de las evaluaciones, miro
Agenda 2030 Feminista y me encuentro lo contrario. Entonces no sé si también
parte de aqui, aparte de los ODS y demas. Pero, esta iniciativa ;qué origen tiene?

MP: Claro, Agenda 2030 Feminista tiene que ver con un programa anterior, que
habiamos realizado, conjuntamente con la Asociacion de Planificacién Familiar de
Cataluna y Baleares, que es como se llama en el inicio, cuando empezamos a
trabajar ;no?, y Cooperaccio, que es otra de las entidades. Nosotras hacemos un
programa, porque tenemos... Cooperaccio por otros motivos, pero la Asociacion de
Derechos Sexuales y Reproductivos actualmente, y nosotras, tenemos como la
agenda que se estaba llevando en el tema de El Cairo... 0 sea, todo empieza en El
Cairo, con el seguimiento de las politicas de El Cairo. Tanto la Asociacion por su
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lado, como nosotras como asociaciéon por el nuestro, haciamos seguimiento de la
agenda de El Cairo. Nosotras también mucho a nivel internacional, ;vale? Porque
habiamos participado en determinadas cosas. Y lo que vemos es que todo el tema
de El Cairo y todo se empieza a transformar en la concepcién esa del post 2015.
Nosotras iniciamos el seguimiento de la agenda de Derechos Sexuales y
Reproductivos en base del seguimiento de El Cairo, jvale?, y de la transformacion
de la agenda de los ODM al post 2015, ;sabes? Nosotras empezamos a hacer el
seguimiento antes. Entonces como estamos haciendo el seguimiento, de como se
ejecutan los derechos sexuales en la agenda, o sea, como se traduce, y para
nosotras es una herramienta, empezamos a hacer un programa que es anterior a
Agenda 2030 y que tiene que ver con sensibilizar, aterrizar y ayudar a determinados
sectores. O sea, para que te hagas una idea, nosotras en el antes hacemos una
formacion dirigida a la Generalitat, al Ajuntament, que participan, y a sociedad
civil, en el que hablamos sobre la transformacion de la agenda en el concepto de
salud sexual y reproductiva. Entonces, como que la agenda se transforma en la
Agenda 2030, pero nosotras estamos en todo ese proceso. Con lo cual, lo que
nosotras hacemos como entidades, y por tanto como Agenda 2030, es hacer el
seguimiento a todo ese proceso. Porque en realidad, el trabajo que se hace luego
como se traduce, en realidad lo que nos interesa es ver como se vehiculiza todo el
tema de Derechos Sexuales y Reproductivos, ;vale? Pero porque estabamos
haciendo el seguimiento de El Cairo. Y entonces para no perder Cairo, como recurso
que tiene que ver con la nueva agenda, como se configuran las nuevas agendas,
pasa asi ;no? Excepto que Creacién Positiva, a diferencia de... o sea, la Asociacion
de Planificacion Familiar, sabes que toda la incidencia de parte asi mas
internacional, la hace o la hacia, a través de la Federacion de Planificacion Familiar
de Espaia, ;vale? Nosotras teniamos una logica diferente por ser también una
organizacion mas local y mas pequefia en ese sentido, ;no? Pero al mismo tiempo
teniamos una agenda internacional, porque estabamos haciendo seguimiento.
Entonces juntamos la idea de poder hacer seguimiento, a esta agenda, y sobre todo
empezar a marcar también, desde nosotras, que no se desvirtue. O sea, el objetivo
basico de la Agenda 2030 [Feminista] es que los derechos sexuales no se desvirtien
en la Agenda 2030, porque en ese transito de cuando se crea, ya sabes que a nivel
internacional hay un montén de elementos fundamentalistas, etcétera etcétera,
que hacen caer determinados planteamientos, que tienen que ver sobre todo con el
tema de Derechos Sexuales y Reproductivos, por las presiones a nivel internacional.
Y lo que hacemos es como utilizar, y lo digo asi, utilizamos la Agenda 2030 como un
elemento mas para poder garantizar la agenda de los Derechos Sexuales y
Reproductivos. Nace de ahi, o sea, y de ahi nace con la intencion de poder hacer
pues eso ;no?, incidencia a nivel local utilizando la Agenda 2030. Por eso hacemos
todo el trabajo con el tema de los indicadores también, porque es un mecanismo
que nos resulta Gtil para marcar agenda también aqui a nivel interno. Y a nivel
internacional nos permite otras cosas. Pero aqui lo que nos permite es poder hacer
seguimiento. ;Qué es lo que pasa? Que el ajuntament de Barcelona, en todo este
proceso, a pesar de que Pilar Solanes, a pesar de que la gente nuclear en la
Estrategia esta conociendo toda esta historia, porque de hecho participan en la
formacion, conseguimos financiacion y participamos llevando la Estrategia a Nueva
York, etcétera etcétera, en todo este proceso porque es como paralelo ;vale?, si
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que es cierto que hay enfoques que se separan, porque l’ajuntament de Barcelona
en el anterior gobierno, no es prioritaria la Agenda 2030. De hecho esta borrada, se
habla con el término de Justicia Global, y es ahora, y lo digo asi desgraciadamente,
porque es ahora porque entra el PSC con esa ldgica que yo tampoco comparto ;eh?,
de Agenda 2030, que empieza a poner en valor ;no?, la Agenda 2030. Una agenda
que no me gusta como esta enfocada, pero es como que tiene que ver también con
colores politicos, que tiene que ver también con enfoques sobre la justicia, que
tiene que ver con enfoques de los derechos. Y no, yo no me olvido que muchas
veces, y lo digo porque esto condiciona mucho, la Agencia de Salut Publica de
Barcelona, y la Agencia Catalana de Salut Publica, no son agencias 0 no son
instituciones, que les fascinen los Derechos Sexuales y Reproductivos, no. Porque de
hecho hay un debate, me acuerdo de una de las responsables de la Agencia,
responsable de promocién de la salud, en un debate, te lo explico porque es
publico, porque estabamos con mas gente, ella... y de hecho sigue diciéndolo ;eh?
Dijo que claro, que si hablamos de Derechos Sexuales y Reproductivos, estamos
también dando la posibilidad de, por ejemplo, también es un derecho no recibir
educacion sexual ;no? Entonces como que legitimamos que al hablar de derechos y
no de salud, que existan los grupos fundamentalistas.

