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CARTA DEL PRESIDENTE

Quiero compartir los logros y avances significativos que alcanzamos en 2022, destacando especial-
mente nuestro compromiso con la reduccion de dafios como un pilar fundamental en la defensa de los
derechos de las personas consumidoras de drogas. El Estudio Reduccion de Dafios en el Siglo XXI ha
sido clave en este proceso, y nos complace presentaros la segunda fase de este proyecto.

Este nuevo trabajo se presenta como un documento con estrategias concretas y valiosas conclusio-
nes que abordan diversos aspectos de la reduccion de dafios en Espafia. Teniendo en especial conside-
racion la interseccion de factores como el género, la orientacién sexual o la situacién de sinhogarismo.

Quiero destacar la importancia de integrar la perspectiva de género en el disefio del modelo de acom-
pafiamiento desde las etapas iniciales. Reconocemos que la interseccion de los ejes de desigualdad es
esencial para comprender y abordar los malestares producidos por los sistemas de opresién presentes
en las vidas de las personas consumidoras, considerando aspectos como las violencias machistas, ba-
rreras laborales, clase social, pais de origen y situacién administrativa.

La necesidad de una mayor sensibilidad y adaptacion de servicios es crucial en la respuesta al
ChemSex, visibilizando la necesidad de desarrollar estrategias especificas de reduccién de dafos en
esta poblacién y sefialando la carencia de lugares seguros para la poblacion LGTBIQ+ en estos servicios.

En relacion con las personas consumidoras en situacion de sinhogarismo, su vulnerabilidad se ve in-
crementada por factores como la edad, el lugar de origen y la situaciéon administrativa. Esta situaciéon nos
insta a buscar urgentemente mads recursos especialmente en regiones con limitaciones estructurales e
institucionales y ofrecer una atencion que sea consciente de la diversidad cultural.

La identificacién de patrones de uso de sustancias, lugares de consumo y cambios en las vias de
administracion refleja una realidad dindmica y compleja. La conexién entre el consumo de sustancias, el
contexto socioecondémico y las expectativas sociales destaca la necesidad continua de adaptar nuestros
servicios de reduccion de dafios a las necesidades actuales.

Esperamos que este estudio sea una herramienta de gran utilidad y nos permita avanzar y construir
una comunidad donde las personas con adicciones tengan las oportunidades que se merecen.

Por ultimo, me gustaria agradecer la participacién y el compromiso de todas las personas que de una
u otra manera han participado y creido en este trabajo.

LUCIANO POYATO ROCA
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Reduccién de Dafos en el siglo XXI

Tras mas de 30 afios de implementacion de la Reduc-
cion de Dafios en Espanfia, durante el afio 2021 UNAD
apuesta por una revision en profundidad. En una primera
fase realizada (2022) se diagnosticaron aquellas temati-
cas sobre las que se debia prestar mayor atencién. Esta
primera revision permitio identificar también elementos
gue no se habian contemplado en los primeros disefios
de estas estrategias.

A partir de estas tematicas, en el afio 2022 se reali-
za una segunda etapa investigadora que tiene como
objetivo la exploracion en profundidad, pero también, la
identificacidn de nuevas estrategias que ya se estan apli-
cando y que presentan buenos resultados. A pesar de la
diversidad de los territorios estatales, compilar buenas
practicas impulsadas y desarrolladas por las entidades
comunitarias, sigue siendo una estrategia que puede fa-
cilitar una implementacién de la reduccion de dafios en
Espafia con filosofia y caracteristicas comunes.

A diferencia de la primera fase, el presente documento
se estructura sobre los resultados cualitativos de las 12
tematicas investigadas.

La primera tematica se centra la revisidon del modelo
de Reduccién de Dafios (RDD) en Espafia y la identifi-
cacion de nuevas estrategias implementadas con éxito
son fundamentales para abordar los desafios contem-
poraneos relacionados con el uso de sustancias y sus
impactos en la sociedad. La evaluacién constante de la
efectividad de las estrategias existentes y la busqueda
de nuevas practicas exitosas son esenciales para utili-
zar eficientemente los recursos disponibles. La revisién
del modelo y la implementaciéon de nuevas estrategias
fomentan lainnovaciony la adaptabilidad en el campo de
la RDD, permitiendo la incorporacion de enfoques nove-
dosos y flexibles para una eficacia a largo plazo.

En relacion a las poblaciones beneficiarias de la RDD
en Espafia, durante la fase | se evidencié que el modelo
estaba ofreciendo respuestas adecuadas, y por conse-
cuencia, favoreciendo a los hombres, blancos, espafio-
les, de 40-50 afios, usuarios de opidceos y via inyectada.
Aplicar la interseccionalidad permitié tener en cuenta di-
versos marcos explicativos para comprender la desigual-
dad social que no solo tenian que ver con la multiplicidad
de ejes, sino con las diversas y cambiantes formas en
que se relacionan entre ellos y su configuracién variable
segun el contexto. Aceptar esta situacién permite visibili-
zar otros grupos poblacionales que estan quedando invi-
sibilizados y que, dentro de la exclusion social, presentan
mayor vulnerabilidad.

Existen diferentes posturas en relacion con la propia
concepcion del género, las diferentes posturas feminis-
tas y también la relacién entre género y otros ejes. El
posicionamiento de la presente investigacion evita tanto
el debate de priorizacién de las diferentes dimensiones
del género, como, el habitual desprecio interno entre ejes
como configuradores de la desigualdad.

Introduccion

Asi pues, se parte desde una mirada del espectro gé-
nero amplia, donde si, estan las mujeres cis, pero tam-
bién, los hombres cis gais y los transfeminismos, rehu-
yendo una mirada de la masculinidad como estructura
Unica, y de un enfoque donde el concepto mujer no agote
toda la diversidad de mujeres existentes. El objetivo es
que la RDD sea una estrategia bidireccional respecto al
género. Forzando la deconstruccién del imaginario so-
cial del género, no solo cuestionando la hegemonia mas-
culina, sino también criticando, la hegemonia que opera
dentro de la categoria mujer. Promoviendo la visibilidad
de las multiples opciones, posiciones, formas... y en con-
secuencia oportunidades.

Desde e profundizé por lo tanto si, en las mujeres, pero
con mismo peso en la poblacion LGTBIQ+, grupo pobla-
cional identificado en la primera fase como el de mayor
ocultacion. Por lo tanto, se apostd porque la mayoria de
personas usuarias participantes no fuesen heterosexua-
les y su expresién de género no fuese normativa.

Asimismo, cabe posicionar y situar la mirada de cla-
se aplicada. Se partié de los resultados obtenidos en la
primera fase que sefialaban a la pobreza como eje de
desigualdad que mediaba constantemente en la identi-
ficacion de la desigualdad en las personas que utilizan
sustancias. Se aposté por priorizar profundizar en el sin-
hogarismo, como expresion maxima de pobreza, tratan-
do de identificar las respuestas actuales y los aspectos
de mejora.

La conceptualizacion de la comunidad y la exploracion
de quién la configura y qué lugar ocupa en la implemen-
tacién y permanencia de los servicios fue otro aspecto a
profundizar identificado en la fase diagnostica. Se iden-
tificd que la discriminacioén y el rechazo social eran ele-
mentos clave para reducir las violencias y oportunidades
de las personas usuarias de sustancias. En esta segunda
fase se priorizo la identificacion de estrategias exitosas
respecto a ella, pero también se focalizé en facilitar el
altavoz a los diferentes agentes comunitarios identifica-
dos.

En relacidon a los dispositivos se sefialé que la distri-
bucién de parafernalia, las salas de consumo de super-
visado y los centros calores y café, resultaban las tres
principales respuestas que ofrecia la RDD en Espaiia. El
aumento del uso de estimulantes y el crecimiento del uso
de la via inhalada generaban una revisién inmediata que
permitiese su adaptacion a las nuevas poblaciones y for-
mas de uso de las sustancia.

Finalmente se exploré la preocupante situaciéon de
desgaste de la comunidad profesional que trabaja en la
RDD emergida en la fase diagndstica. Otorgandole a este
elemento el lugar de relevancia que merece, y, promovien-
do su visibilidad e importancia en el complejo engranaje
en la calidad de las respuestas que se estan ofreciendo.
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DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y explo-
ratorio. Se aplicé una perspectiva feminista, interseccio-
nal y psicosocial.

POBLACION DIANA DE ESTUDIO

Mujeres, hombres y personas no binarias que utilizan
los servicios y/o programas de la red de RDD en Espafia.

EQUIPO INVESTIGADOR

A partir de los resultados de la Fase Diagndstica de la
Estudio Reduccién de Dafos Siglo XXI se

establecieron las siguientes tematicas de necesidad
de profundizacién: 1) Modelo de aplicacion de Reduc-
cién de Dafios en Espafa; 2) Poblaciones vulnerables
(mujeres y género disidente, poblaciones envejecidas,
personas que realizan prdacticas de chemsex, jévenes
migados en situacion de sinhogarismo); 3) Eje de vulne-
rabilidad sinhogarismo; 4) Patrén de consumo de sustan-
cias; 4) Reduccién de Dafios asociados al uso de Alcohol;
5) Reduccién de Dafios asociados a la parafernalia de
consumo de sustancias ; 5) Centros de dia; 6) Servicios
y Programas de Reduccion de dafios y Comunidad; 7)
Burn-out profesionales de la Red de Reduccién de Dafios.