E: Es el mismo argumento que utilizaba VOX para el PIN parental.
MP: Efectivamente, es el mismo.

E: Qué fuerte. Oye Montse, tu que conoces los entresijos... porque no sé muy bien
cual es la relacion real si existe entre la Agencia de Salud Publica de Barcelona y la
de Catalufa. El otro dia hablando con una profesional de la Sub-direccion General
de Drogodependencias, yo le preguntaba si trabajaban con la Estrategia ;no? Y me
dijo que no, que “ya se coordinaran los de la Agencia de Salud Publica de
Barcelona”.

MP: Es que este es el tema, esto es lo que te estaba explicando, precisamente.
Porque tiene que ver con agendas y tiene que ver con prestigios de quién pone el
articulo en determinadas revistas, perdéon jeh? Es que esto es asi. Y porque muchas
veces, tU que estas en la universidad y que conoces un poco determinados estilos,
tiene que ver eso muchas veces. A veces se presentan cosas, mas para marcar
institucionalmente lo que te interesa, que para realmente poder abocar, yo que sé,
como la realidad. Tengo solo cinco minutos mas, perdon jeh?

E: Te hago una pregunta mas y ya esta, ;vale? ;Te parece?
MP: Si, o si quieres quedamos en otro momento o lo que sea.

E: Vale, a ver. Hablé con Mercée una cosa, pero no llegué a aclararme porque no hubo
tiempo, pero igual tl sabes. Ella me hablé de una propuesta que hubo por parte de
las entidades de trabajar la deteccion de vulneraciones de derechos sexuales y
reproductivos por territorios.

MP: Si.
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E: Que esta propuesta, me dijo, que se habia apropiado la administracion de ella, de
alguna manera. Y lo que no sé, y no sé si tl sabes, Montse, es donde ha quedado
esa propuesta, y de qué manera funcionaba. Si me puedes explicar como iba.

MP: ;Sabes qué pasa? Que yo no he hecho tanto seguimiento, porque es cuando ella
ha estado. Si que es cierto que la parte comunitaria tiene que ver con la discusion
historica de ciutat i districtes.

E: Vale.

MP: Y de hecho en todo el tema de formacién que nosotras hemos realizado, el hecho
de que se hiciera desde districte, y no desde... o sea, con supervision de la
Estrategia, etcétera etcétera, pone en evidencia determinadas dificultades, que es
como a veces los... es como muy impermeable, los distritos, respecto del tema de la
casa grande, para entendernos. Y al revés, ;no? Y tiene mucho que ver con
funcionamiento organico institucional. Por eso te decia antes, que la coproduccion
llega hasta que te topas con la institucion. Hasta que te topas con la pared de la
institucion. Que es como que ahi no se quiere meter nada ni nadie, jsabes?

[...]

MP: Para mi hay... yo entiendo que la has revisado, es bastante mas vieja, que es la
estrategia del Estado espafol, la estrategia de salud sexual y reproductiva, ;si? Fue
muy interesante todo el proceso, yo estuve en el comité técnico en su momento. Y
creo que es muy interesante, porque creo que aporta cosas que se deberian recoger
en otras estrategias, porque si que teniendo en cuenta que no hay competencias, y
etcétera etcétera, y luego eso se tenia que traducir, y lo que ti planteabas antes
con el tema de dénde estan los datos, pasa también con el donde estan los
recursos, que pasa desapercibido. Y el hecho por ejemplo de que la Estrategia de
Salud Sexual y Reproductiva no sea una Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva,
sino que sea la Estrategia de Salud Sexual, y la Estrategia de Salud Reproductiva,
tuvo mucho que ver con debates teodricos que también estan condicionando todas
las cosas que se traducen. Por ejemplo, tu ya vistes que yo particularmente, o mi
entidad, ha apostado por el tema de hablar de salud sexual, incluyendo lo
reproductivo dentro. Bueno, porque son enfoques, igual que con el tema de
derechos. Son modelos que lo que queremos de alguna manera es crujir
determinadas cosas, y sobretodo poner algunos debates, o retomar algunos
debates, que no se tiene porqué estar de acuerdo, pero provocar el debate, que
esta guay. O sea, que esta ahi.

[.]

A.2.11. Entrevista 11

E: ;Cuales son los motivos por los que intervenis en un colectivo tan especifico en
comparacion con recursos mas generalistas (como drogodependencias, o violencias
machistas)?
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CC: Surge de una necesidad detectada, trabajar con esta doble problematica y desde
una perspectiva de género. Dado que, en el caso de las mujeres, tienen un mayor
estigma: por ser mujer y consumir una sustancia, pero podriamos ir afadiendo
interseccionalidades como son: el lugar de origen, religion, etnia, la diversidad
funcional, la orientacion sexual, la clase, edad, todo ello hace que el estigma, se
vaya intensificando. Y sobre todo aquellas que son madres.

Ademas, se concibe a la mujer consumidora como transgresora en el rol que le
toca, y por lo tanto, se la reconoce como mala madre, mala hija, etiquetas de
acuerdo a su nivel de pertenencia a la sociedad, eso conlleva a un sentimiento de
culpabilizacion y de verglienza muy intenso, que las hace todavia mas dificil pedir
ayuda, y pasan mas desapercibidas/invisibilizadas.

Por tanto, por todo lo mencionado anteriormente, comentar la barrera para el
acceso, y ademas si la mujer tiene hijes a su cargo, le sera inviable acceder con
elles en pisos o comunidades terapéuticas que no cuentan con una infraestrucutra
disenada para mujeres con hijes y en el caso, que ingrese sola para realizar el
tratamiento, el tratamiento tendra muchas mas dificultades, que repercuten a la
mujer obstaculizando su proceso. Finalmente el temor a perder la custodia de sus
hijes y el mayor peso de culpa, prejuicios y estereotipos, les hacen ain mas dificil
pedir ayuda.

E: ;En qué consiste la atencion que proporcionais a las usuarias? ;De qué manera
trabajais la reduccion de danos?

CC: Se interviene desde una atencion integral y con perspectiva de género, a mujeres
cis y mujeres trans, supervivientes de las violencias machistas, atendiendo a la
multifactorialidad de la situacion de cada una de ellas, potenciando habilidades y
capacidades, siempre desde el respeto a la diversidad cultural, religiosa y politica.
Desarrollan un empoderamiento autonomo, haciéndose corresponsables en su
propio proceso.

En relacidn a las hijes de las mujeres que vienen acompanadas, se interviene y se
trabaja la resiliencia, la educacion en valores y coeducacion. Acompanamos en la
identificacion y expresion de emociones y la resolucion no violenta de conflictos.

En relacion al trabajo en reduccién de danos, nosotras no trabajamos con reduccion
de danos, pero si que existe un recurso especifico, se trata de
Metzineres:http://www.metzineres.org/

E: ;Cuales son las vias de acceso al recurso (judicial, sanitario, etc.)?

CC: Por un lado, el acceso es a través de una ficha de derivacion que facilitamos al
recurso derivador para que la rellenen y nos la hagan llegar. Derivadoras:

— SARA
- CAS
— SAS
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Por otro lado, nos pueden llegar derivaciones de fuera de Barcelona, de servicios
sociales, del InstitutCatala de les dones, del Hospital Clinic...