Se descarté unicamente profundizar en la tematica de
Reduccion de Dafios aplicados a contexto rural por la po-
sibilidad de incorporacion transversal en las anteriores
tematicas citadas.

Con el objetivo de realizar una profundizacion espe-
cifica en cada una de las tematicas identificadas, el gru-
po investigador senior de la Fase Diagndstica determino
complementar el equipo con personas investigadoras
junior que presentasen experticia en cada una de las te-
maticas identificadas.

Se aplicé como criterios de inclusion en el grupo inves-
tigador presentar mas de 5 afos de experiencia laboral
en la red de reduccién de dafios en el territorio estatal,
haber trabajado como minimo en 2 servicios y/o progra-
mas diferentes que presentasen relacién directa con la
tematica de investigacion asignada, y disponer tanto for-
macioén especifica en la tematica como en perspectiva
de género demostrable. Se aplicé una seleccion de con-
veniencia.

La investigacion fue coordinada por una persona del
equipo de investigador senior de la primera fase y super-
visada por una persona experta en género y uso de sus-
tancias.

11

Metodologia

INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Se parti6 del marco tedrico construido durante la pri-
mera fase de la presente investigacion. Todas las tema-
ticas complementaron los anteriores hallazgos con la
revisién bibliografica especifica.

Para la recogida de informacion de la muestra pobla-
cional se establecio la técnica de grupo focal. Se cons-
tituyeron un total 14 grupos focales. Para cada temati-
ca se realizd un grupo focal constiuidos principalmente
por profesionales, representantes de la administracion y
miembros de la comunidad. Dos grupos focales fueron
constituidos exclusivamente por personas usuarias de
sustancias (GF-Primera Persona) donde se exploraron
las tematicas de forma transversal. Por el propio cardc-
ter de la tematica, el grupo focal sobre ChemSex utilizé
una metodologia mixta, permitiendo que profesionales y
personas usuarias participasen simultaneamente.

Cada grupo focal fue dinamizado por una persona
miembro del equipo investigador que presentaba exper-
ticia en la temdtica concreta y se contd con la represen-
tante de UNAD y la coordinadora del estudio como ob-
servadoras.

La duracion de todos los grupos fue de 120 minutos.
Los grupos constituidos por personas usuarias de sus-
tancias se realizaron presencialmente para reducir las
barreras de acceso relacionadas con la tecnologia. El
resto de grupos fueron telematicos para garantizar la di-
versidad territorial de participantes. Se promovio la parti-
cipacion de diversidad de género y raza. La participacion
no fue remunerada en ningun caso.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
TRATAMIENTO DE DATOS

El consentimiento informado de registro y cesién de
datos utilizado en el estudio fue cedido por el Departa-
mento Técnico de UNAD. Fue imprescindible la acepta-
cion de cada una de las personas para su participacion.
Todas las participantes fueron situadas en la fase del
proceso de investigacion y las posibles implicaciones de
los resultados.

DESCRIPCION DEL MUESTREQ Y SUJETOS

El muestreo realizado fue tedrico, de conveniencia,
mediante el equipo de investigacion completo. En el
apartado de resultados de cada tematica explorada se
especifican los criterios de inclusién, exclusion y selec-
cion especificos.

En la siguiente tabla se describen las caracteristicas
de las personas participantes en la presente fase de in-
vestigacion. Se mantuvo la demanda de 2 participantes
de preservar el anonimato.
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DESCRIPCION DE LOS SUJETOS PARTICIPANTES

Rol de participacidn

Personas usuarias de RDD 23 19%
Administracién publica 9 8%
Asociacion civil 3 3%
Movimiento vecinal 1 1%
Sector privado 2 2%
Sector publico sanitario 9 8%
Tercer sector 72 60%
Universidad 1 1%

Mujer 83 70%
Queer 3 2%
Hombre 34 28%
Andalucia 8 7%
Aragén 1 1%
Asturias 1 1%
Internacional 3 3%
Castilla-La Mancha 1 1%
Catalufia 43 39%
Ceuta 1 1%
Comunidad de Madrid 10 8%
Comunidad Valenciana 6 5%
Pais Vasco 12 10%
Galicia 1 1%
llles Balears 3 3%
Islas Canarias 5 4%
Melilla 1 1%
Murcia 1 1%
Nacional 19 16%
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En total participaron 122 personas diferentes. De las
cuales 23 se identificaron como usuarias de servicios y/o
programas de RDD. Se contabilizo la participacion de un
total de 53 de organismos colaboradores, constituidos
por entidades comunitarias, organismos pubicos, repre-
sentantes de gobierno, asociaciones de familiares, aso-
ciaciones de personas usuarias, personas con trayecto-
ria politicas y de asociacionismo vecinal y profesionales.

La mayoria de participacion fueron mujeres (70%).
En total se representaron 14 comunidades auténomas,
siendo Catalufia (39%) la mayor representada, seguida
de Pais Vasco (10%) y la Comunidad de Madrid (8%).
Ademas, participaron personas que trabajaban a nivel
nacional (16%) y a nivel internacional (3%).

DESCRIPCION ANALISIS Y TRATAMIENTO DE DATOS

Se codificé todo el material de registros de audio y
textos de transcripcion de discurso garantizando el ano-
nimato de los datos. Con el objetivo de conservar la con-
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fidencialidad de las personas participantes se determiné
como unidad de nominacién del territorio la comunidad
auténoma perteneciente. Se realizd la transcripcion de
las entrevistas individuales y los grupos focales. Los
discursos fueron tratados por parte de las personas in-
vestigadoras mediante el software ATLAS.ti 22, la seg-
mentacién de temas y la creacion de categoria se realizé
de forma constructiva a partir de la referencia del marco
tedrico. Todo el equipo investigador discutié los resul-
tados del andlisis, participd en la interpretacién de los
resultados, la profesional experta en género estuvo pre-
sente en todas las sesiones. La discusién y conclusiones
se realizaron de forma colaborativa y participativa en dos
sesiones telematicas de una duracion total de 4 horas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El equipo investigador acept6 la declaracion de libres
intereses con la presente investigacion. No hubo animo
de lucro bidireccionalmente. En la realizacion del estudio
se preservo la metodologia de accion sin dafio.



ULTADOS
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Resultados

3.1. MODELO REDUCCION DE DANOS

AUTORA: ESTER ARANDA RODRIGUEZ

INTRODUCCION

Esta investigacion se sumerge en la realidad actual del
modelo de la reduccién de dafios (RDD) en Espafia, ex-
plorando su implementacion y evaluando su eficacia en
el contexto del uso de sustancias, de salud y social con-
temporaneo. La RDD, en un marco de salud mas amplio,
busca mitigar los riesgos asociados al uso de sustancias
y comportamientos de riesgo, asi como la garantia de de-
rechos de las personas que usan sustancias.

Aplicando los resultados emergidos en la Fase | de la
presente investigacion, se incorpora la necesidad de re-
vision del actual del modelo de RDD. Se observo que las
politicas de drogas en Espafa han sido moldeadas por la
convergencia estructural del neoliberalismo, el sistema
patriarcal y las politicas prohibicionistas sobre el uso de
sustancias. Inicialmente fueron construidas bajo un mo-
delo biomédico centrado en la enfermedad, enfocandose
en la prevencion, tratamiento y reduccion de dafios, estas
politicas se desarrollaron en un contexto marcado por el
consumo de heroina via inyectada, alta comorbilidad y
mortalidad asociada. Ademas, se evidencié que tratar a
Espafia como una unidad territorial invisibilizaba la diver-
sidad de realidades de sus territorios.

Sin embargo, persiste un imaginario social estigmati-
zante hacia las personas usuarias de sustancias, consi-
derandolas como vagas, delincuentes y responsables de
su situacion. A pesar de que la RDD ha introducido un
enfoque basado en principios de salud publica, el disefio
inicial de sus servicios y programas no considero las di-
versas intersecciones e intensidades de la desigualdad
social.

En relacién al modelo de RDD a nivel nacional, la prin-
cipal propuesta que emergio6 durante la Fase Diagndstica
fue la incorporacion del enfoque de justicia social inter-
seccional para abordar las disparidades existentes. Se
identifico que la condicién de uso de sustancias operaba
como un eje de desigualdad social, y la mayoria de los
servicios de RDD tendian a privilegiar a ciertos grupos,
como hombres, blancos, nativos y usuarios de heroina in-
yectada. Esto dejaba fuera a poblaciones oprimidas, de-
finiendo dificultades de acceso y adherencia a la red de
RDD para grupos minoritarios. En este sentido, la nece-
sidad de reformular el modelo actual se presenté como
imperativa para garantizar que las respuestas fuesen
inclusivas, equitativas y abordasen las complejidades
de la interseccionalidad en el ambito de las politicas de
drogas y del acompafiamiento a las personas usuaria de
esta sustancias.
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Los objetivos de la presente investigacion se centraron
en la descripcion del origen y situacién actual del modelo
de la RDD, la identificacién y comprension de posibles
diferencias entre territorios, y la extraccién de elementos
de mejora que respondiesen a las necesidades del con-
texto presente estatal.

METODO

Se aplicé una metodologia de investigacion cualitativa
experimental utilizando como instrumento de recogida
de datos la técnica del grupo focal (GF). La informacion
se complementd con una entrevista en profundidad se-
miestructurada a dos participantes que no pudieron asis-
tir al GF.