Una vez nos llegan estas derivaciones, procedemos a realizar la entrevista a la
mujer, para valorar su posible ingreso. Una vez la valoracion realizada, se inscribe
en la lista de espera y en el momento que quede una plaza libre, nos ponemos en
contacto con el recurso derivador.

E: ;Hay alguna condicion de acceso al recurso?

CC: Mujer sola o con hijes, que sufra o haya sufrido violencia machista y con consumo
abusivo de sustancias. Es fundamental que disponga de una motivacion propia para
iniciar el proceso en el recurso.

E: ;Trabajais en red con otros recursos / entidades de la ciudad?

CC: Si trabajamos y nos coordinamos con otros recursos y equipos profesionales. Por
tema de confidencialidad, no te puedo decir que recursos en barrios especificos,
pero nos coordinamos con SARA, CAS, CSMA, EAIA.

E: ;Se trabaja bajo el marco de algin modelo o modelos de intervencion?

CC: Intervencién biopsicosocial y con perspectiva de género como he comentado
anteriormente.

E: ;La interseccionalidad esta presente en vuestras intervenciones? ;De qué manera?
CC: Por supuesto. En la primera pregunta te explico un poco.
E: ;Qué correlacion existe entre las violencias que reciben las mujeres y el consumo?

CC: No hablamos de relaciones causales entre drogodependencias/abuso de
sustancias y violencia de género. Sl partimos de que:

— La violencia de género es un problema estructural.
— La construccion de la drogodependencia en las mujeres y, por lo tanto, su
tratamiento tiene especificidades de género.

E: ;Qué porcentaje de mujeres tienen un consumo de abuso o problematico? ;Es
correcto llamarlo asi?

CC: Nosotras atendemos a mujeres que tienen un abuso con sustancias, y es para lo
que se creo el recurso. Si te refieres a nivel de Espana, puedes acceder a EDADES.

E: ;Qué papel juega la sexualidad en vida de las mujeres que atendéis, antes y
después de que pasen por el Espai Ariadna?

CC: Existen grupos especificos de mujeres que sufren diversas formas de
discriminacion, como son las mujeres con discapacidad, las migrantes y las
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lesbianas, bisexuales y transgénero, quienes se encuentran mas expuestas a
situaciones de violencia, viviendo su sexualidad con dificultades. Por ejemplo, las
lesbianas y transgénero enfrentan la violencia por su orientacion sexual o identidad
de género. Tanto el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion de la Mujer
como la Relatora Especial sobre violencia contra la mujer, han expresado su
preocupacion sobre como las lesbianas han sido violadas para “curarse” y cambiar
su orientacion sexual. Ademas, las mujeres y nifias con discapacidad, especialmente
discapacidad intelectual, estan particularmente expuestas a la esterilizacion
forzada. Desde el recurso damos espacios para poder compartir y debatir y
reflexionar sobre las sexualidades de las mujeres. Esto da pie a poder hablar sin
tapujos y comodas, ya que no se sienten juzgadas.

E: Suponiendo probable que las situaciones de violencia de género provoquen la
vulneracion de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSyR), ;Como se protegen
estos derechos dentro del Espai Ariadna? ;Se trabajan como una dimension
transversal o tienen algun taller/espacio de dedicacion exclusiva?

CC: Las mujeres que usan drogas no estan incluidas en la Estrategia para la Salud
Sexual y Reproductiva como colectivo con necesidades especificas. Os paso link,
para que podais echar un vistazo, en ningin lado se habla de mujeres que usan
drogas. Recientemente, la Comision de la Condicién Juridica y Social de la Mujer ha
reconocido las consecuencias adversas que tiene la violencia contra las mujeres
sobre su salud sexual y reproductiva y sus derechos sexuales y reproductivos. La
Comision ha recalcado que la proteccion y el ejercicio de los derechos
reproductivos “son una condicion necesaria para lograr la igualdad entre los géneros
y el empoderamiento de las mujeres y permitirles disfrutar plenamente de sus
derechos humanos y libertades fundamentales y prevenir y mitigar la violencia
contra las mujeres”. El recurso es un espacio de proteccion en todos los sentidos:
violencia, consumo, derechos sexuales, derechos reproductivos...ademas se realiza
en el grupo de prevencion de recaida, unas sesiones, en relacion a los derechos
sexuales y reproductivos y ademas otro taller de Autocoiocimiento.
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