La seleccidn de participantes fue de conveniencia. Se
identificaron como temadticas de interés a explorar: acti-
vismo, género, sinhogarismo, politicas y dispositivos. A
partir de estas categorias de interés se disefié un mues-
treo que tuviese en cuenta la representacion de personas
expertas de administraciones publicas locales, autono-
micas, estatal y europeas; y la participacion de profesio-
nales que ademas presentasen experiencia de atencion
directa en diversidad de servicios y/o programas de
acompafiamiento en RDD en Espafia.

De las once personas contactadas, diez aceptaron la
participacion y Unicamente una persona no respondi6 la
propuesta. En total fueron 8 mujeres, 1 hombre y 1 per-
sona no binaria. En el grupo focal participaron ocho de
estos individuos. Por imposibilidad de compatibilidad de
horarios dos de las personas fueron entrevistadas pos-
teriormente.

El GF y las entrevistas fueron dinamizadas por la in-
vestigadora experta de la tematica. Ambos contaron con
la observacion tanto de la profesional técnica de UNAD
como de una miembro del equipo de investigacion, y se
realizaron telematicamente. La duracion total fue de 2
horas para el grupo focal, y de 45 minutos para las en-
trevistas.

Todas las personas aceptaron la participacién volun-
tariamente, firmaron el consentimiento informado de
cesion de datos/participacién, y no recibieron ninguna
remuneracion.

RESULTADOS
Y DE PRONTO MUCHOS SE MORIAN

El GF si inici6 invitando a las participantes a describir
de forma colaborativa el contexto previo a la implemen-
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tacion de la RDD en el que se encontraba Espafa. Situa-
ron el inicio en los afios 70 con la aparicion de la heroina
en el mercado ilegal de sustancias y el incremento de la
prevalencia del uso de la via inyectada. Describiendo ese
momento sociopolitico todavia de represion dictatorial y
despolitizacién de la poblacion general, al menos en el
ambito publico. Sefialaron que la principal sustancia uti-
lizada en aquel momento era el alcohol, siendo la Unica
opcion a tratamiento a la que podian acceder las perso-
nas que presentaban un uso problematico.

« Cuando a nosotros nos llega la heroina a finales de

los 70, y hay que recordar que no teniamos... esto no existia...
era un tema inexistente, y de poco hubo unos pocos, y de
pronto hubo un montdn. Y nosotros no teniamos servicios
para adicciones [...] Y claro, en ese contexto con heroina
intravenosa a nosotros se nos moria la gente de sobredosis a
montan, y se nos moria la gente de SIDA a monton, y se nos
moria la gente de SIDA por tuberculosis.”

Médico Epidemidlogo. Gobierno Estatal.

Una de las participantes, que ademas habia estado
involucrada directamente en todo este proceso, relato
como a finales de los afios 80 empezaron a aparecer los
primeros cuestionamientos sobre el marco legal prohi-
bicionista en el que se situaba el fendmeno del uso de
sustancias. El aumento del nimero de sobredosis letales
por uso de heroina, el aumento de la mortalidad asociada
a SIDA y el aumento de la mortalidad asociada a tuber-
culosis fueron situados por todas las participantes como
los elementos de mayor preocupacién para las profesio-
nales en aquel momento. Sefialaron que, ademas, los
programas de tratamiento presentaban muy baja adhe-
rencia para las personas usuarias de heroina debido a
que se enfocaban como Programas Libres de Drogas
con orientacion exclusiva de abstinencia sostenida.

La contracultura (lugares de encuentro, revistas, pan-
fletos...) y las redes de apoyo mutuo informales deri-
vadas, fueron sefialadas por una participante, como el
espacio en el que las personas usuarias de sustancias
podian encontrar informacién y apoyo alternativo a la
abstinencia. Un participante no estuvo de acuerdo con
esta afirmacion, indicando que a pesar que esos lugares
y acciones hubiesen existido, este grupo de personas se
veian afectados al mismo nivel por las pandemias de so-
bredosis y VIH/SIDA.

Una participante relaté como ella, junto a un grupo
de profesionales de diferentes disciplinas, empeza-
ron a buscar referencias de alternativas al abordaje de
abstinencia en otros paises europeos como Inglaterra
y Holanda. Descubrieron que se estaban aplicando es-
trategias que seguian un nuevo paradigma denominado
Reduccion de Dafios.
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NO SABIAMOS LO QUE HACIAMOS, PERO TAMPOCO TENIAMOS
OTRA OPCION

Mas alla de la mortalidad y morbilidad asociada al uso
de heroina via inyectada y del alzamiento de los primeros
discursos profesionales reclamando nuevos paradigmas
en el acompafiamiento a personas que utilizaban sus-
tancias, algunas participantes indicaron, como elemento
oportunista de la implementacién de las primeras estra-
tegias de RDD en Espafia, el contexto sociopolitico previo
a las Olimpiadas en Barcelona el afio 1992. A pesar que
algunas participantes se mantuvieron al margen de vali-
dar esta hipotesis, nadie expresd ninglin argumento en
contra.

Bajo estas circunstancias y de mano de un grupo de
profesionales muy comprometidos, las participantes re-
lataron, que se implementaba el primer piloto de progra-
ma de intercambio de jeringuillas (P1J) en Espafiia.

Una participante del GF puntualizdé que, este primer
impulso, no surgié por una presion de las personas usua-
rias reclamando derechos asistenciales, sefialando que,
debido al contexto previo dictatorial, verdaderamente la
sociedad en general se mantenia todavia muy despoli-
tizada. Otra participante complementd esta afirmacion
expresando la posibilidad de que, probablemente de cara
a la opinion publica, era mas conveniente situarlo como
una nueva estrategia de salud dirigida a abordar la crisis
epidemioldgica que existia.

A pesar de que la estrategia PIJ presentaba evidencia
cientifica y estaba abalada internacionalmente, todas las
participantes coincidieron que las resistencias de la co-
munidad profesional fueron extremadamente notables.
Un participante lo ejemplificaba rememorando voces que
consideraban que, la posibilidad de acceder al mercado
de jeringuillas en farmacias, debia ser accion suficiente
para promover el uso individual de este material.

« Cuando se hablaba de intercambios de jeringuillas
pues la respuesta era “oye, pero si en Espaiia se pueden
comprar jeringuillas en las farmacias”, porque hay paises
donde es ilegal comprar jeringas sin prescripcion, pero en
Espana nunca lo fue.”

Médico Epidemidlogo. Gobierno Estatal.

Otra participante de Barcelona resaltaba la importan-
cia de la valentia y compromiso de las personas profesio-
nales y entidades que en aquel momento apostaron por
la implementacién de los PIJ.
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¢ Sentiamos la necesidad de hacer... a veces

estabamos dando respuestas a cosas que no sabiamos ni
cémo funcionaban... Yo recuerdo el poner en marcha un
programa de intercambio de jeringuillas en el 91, el primero
fue “Surt del Rotllo”, y nosotros en Reus el “Juguem net”. Y
al dia siguiente habia un 78% de jeringuillas devueltas.”

Médica Psiquiatra. Cataluiia.

La implicacién de profesionales, la emergencia de sa-
lud, cambios normativos y el consenso politico facilitaron
que a partir del 1992 se implementase los primeros Pro-
gramas de Mantenimiento Metadona (PMTD). De nuevo
todas las participantes del GF estuvieron de acuerdo por
unanimidad que las resistencias por parte de los profe-
sionales que realizaban atencién directa se agudizaron,
sumandose, ademas, la contrariedad por parte de profe-
sionales de los pisos de reinsercién y las comunidades
terapéuticas existentes.

« En el 91-92 empezamos a tener programas de
metadona, que buena parte del espectro profesional se
oponia y te decian “abrevaderos de metadona, es darles
opidceos”, pero claro nosotros lo que nos preocupaba es que
se nos morian.”

Médico Epidemidlogo. Gobierno Estatal.

Tanto las participantes de Madrid como de Barcelona
describieron estos primeros programas como transgre-
sores, sujetos a un extremo control externo, y no aleja-
dos de polémicas. Un profesional sefialé que el control
provenia tanto por la moralidad de dispensar un farma-
co opidceo a personas usuarias de heroina, como por, la
aparicién de casos publicados en prensa de profesiona-
les del ejercicio libre detenidos por la venta de recetas de
metadona.

Una participante de Madrid sefialaba que, en su ciudad,
al PMTD se le denomin6 Programa de Alta Marginacion
a causa de que, inicialmente, iba dirigido exclusivamente
a personas hospitalizadas que presentaban un recuento
muy bajo de células CD4. No fue hasta 1997 que las par-
ticipantes indicaron que se instaur6 pas el PMTD a nivel
ambulatorio en esta ciudad. Relataron que a pesar que el
objetivo inicial debia ser la aproximacion de la atencién
a las personas usuarias de sustancias, la exigencia a la
que se veian expuestos era muy superior a la alcanzable.
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¢ Para dar a una persona metadona tenia que

tener no sé cudntos controles negativos, tenia que cumplir
una serie de cosas, era una metadona restrictiva. Era una
metadona muy cercana al programa libre de drogas. [...]
incluso se limitaba también la dosis de metadona. Tengo por
ahi guardados los contratos que firmaban los pacientes, y, se
les retiraba la metadona por consumir, y, se les retiraba la
metadona por entrar en determinados recursos.”

Médica. Administracion Publica. Comunidad de Madrid.

Las participantes coincidieron que las personas usua-
rias de sustancias vivian una cuadruple discriminacion:
por utilizar heroina, por inyectarse, por utilizar metadona
y por considerarse que estaban enfermos “contagiosos”.
Este grave escenario estigmatizador fue sefialado por
una participante como propulsor de la aparicion de las
primeras asociaciones de personas usuarias de sustan-
cias en Catalufia, que empezaron a realizar funcién de
bloque de presion, ante las primeras quejas sociales y
amenazas politicas de cierre de los programas de RDD.
La respuesta de la administracion publica fue impulsar
los primeros Planes Municipales contra las Adicciones.

Una participante, especialista en servicios de analisis
de sustancias, aportaba a la cronologia que en ese mis-
mo afio 1997, en Barcelona, nacia la denominada Reduc-
cién de Riesgos (RDR) poniéndose en marcha el primer
proyecto destinado al uso de sustancias en contexto
recreativo: Energy Control. Sus objetivos ampliamente
conocidos se centraban en la atencién directa a las per-
sonas en el propio contexto de ocio, y, a los primeros ser-
vicios de analisis de sustancias.

EL PRIVILEGIO DEL RIESGO Y LA PROBLEMATIZACION DEL DANO

El uso de la terminologia de Reduccion de Riesgos y
Reduccion de Dafios, sus oportunidades y sus limitacio-
nes fueron un punto donde las participantes del grupo se
detuvieron a discutir. Todas las participantes estuvieron
de acuerdo que riesgo se asociaba a prevencion, ocio
y juventud; que se trataba de una distincion puramente
académica y administrativa desconocida para politicas/
0s, personas usuarias de sustancias y comunidad en ge-
neral.

Ambas personas participantes expertas en politicas
europeas de drogas coincidieron en que esta conceptua-
lizacion es una caracteristica diferencial de Espafia res-
pecto a la mayoria de paises europeos. Las participantes
que ocupaban puestos en la administracién publica de
Catalufia afiadieron que, en la practica, ambos campos
trabajaban conjuntamente. Las profesionales de Madrid
indicaban que, en su territorio, se utilizaba el concepto
riesgo en el acompafiamiento a jovenes, y, el concepto
dafio en el acompafiamiento a personas inyectoras sin-
hogar.
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A pesar que ninguna participante argumenté ni defen-
dié la existencia y mantenimiento de esta terminologia,
si se pudo observar que, algunas personas participantes,
alzaban la voz a favor de la erradicacion de esta catego-
rizacion. Una participante indicaba que conceptualmente
habia sido util, pero que en la actualidad se observaba
que, en muchos espacios, la realidad era indivisible. Otre
participante afiadia que, utilizar el término riesgo o dafio,
forzaba una clasificacion de las sustancias y de los usos
generalista, y posiblemente moralizada.

¢ El tema en que nos encontramos es que

de repente este tipo de dominios son categorias muy
cerradas, que han sido muy cambiantes histéricamente, y
ahora son como tensiones hacia diferentes posiciones
entre lo que este tipo de sustancias nos hacen, y, el
objetivo que tenemos cuando las utilizamos.”

Experte en Politicas de RDD europeo.

Esta problematizacion de la terminologia dafo fue un
elemento en que todas las participantes estuvieron de
acuerdo. Una participante contextualizé que ésta es una
herencia del modelo prohibicionista de las drogas, que
daba por supuesto que utilizar sustancias inevitablemen-
te generaba dafios, eliminaba la posibilidad de validacion
de determinadas formas de vida, invisibiliza las causas
sociales y estructurales que habia detras de estas vidas,
y en consecuencia favorecia la discriminacion de un de-
terminado grupo de personas usuarias de sustancias.

« Hablemos de RDD, del consumo de metanfetamina

y de mujeres que viven en la calle... ;qué es mds daiiino? ¢El
mantenerse despierta con la ayuda de la metanfetamina? ¢ o
dormirse y lo que les pueda pasar durante la noche?

Antropdloga. Experta en género y politicas de RDD. Catalufia.

SUPERVISAR EL CONSUMO

El siguiente evento que destaco el grupo en la linea
cronolégica fue, en el afio 2002 en Madrid y en el afio
2004 en Barcelona, la implementacion de las primeras
salas de consumo supervisado (SCS) en Espafa. Las
participantes de ambas ciudades situaron esta estrate-
gia como elemento clave para el asentamiento del mode-
lo de RDD a nivel estatal, coincidiendo en la resistencia
politica y vecinal de la que se vio acompariada.
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« Se crea la primera sala en Las Barranquillas, que
lo recordaréis, que yo creo que es el centro que marco todo.
Ademas, con mucha resistencia, y ahi empieza a cambiar un
poco el modelo, un poco no, realmente cambia el modelo de

Madrid y cambia el Ayuntamiento.”

Médica. Administracion Publica. Comunidad de Madrid.

Es que se quisieron abrir las salas a pesar de todo,
era una prioridad. Se abrieron desde una

perspectiva, con toda la oposicion vecinal y politica,
pero se abrieron. Se abrieron con unos objetivos
orientados para un tipo de poblacion muy especifico,
que no tiene nada que ver con lo que tenemos ahora.”

Médica. Administracion Publica. Catalufia.

Las SCS fueron dibujadas por las participantes como
motor de la ampliacién de programas y servicios de RDD.
Se indicé que a partir de ahi se impulsaron los cambios
en el disefio de los PMTD, flexibilizandose los criterios y
ampliandose su cobertura con la incorporacion de uni-
dades moviles, abriéndose los primeros centros de dia
(Catalufia) o centros de riesgos psicosociales (Madrid),
e, afianzandose los equipos de intervenciéon comunitaria
o proximidad.

A pesar de este avance, las participantes dataron el
afio 2011 como punto diferencial entre territorios. Mien-
tras que Madrid, a causa del desmantelamiento del po-
blado donde se ubicaba SCS, cerraba este dispositivo; en
Catalufia se ampliaba la red de SCS en la ciudad de Bar-
celonay a otros municipios que presentaban necesidad.

Practicamente 20 afios mas tarde de su implementa-
cion, el grupo reflexiond sobre estos dispositivos. Consi-
deraron que su disefio reproduce una jerarquizaciéon mo-
ral segin sustancia y via de administracion. Estuvieron
de acuerdo que las personas que, en la mayoria de los
casos, las personas acudian cuando el resto de siste-
mas de proteccion han fallado. Estos servicios situaban
el uso de sustancias en el centro del acompanamiento,
invisibilizando el resto de vulnerabilidades que atravesa-
ban a las personas.

También se indicé que, a causa de estos motivos, las
personas que acuden no quieren ser identificadas como
usuarias. El impacto de este elemento fue sefialado por
una participante con preocupacién por la despolitizacion
de las personas que conlleva implicitamente. La oportu-
nidad de mejora de estos dispositivos en la actualidad
no pareceria que pudiese operar desde un reclamo de las
propias personas usuarias, dado que estas se avergiien-
zan de acudir a las SCS.

El grupo fue cuestionado de forma directa sobre la
desigualdad territorial existente en la actualidad en Es-
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pafia en torno a estos dispositivos. Del didlogo surgido
se pudieron extraer dos légicas diferenciales de imple-
mentacién. La primera de ellas se basaba en la preva-
lencia del uso de determinas vias de administracion en
un territorio concreto, y, la percepcion de necesidad por
parte de esa comunidad.

« Todos los recursos que tenemos de proximidad son
porque los vecinos han querido y han necesitado tenerlos. Eso
es muy importante, porque si no, no existirian esos recursos
de proximidad. Pero la historia es que los vecinos quieren
equipos socioeducativos, quieren un lugar de referencia,
quieren trabajar la RDD... pero no ven y no aceptan y es
también su dinero. Porque deciden que con su dinero no se
consuma dentro de un local.”

Médica. Administracion Piblica. Comunidad de Madrid.

La segunda légica de caracter opuesto consideraba a
las personas usuarias de sustancias como miembros de
la comunidad y situaba su cuidado y acompafiamiento
como objetivo principal.

¢ No puede ser que haya unos vecinos

que son los vecinos de verdad, y luego estén

los vecinos que no son vecinos. Entonces atiendo a las
necesidades que necesita un vecino, pero no atiendo

a lo que necesita otro tipo de vecino. Hemos de cuidar a
los mas vulnerables de nuestra poblacion.”

Psicdloga. Administracion Piblica. Cataluiia.

En los Ultimos afos la ciudad de Madrid y Barcelona
reportaron haber implementado SCS especificas para
supervisar el uso de alcohol. Ambas ciudades integraban
estos dispositivos en Centros de Acogida para personas
sinhogar, reportando resultados positivos en relacion al
programa y en cuestion de aceptacién comunitaria.

Se pudo observar tres terminologias diferenciales
para referirse a estos servicios: 1) Salas de Consumo Su-
pervisado, empleado por las participantes de Catalufia al
referirse a dispositivos con espacio de consumo super-
visado para el uso de la via inhalada y/o inyectada; 2)
Salas de Acompafiamiento del Consumo, empleado por
una participante cuya prestacion estaba integrada dentro
de un servicio diurno de acompafiamiento a mujeres vic-
timas de violencias en Barcelona; 3) Salas de Reduccion
de Dafios, empleado por las participantes de Madrid para
referirse a dispositivos residenciales para personas sin-
hogar donde se supervisaba el uso de alcohol.
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TREINTA ANOS DE RDD, TREINTA ANOS SITUANDO EL CONSUMO
EN EL CENTRO

Las participantes fueron cuestionadas por el modelo
de RDD que ha operado en los ultimos afios.

Las caracteristicas comunes que se describieron fue-
ron que, en la actualidad, era un abordaje basado en el
paradigma biomédico, con caracter institucionalizador,
que situaba en el centro de la problematica del uso de
sustancias, aplicando la légica asistencialista desde la
multidisciplinariedad. Las participantes que trabajaban
en entidades del tercer sector, cuya practica diaria era
de atenciodn directa, alertaron de que esta propuesta de
acompafiamiento segmentaba a la persona por proble-
mas (uso de sustancias, violencia de género, salud men-
tal, sinhogarismo, migracién), quedando lejos de aborda-
jes holisticos.

¢ El planteamiento actual, no solo en drogas, es la
segmentarizacion de la persona. Aqui voy por vivienda, aqui
voy por violencia, aqui voy por drogas... y aqui nadie me mira
a mi, en mi conjunto, en toda mi complejidad y poniéndome a
mi en el centro como experta de mi propia realidad.”

Experte en Politicas de RDD europeo.

Este modelo de acompafiamiento fue sefialado como
factor relacionado con la cronificaciéon de la exclusion
social. Las participantes indicaron que situar el consu-
mo de sustancias en el eje central, focalizaba en causas
individuales e invisibilizaba el resto de problematicas es-
tructurales, favoreciendo asi la estigmatizacién de estas
personas.

Algunas participantes afiadieron con preocupacion
que, otra de las consecuencias de este modelo asis-
tencialista, recaia en la despolitizacion de las personas
usuarias de sustancias. Sefialaron que, estas personas
en la actualidad, se identificaban como usuarias de ser-
vicios de la red publica, desarticulandose cualquier co-
lectivizacion por la lucha de derechos. Este relato era
trasladado como una pérdida de la esencia de la propia
RDD, rememorando décadas anteriores donde grupos
activistas habian ejercido presién a la administracion pu-
blica para la implementacién de nuevos programas y/o
mejoras de los existentes. Ambas personas expertas en
politicas europeas afiadieron que, en los paises donde
se han mantenido estos grupos, se observaba no solo
una red de acompafiamiento de mayor calidad y solidez,
sino también, una mayor restauracion de derechos de las
personas usuarias de sustancias.

Mayoritariamente, las participantes del GF estuvieron
de acuerdo que la disolucion de grupos organizados de
personas usuarias de sustancias, podia conllevar a la
lectura de que, estas personas tenian ya los derechos ba-
sicos garantizados. Este escenario se encontraba muy
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alejado de la realidad descrita por las diferentes partici-
pantes.

En relacion a la gestion de los servicios y/o programas
de RDD en Espaiia, las participantes describieron que las
primeras ONGs, que habian operado como organizacio-
nes comunitarias de lucha de derechos, hoy en dia se
habian convertido en agencias proveedoras de servicios.
Esta transformacion fue descrita como, positiva por la
solidez que aportaba a la permanencia de servicios y pro-
gramas de RDD, y como negativa, como factor que contri-
buia a la despolitizacién de la RDD. Este riesgo fue ejem-
plificado ante situaciones de cambio de gobierno, donde
la falta de grupos de presién independientes (personas
usuarias y organizaciones comunitarias), que luchasen
y exigiesen la garantia y permanencia de servicios y/o
programas, podia conllevar el recorte de servicios y/o
programas, o incluso, la propia desarticulacion de la red.

¢ Eso [la gestion de los servicios por parte de las

ONGs] que nos ha llevado a poder desarrollar las

estrategias de una manera mas sélida y mas
profesionalizada, pero también hace que cuando se amenaza
laRDD, y de repente, se pierde ese consenso politico que
habia, se pongan muy en riesgo esas estrategias pragmaticas,
porque no tenemos poblacion que las vaya a defender mas
alla de profesionales que vienen de la academia y que poco a
poco también se han despolitizado.”

Antropdloga. Experta en género y politicas de RDD. Cataluiia.

A nivel comunitario situar en el centro el uso de sus-
tancias fue otro elemento de debate. Por un lado, la ex-
perta en atencidn directa en ocio nocturno sefialaba a la
importancia de la aceptacion de la comunidad como eje
central. Indicé que, bajo su experiencia, cuando la comu-
nidad aceptaba que entre sus miembros existia uso de
sustancias, percibia los servicios y/o programas de RDD
como un elemento de mejora de su propia calidad de
vida. El grupo alerté de la influencia de la clase social en
esta aceptacion, indicando que hoy por hoy, la mayoria
de personas usuarias de sustancias vinculadas al ocio
nocturno, pertenecian a la clase social media.

« Si ti lo enfocas asi... ¢qué te encuentras? todo lo
contrario, todo es aceptacion. Al final es un tema de estigma
lo que esta pasando. Si al final tii te encuentras en una
comunidad que, esta consumiendo, y que, entiende que lo
que estds haciendo es sumar a unas actividades que ya se
reconocen ahi, pues claro te aceptan.”

Farmacdloga. Experta en programas de analisis de sustancias. Estatal.

El resto de participantes, por el contrario, estuvieron
de acuerdo que a pesar de la expansién de la red de RDD,
en la mayoria de territorios donde se implementaba, la
comunidad inmediatamente relacionaba el uso de sus-
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tancias con pobreza y marginalidad, precipitandose de
forma inmediata, un rechazo de identificacion y un alza-
miento de queja ante una respuesta que, consideraban,
alejada de sus necesidades. Una participante ejempli-
ficd esta realidad relatando el conflicto existente en un
territorio, donde la comunidad exigia actuaciones a la
administracion en torno al trafico de sustancias y la inse-
guridad, y relacionaba la implementacion de servicios de
RDD como una respuesta no resolutiva, sino al contrario,
potenciadora de la problematica.

“ Mucha gente interpreta que si tii tienes un

recurso como estos vas a acabar con el trafico de

drogas y con la inseguridad en el barrio. Entonces se llevan
decepciones porque asocian la RDD con acabar con el
trafico de drogas, con la inseguridad del barrio, y con
acabar con los atracos y demas. Cuando no se dan cuenta
que los programas de RDD son para gente muy vinculada al
distrito, gente que forma parte del distrito y que si puedes
trabajar con ellos. Y ellos se decepcionan... se decepcionan
en que tii no acabes con todo eso. Al final ;qué es lo que
ellos quieren? Que acabes con las personas que consumen,
que acabes con la pobreza... hay mucha confusion.”

Médica. Administracion Publica. Comunidad de Madrid.

La invisibilidad en el espacio publico de las personas
usuarias de sustancias en situacién de exclusién como
expresion mdaxima de pobreza, fue un aspecto sobre el
que las participantes también reflexionaron. Sefialaron
que las dindmicas comunitarias se habian transformado
en los ultimos anos. Por un lado, relataron que, el des-
mantelamiento de los poblados y los puntos de venta de
sustancias histéricamente situados ahi, habia propiciado
un desplazamiento de las personas usuarias de sustan-
cias. Por otro lado, los procesos de gentrificacion y la
crisis de la vivienda, habian favorecido que esos puntos
de venta de sustancias se ubicasen en el centro de las
ciudades y, en consecuencia, el asentamiento de las per-
sonas usuarias. A pesar que, muchos barrios ubicados
en el centro de grandes ciudades histéricamente habian
sido habitados por personas humildes y de clase traba-
jadora, los procesos de gentrificacion ocurridos reciente-
mente, y no regulados, habian llevado a que, personas de
mayor poder adquisitivo, substituyesen es tejido vecinal
tradicional.

14 , , .
Nos estd costando un monton [la permanencia
de un servicio de RDD] porque hay pisos que cuestan un
millon de euros al lado del servicio y estamos ahi. Estamos
defendiéndolo con uiias y dientes, porque precisamente los
vecinos ni acuden, ahora acuden los abogados de los vecinos.
Porque son gente que vive en pisos de un millon de euros
y dos millones de euros, entonces... Esto es un trabajo de
mediacion comunitaria muy diferente.”

Médica. Administracion Publica. Comunidad de Madrid.



Reduccién de Dafos en el siglo XXI

Todas las participantes coincidieron en que, el trabajo
con la comunidad y la mediacién comunitaria continua-
ba siendo esencial para la RDD, a pesar que, observaban
coémo este, debia adaptarse a las nuevas dinamicas. Las
participantes de la administracion publica reconocieron
que quién mejor desarrollaba esta tarea eran las entida-
des del Tercer Sector, ensalzando su bagaje y experiencia
en el didlogo entre diferentes agentes (politicos, vecinas,
administraciones, profesionales y personas usuarias)
que, de entrada, podian presentar posicionamientos muy
rigidos y alejados. Dos profesionales de Catalufia repor-
taron como buena practica la estrategia de desplazar el
consumo del centro en el transcurso de una mediacion
comunitaria surgida durante la implementacién de un
servicio de acompafiamiento a mujeres victimas de vio-
lencias que aplicaba un enfoque de RDD.

¢ No poner tanto el acento en el consumo

sino en las personas, no quiere decir que no exista

porque esta, pero implica que ese mismo se articula de
muchas otras maneras y es mucho mas manejable, en el
sentido que, ya estas sefialando las miltiples situaciones
de vulnerabilidad y no el consumo. Eso también te ayuda a
trabajar con la comunidad desde otro lugar.”

Psicdloga. Administracion Publica. Catalufia

REDUCCION DE DANOS 2.0.

Finalmente, las participantes aterrizaron en el contex-
to en el que se encontraban en la actualidad. La experta
en analisis de sustancias relatd que el mercado ilegal de
sustancias y las formas de uso han sufrido cambios no-
tables desde el inicio de la implementacion de la RDD en
Espafia. Varias participantes sefialaron la importancia de
que en los ultimos afios se hubiesen producido cambios
en los cultivos de opio de Afganistan, los cuales habian
propiciado que, la heroina que se dispone en el mercado
ilegal estatal, presentase mayor adulteracion. Un partici-
pante indicé con preocupacién que esta dinamica debia
ser observada sistematicamente con detenimiento para
poder prever la falta de abastecimiento de esta sustan-
cia. Otra participante afiadié que el sistema de alerta
temprana se presentaba como una respuesta efectiva en
la deteccidn y anticipacion de estos posibles cambios.

¢ Tenemos heroina muy adulterada, sabemos lo que

estd pasando en Afganistdn, sabemos que han cambiado
los cultivos de opio. Entonces también sabemos que si falla
el abastecimiento de heroina tenemos mas probabilidades
que lleguen otras opciones. Pero también llevamos
implementando la RDD mas de 25 afios y tenemos sistemas
de alerta temprana.”

Farmacdloga. Experta en programas de analisis de sustancias. Estatal.
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También desde esta perspectiva global, varias partici-
pantes sefalaron la epidemia con los opioides sintéticos
y las anfetaminas ocurrida en EEUU como, un escenario
sobre el que también, se debia prestar especial atencion.
Las participantes estuvieron de acuerdo que, Espafia pre-
sentaba una capacidad de respuesta desde la RDD muy
superior a la de ese territorio, ensalzando asi, el extenso
desarrollo de servicios y/o programas de RDD realizado
en los ultimos 30 afios. A pesar de esto, el grupo mantu-
VO un posicionamiento muy cauto ante la posibilidad de
reproducirse una situacién de caracteristicas similares
en nuestro pais. A pesar de incidir concretamente en la
incorporacion de programas de mantenimiento con he-
roina como respuesta a este cambio, ningln represen-
tante de la administracion publica expreso su posiciona-
miento.

En relacion a las sustancias y sus formas de uso, to-
das las participantes estuvieron de acuerdo en el aumen-
to del uso de sustancias estimulantes, especialmente la
metanfetamina. Una participante de Catalufia comple-
mentd que estaban evidenciando, ademas, un transito
del uso de crack via inhalada a metanfetamina. Este in-
cremento del uso de sustancias estimulants fue sefiala-
do por el representante del gobierno como, un reto para
los servicios y/o programas de RDD existentes, los cua-
les fueron disefiados para dar respuesta a los opidceos.

La mayor presencia de estimulantes

plantea retos muy nuevos y que yo creo que no los

tenemos bien pensados ni resueltos. Amenazan la viabilidad
de los servicios, porque claro, no es lo mismo inyectarse

un opidceo y quedarse relajado unas horas, que meterse
metanfetamina y salir como una moto a la calle, revolucionar
el barrio y volver al cabo de dos horitas para la siguiente.
Estos son contextos muy distintos.”

Médico Epidemidlogo. Gobierno Estatal.

Desde el ocio nocturno se alertd, tanto del aumento de
la diversidad de sustancias como, del aumento de intoxi-
caciones en grandes festivales atendidas por los servi-
cios de emergencias. Administraciones y profesionales
estuvieron de acuerdo en la importancia de mantener y
ampliar los servicios de analisis a toda la poblacion que
usa sustancias, independientemente del contexto en que
se utilicen. Esta propuesta lanzada por el grupo de parti-
cipantes podria ser una primera estrategia de disolucién
de la frontera entre RDD y RDR reclamada por las propias
participantes.

La situacion actual de la red de RDD fue descrita como
una estructura constituida por entidades del Tercer Sec-
tor y la administracion publica, donde la comunidad se-
guia presentando resistencias. Se pudieron observar al-
gunas experiencias exitosas de servicios y/o programas
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de RDD que habian apostado por la descentralizacion del
uso de sustancias en su abordaje y que, ademas, en el
acompafiamiento incorporaban componentes de la opre-
sion y violencias originadas por la interseccionalidad del
eje sexo-género.

En relacién al sinhogarismo, una participante relatd
los buenos resultados que habian obtenido en Madrid
tras la integracion de las salas de reduccién de dafios
para el uso de alcohol en los centros de primera acogi-
da. Se destacé ademas que en esta ciudad disponian
un equipamiento de estas caracteristicas exclusivo para
mujeres.

¢ Hemos empezado con estas salas de supervision de
consumo de alcohol en el aio 2012 y las tenemos dentro de
los centros de atencion a las personas sinhogar. Algo que si
se vio como una posibilidad muy buena para poder atender a
una poblacion sinhogar. Esto hace que el programa de alcohol
sea muy importante, tanto en los centros de atencion de
acogida como en la poblacion de calle. Las SSC de alcohol
estan funcionando muy bien, compramos incluso la bebida y
estan dentro de estos centros.”

Médica. Administracion Publica. Comunidad de Madrid.

En el caso de Catalufia, se reconocié que a pesar que
el modelo de atencion al sinhogarismo presentaba limi-
taciones en términos de RDD, se habian implementado
un piloto de espacio residencial mixto para personas en
situacion de sinhogarismo disefiado con perspectiva de
género transversal, que integraba salas de consumo su-
pervisado tanto para la via inyectada como para la via
inhalada, y disponia de un programa de mantenimiento
de alcohol. Esta experiencia habia reportado muy buenos
resultados, considerandose una buena practica a repli-
car.

(13 , .
Una de las cosas que deberiamos hacer es replicar
el Albergue de Barcelona, que es un modelo de buenas
practicas, pero también, adaptar el resto de albergues.”

Psicologa. Administracion Piblica. Catalufia

También pudieron extraerse experiencias de integra-
cion de la RDD en la red de atencion a las violencias
machistas. A lo largo del GF, fueron numerosas las oca-
siones que se hizo referencia a un centro de dia en Bar-
celona dirigido a mujeres y personas de género disidente
victimas de violencias que utilizaban sustancias, el cual
presentaba, muy buenos resultados en términos de acti-
vidad y de aceptacion comunitaria.
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¢« Es que esto no va de consumo, esto va de

violencias, esto va de sinhogarismo... y tenemos que
incorporar el consumo porque es parte de todo eso y de sus
mecanismos de supervivencia, de lidiar con el trauma...”

Antropdloga. Experta en género y politicas de RDD. Cataluiia.

Todas las personas participantes coincidieron en que
el modelo de RDD se encontraba en un momento de
revision y reforma, donde tanto la incorporacion de las
personas profesinales mas jévenes, como, la de la co-
munidad resultaban imprescindibles para comprender y
ofrecer respuestas adecuadas.

Las personas mds jovenes son las que

te ensefian como ir adaptando tu proyecto a las

nuevas necesidades. Estamos ante consumos que tenemos
que reinventar, el sinhogarismo, el género, la violencias, las
migradas, la entrada de la metanfetamina... como todo esto
se cuela de vez en cuando en ambientes recreativos, todas
las nuevas drogas... hay un monton de historias que estan
entrando alli y que tenemos que contar con la comunidad
para entender los motivos y como abordar.”

Farmacaloga. Experta en programas de analisis de sustancias. Estatal.

La reduccion de la discriminacidn y el restablecimien-
to de derechos basicos de las personas usuarias de sus-
tancias fueron dos elementos que aparecieron reiterada-
mente por parte de todas las personas participantes. La
implicacion positiva de los medios de comunicacién fue
otro aspecto que surgio en diferentes momentos del gru-
po como elemento clave en la disminucién del estigma.
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3.2. REDUCCION DE DANOS Y GENERO

AUTORA: GARAZI RODRIGUEZ BRUNA

INTRODUCCION

En las ultimas décadas han emergido estudios sobre
la Reduccion de Dafios (RDD) que consideran el eje géne-
ro como artefacto patriarcal generador de desigualdades
que afectan también al uso de sustancias.

En esta linea se identifican una sincronia y un parale-
lismo entre los espectros de la RDD y el continuum de las
identidades de género, ya que en el universo de la RDD
se entrecruzan practicas que conllevan diferentes nive-
les de riesgo junto con usos relacionados con diversos
efectos, que oscilan entre el beneficio y el dafio.

Este continuum encaja a la perfeccion con el abanico
de posibilidades y formas que ofrecen las identidades
de género, el sexo, la expresion de género y la orienta-
cion sexual. Sin embargo ;dénde queda el abordaje de
la masculinidad desde la perspectiva de género en RDD?
¢No es acaso la masculinidad hegemonica también ge-
neradora de malestares y dafios para los hombres cis o
trans?

METODO

Se aplicé una metodologia cuantitativa a partir del de-
sarrollo de dos grupos focales. Segun orden cronolégico
de realizacion, el primer grupo focal (GF-Profesionales)
estuvo compuesto por personas con relacion profesional
sobre el area del género y la reduccién de dafios (RDD),
mientras que el segundo grupo focal (GF-Primera perso-
na) estuvo compuesto por personas gque presentaban
experiencias en primera persona como usuarias de servi-
cios, programas o proyectos de reduccién de dafios y/o
acompafiamiento social. Ambos grupos focales consti-
tuyeron el instrumento de recogida de informacion.

Los criterios de inclusion de las personas participan-
tes del GF-Profesionales fueron: presentar trayectoria
profesional en el ambito de especializacién y/o activis-
mo de la reduccion de dafos y en la perspectiva de gé-
nero interseccional. Se garantizd representatividad de
diversidad de territorios de Espafia, ademads de incluirse
representacién internacional. Se seleccioné el territorio
de Canada, por su reconocida por su inversion y apuesta
por servicios centrados en la RDD y género; y Argentina,
donde a pesar que la RDD asociados al uso de sustan-
cias presentaba limitaciones, las entidades comunitarias
de género y sinhogarismo presentaban principios, valo-
res y estrategias propias de la RDD.

Otro elemento que fue contemplado en la seleccién de
participantes del GF-Profesionales fue que las personas
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incorporasen la conceptualizacion de reduccion de da-
fos como una estrategia de amplio espectro, en la que
las sustancias y su uso problematico no necesariamente
ocupaban un lugar central del acompafiamiento. Este fa-
cilité la incorporacion de 2 personas profesionales cuya
practica diaria no se enmarcaba actualmente en la red
de RDD a pesar de acompafiar a mujeres en situacion de
uso activo de sustancias y fragilidad social.

Este GF fue dinamizado por la investigadora experta
de la tematica género y RDD. Contd con la observacion
tanto de la profesional técnica de UNAD como de la coor-
dinadora de la investigacion. Se realizé telematicamente
teniendo una duracion total de 2 horas.

El GF-Primera persona se realizé presencialmente en
Pais Vasco con una duracién de 2 horas. Como criterio
de inclusién se aplicé identificarse como mujer o género
disidente, presentar experiencia y recorrido en el uso de
sustancias y encontrarse en situacion de sinhogarismo.
Se garantizé la participacion tanto de personas migradas
como nacidas en el estado espafiol y diversidad de edad.

El acceso a las personas participantes fue facilitado
por el proyecto “Borobiltzen” de “Bizitegi”, espacio dise-
flado como lugar de encuentro para mujeres y personas
con identidades de género y orientaciones sexuales disi-
dentes en situacion de grave exclusion social. El equipo
profesional de la entidad facilité el espacio para el en-
cuentro y difundieron tanto los objetivos como las carac-
teristicas de este GF. Este GF también fue dinamizado
por la investigadora experta de la presente tematica. La
duracion total fue de 2 horas.

En total participaron 6 personas, todas describieron
una historia de vida atravesada por diferentes tipos de
violencias (mayoritariamente ejercida por sus parejas o
exparejas hombres), por el deterioro de la salud mental
y fisica y por periodos de situacion de sinhogarismo y
calle.

Una mujer rechazé la participacion en este GF, alegan-
do tener conflictos con otra de las personas alli presen-
tes y no sentir el espacio como un lugar seguro. Aten-
diendo a esta circunstancia se ofreci6 a la participante
la posibilidad de responder a las preguntas de forma
telematica. Ademads, tres mujeres de origen norteafrica-
no no pudieron participar ante la barrera lingtiisticas que
presentabany la imposibilidad de ofrecer una traduccion
simultanea durante el GF.

En ambos GF se priorizé la participacion de mujeres
y personas con identidades no hegemanicas, por lo que
se establecié esta variable como accién positiva como
criterio de seleccion mas alla de la propia voluntariedad.
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La participacion fue voluntaria sin percibir ningun tipo de
compensacion.

RESULTADOS

INTERSECCIONALIDAD: REDUCCION DE DANOS SIN
REDUCCIONISMOS

El primer aspecto que se abordé en el GF-Profesiona-
les fue la identificacién de los diferentes dafios que la red
de RDD debe reducir en términos de género. Las partici-
pantes indicaron que inevitablemente la aplicacién de la
perspectiva de género nace desde el disefio del propio
modelo de acompafiamiento. Solo desde ahi se podra
contemplar el grado de opresion de los diferentes ejes
de desigualdad y sus intersecciones en cada una de las
vidas de las personas usuarias de los servicios.

Desde este posicionamiento las participantes consen-
suaron que la RDD si reline las caracteristicas necesarias
para ser un acercamiento con capacidad de liberar y ali-
viar los malestares producidos por los sistemas de des-
igualdad. Una de las participantes matizé que para alcan-
zar un “full spectrum” en el acompafamiento no debia
perderse la mirada de justicia social y derechos huma-
nos, evitando asi caer en el reduccionismo de considerar
exclusivamente aquellos dafios de salud que derivan del
uso de sustancias.

¢ Las drogas estan, son una parte de la RDD, pero

yo creo que el principal dario a tratar es cualquier sintoma

o0 malestar que estd sometida, a discriminacidn o exclusion,
politicas asesinas en estados patriarcales y marginalizantes.”

Médica. Experiencia en servicios de RDD. Cataluiia.

Las participantes del GF-Primera persona sefialaron
la necesidad de crear y adaptar las estrategias de RDD
a los diferentes ejes de opresién que habian atravesado
sus vidas: las violencias machistas (eje sexo-género),
la falta de acceso a una vivienda segura y permanente
(eje clase social, pais de origen, situaciéon administrativa,
lengua materna, sexo-género), las barreras en el merca-
do de trabajo (eje clase social, pais de origen, situacion
administrativa, lengua materna, sexo-género), el estigma
por el uso de determinadas sustancias y/o el sufrimiento
psiquico y las patologias mentales.

GENERO Y REDUCCION DE DANOS

Cada participante del GF-Profesionales aporté diferen-
tes definiciones sobre el término reduccion de dafios y
género. Esto permitio identificar que se trata de dos con-
ceptos sobre los que no existen puntos en comun y dife-
renciales.
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« Ante la “cagada” o el “error” el “dafio”,

“la violencia” la reduccidn de daiios es un

espacio al que se puede recurrir para pensar como
amortiguar un poco el impacto.”

Acompaiiante de mujeres y personas
LGTBIQA+ en situacion de dalle. Argentina.

Ante cual es el objetivo basico de la RDD en relacion
a las mujeres y personas de género disidente la partici-
pante del territorio valenciano indicé que “la RDD para
nosotras es que las mujeres no se nos mueran”. La re-
duccidn de la mortalidad como prioridad fue compartido
por el resto de participantes. Una de las profesionales de
Barcelona indicaba “mi objetivo en la reduccion de dafios
basicamente es que alguien pase de sobrevivir a vivir”.

También cabe afiadir la preocupacion que manifestd
una de las participantes por tratar de reducir al maximo
el sufrimiento de las personas, y dirigir los esfuerzos
en alcanzar el origen de los malestares “porque a fin de
cuentas en la adiccion, independientemente del género de
la persona, hay dolor y es necesario mitigar el dolor de la
persona”. De este modo se pudo observar la utilidad del
enfoque de reduccién de dafios como herramienta valida
para tratar desde la raiz las causas del sufrimiento de
las personas. El GF-Primera Persona coincidia con esta
perspectiva identificando diferentes relaciones con las
sustancias en funcion del momento vital. Aln asi la ma-
yoria concibio el uso de sustancias como una forma de
evasion y de alivio ante situaciones de malestar.

Todas las participantes en ambos grupos focales estu-
vieron de acuerdo que el uso problematico de sustancias
presentaba una relacién directa con la situacién de vul-
nerabilidad en la que se encuentra la persona en funcién
de la opresion de los diferentes grados de desigualdad.

(14 . . .
Yo me quedé sin casa con 58 aiios y era consciente
como consumir solo me iba quitando el dinero.”

Muier cis, participante de servicios de atencion social.

Por ultimo, cabe afiadir el escaso conocimiento expre-
sado por las participantes usuarias sobre la red y servi-
cios disponibles de RDD en su territorio, sefialando que
principalmente con los programas de tratamiento basa-
dos en la abstinencia.

REDUCCION DANOS Y ESPACIOS INCLUSIVOS

Ambos grupos focales tuvieron como objetivo general
explorar y explicar la conceptualizacidon de Reduccion de
Darfios desde una perspectiva de género e interseccional.

Explorar la interseccién y opresion de los diferentes
ejes de desigualdad sexo-género exigié que durante la
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realizacion del GF se fomentase el didlogo entre los dis-
cursos técnicos con cuestiones reflexivas sobre la situa-
cién actual del modelo de RDD. La primera inquietud que
apareci6 fue la relacionada con quien son las personas
beneficiarias de los servicios y/o programas de RDD de
disefio no mixto y cudles son las excluidas.

Las participantes coincidieron con que se deberian
incluir a todas las diversidades de identidad de géne-
ro, exceptuando a aquellas personas que se identifican
como hombres cis. Las participantes con experiencias
profesionales en programas de RDD no mixtos relataron
que inicialmente la incorporacion de la perspectiva de gé-
nero fue disefiada por mujeres cis y tenia como objetivo
ofrecer respuestas a las necesidades de las mujeres cis
usuarias de sustancias. Dos participantes afiadieron que
algunos de estos servicios y/o programas han ido adap-
tandose a los cambios en la realidad social, modificando
su disefio y ampliando el colectivo al que se dirigen. Esta
adaptacién fue destacada como un elemento de mejora
en la optica del modelo de reduccién de dafios en clave
de género, a pesar que indicaron que implicaba cuestio-
nar la identidad “mujer”, sus limitaciones y sus conse-
cuentes problemas asociados.

¢ Los servicios de RDD no mixtos, los pocos

que hay, estan orientados principalmente a mujeres.
La mayoria dirigidos a mujeres cis. Después aparecio
una nueva corriente que empezamos a pensar que el
término “mujer” va mas alla de cis/trans, creo

que se deberia hablar de Reduccidn de Darios en
espacios no mixtos para personas LGTBIQ+.”

Médica. Experiencia en servicios de RDD. Cataluiia.

Otra participante especializada en espacios no mixtos
de fuera del territorio estatal relataba asi la experiencia
en su entidad.

(14
A nosotras lo que nos va pasando es a
través de la propia experiencia. Cuando arrancamos hace
muchos aos trabajabamos con mujeres en vulnerabilid
ades, eran todas mujeres cis con sus criaturas. Después,
por los proyectos y por la transformacion que fuimos
llevando adelante, las mujeres trans, principalmente trans y
travestis, empezaron a llegar a nuestro espacio.”

Acompaiiante de mujeres y personas
LGTBIQA+ en situacidn de calle. Argentina.

Todas las participantes estuvieron de acuerdo con la
incorporacion de una visién mas amplia de la identidad
mujer. La situacion actual fue definida como “estatica”,
“arcaica”, “atemporal” o “producto del patriarcado” sefia-
lando los disefios deben ajustarse a todo el abanico de

identidades diversas y posibles.
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En relacion a la exclusion de los hombres cis en los es-
pacios no mixtos de RDD, las participantes estuvieron de
acuerdo con que un alto porcentaje de las personas que
acceden a estos lugares han sido victimas de violencias
ejercidas por este grupo poblacional. Una participante
indicd que ubicar esta condicion como criterio central
de exclusién permite colectivizar la posible experiencia
traumatica. La creacién de espacios donde tiene el acce-
so limitado fue sefialada como elemento que garantiza
tanto que se sean seguros, como que las personas se
sientan cuidadas, y en lo posible, contribuyen a reducir la
exposicién a ciertos tipos de violencias.

El GF-Primera persona estuvo de acuerdo con que los
espacios no mixtos aumentan su sensacion de comodi-
dad, disminuyen en gran escala las situaciones de abuso
y acoso, y aumentan la percepcién de libertad mediada
por la mirada controladora del hombre cis. La mayoria
de las participantes ademads coincidieron en que en los
espacios mixtos ellos adquieren todo el protagonismo,
mientras que, en los espacios no mixtos, ocurren cone-
xiones con otras personas y es posible crear redes afec-
tivas basadas en el apoyo entre iguales.

Aln y asi ambos grupos focales cuestionaron que la
simple implementacién de espacios no mixtos, garanticé
en si misma, que estos sean lugares seguros y libres de
actitudes machistas.

(14
El machismo molesta, y lo hacen tanto hombres como
por mujeres, y aqui también hay mujeres machistas.”

Muijer cis, experiencia en primera persona. Pais Vasco.

Una mujer participante GF-Primera persona en cambio
complemento esta mirada mas amplia en relacion a las
violencias que ocurren en los espacios no mixtos sefia-
lando al machismo como causa principal estructurales,
asumiendo que comportamientos machistas pueden ser
realizados por todas las personas.

Yo no vengo aqui solo porque haya

mujeres, es una casualidad. Yo no tengo nada
contra los hombres. Odio el machismo y prefiero
hombres feministas que mujeres machistas.”

Muijer cis, participante de servicios de
atencion social. Pais Vasco.

Continuando las dinamicas violentas observadas en
los espacios no mixtos, una mujer trans del GF-Primera
persona menciond el miedo a sufrir transfobia.
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¢
De normal si que me siento mds segura en
espacios de mujeres. Aunque con todo el tema de
las TERF y la transfobia... (...) Digo, ¢qué va a pasar?

¢Voy a sufrir violencia también ahora?.”

Mujer trans, experiencia en primera persona. Pais Vasco.

Las participantes del GF-Profesionales denunciaron
la escasa disponibilidad y lenta ampliacion de la red de
servicios y/o programas de RDD no mixtos. Considera-
ron que son insuficientes y no priorizan la especificidad
de las vulnerabilidades de las mujeres y personas LGTBI-
QA+ en consumo activo de sustancias. También reporta-
ron que la mayoria de territorios estatales actualmente
no disponian de recursos exclusivos para mujeres y per-
sonas LGTBIQA+ disefiados desde la perspectiva de la
RDD.

¢ Aqui los programas especificos

que se estan haciendo para mujeres y otro tipo

de identidades estan mas supeditados a otro tipo de
problemdticas y no a temas de consumo.”

Trabajadora Social. Experiencia en
centros de dia RDD. Comunidad Valenciana.

La profesional procedente Argentina describié una si-
tuacién de violencia habitual que se producia en la puerta
de acceso al espacio no mixto en el que ella trabaja. Esta
vivencia fue compartida por el resto de participantes.

« En nuestro caso los hombres (cis-heterosexuales)
siempre estan esperando a que las chicas salgan del espacio.
No pueden entrar, pero se dan una vuelta y muchas veces

es motivo de disputa entre elles (...) de alguna manera, en
lugar de estar mas alld del género y queerizar, estamos en
realidad, fortaleciendo la diferencia.”

Acompaiante de mujeres y personas
LGTBIQA+ en situacidn de calle. Argentina.

Otra de las participantes apunté como reflexion, que
cuando este tipo de situaciones se observaban en espa-
cios no mixtos dirigidos exclusivamente para mujeres,
se reproducia la divisién de géneros binaria de hombres
violentos-mujeres victimas, pudiendo generar un “efecto
rebote” que refuerza los estereotipos hegemaénicos de
“masculinidad” y “feminidad”.

Otro aspecto que fue cuestionado recayo sobre la in-
clusion de los hombres cis gays en los espacios no mix-
tos. Todas las participantes del GF-Primera persona es-
tuvieron de acuerdo en que este colectivo debe acceder
a estos espacios, poniendo el foco en la violencia, y no
tanto a las situaciones de violencia generadas por la am-
pliacion de los colectivos destinatarios de los recursos
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19 , I -
Para mi el problema es la violencia. Para mi no tiene
ninguna importancia su identidad de género y orientacion.”

Mujer cis, participante de servicios de
atencion social. Pais Vasco.

Esta vision fue compartida y matizada por una profe-
sional con larga experiencia en diversos programas de
RDD quien manifesté:

¢ Hay muchos espacios en los que los chicos gays, (...),
en vulnerabilidades, procesos traumaticos y en violencias,
son totalmente excluidos y creo que ahi si que tendriamos
que empezar a incluirlos.”

Médica. Experiencia en servicios de RDD. Cataluiia.

Los motivos de disenso con respecto a la inclusion del
colectivo gay por otras profesionales vinieron derivados
de las posibles nuevas violencias que eso podria impli-
car. Las profesionales apuntaron hacia la violencia que
puede suceder entre los diferentes ejes de opresion.

Las profesionales indicaron que la respuesta a estos
interrogantes surgidos radicaba en la incorporacion en
el disefio de la participacion reflexiva de las personas
usuarias de estos servicios y/o programas, asi como, en
el acompafiamiento profesional constante en el trabajo
individual y colectivo de identificacién y concienciacion
sobre la experiencia y reproduccion de violencias.

EL ABISMO: DEL ASISTENCIALISMO A LA
PARTICIPACION ACTIVA

El enfoque feminista contempla que las personas
usuarias en los diferentes niveles de las estructuras de
los servicios desarrollen un rol activo en los servicios y
programas. Otro elemento revisado fue la participacion
activa y el papel que desempefian en los diferentes espa-
cios las personas destinatarias de los recursos.

Las mujeres con experiencias como usuarias de ser-
vicios mencionaron formar parte de la programacion de
la agenda cultural de actividades del centro y disponer
de espacios asamblearios para poner en comun opi-
niones e intereses. A pesar de ello, varias participantes
compartieron el sentimiento de no haber sido escucha-
das en decisiones de mayor nivel, como por ejemplo, las
relacionadas con cambios de vivienda o problemas de
convivencia.

Una mujer, antigua trabajadora peer en un recurso de
alojamiento, afiadié no haber sentido que sus opiniones
tuvieran el mismo valor que el de sus compaifieras (no
trabajadoras peers). En la siguiente cita se observa como
la inclusion de peers en el acompafiamiento de estos ser-
vicios sigue presentando elementos de mejora.
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¢ Las educadoras eran mis compaieras, han apostado
por mi y me han dado mucha confianza, y yo creo que no les
he defraudado. Pero luego ya cuando he dejado de formar
parte como trabajadora no me han escuchado cuando he
tenido conflictos con otras personas.”

Mujer cis, participante de servicios de
atencion social. Pais Vasco.

Por otro lado, también resultd interesante analizar el
grado de implicacion en el disefio de las normas de fun-
cionamiento de las personas destinatarias, quienes en
su mayoria apoyaron la idea de que la participacién con-
cretamente en este aspecto se veia muy limitada.

¢ .
En los espacios no se nos ha preguntado
por las normas, generalmente las normas
ya estan cuando llegamos alli.”

Muijer cis, participante de servicios de
atencion social. Pais Vasco.

Estas aportaciones conectaron con el mensaje ex-
presado por una de las profesionales de un espacio no
mixto, quien indic6 la reproduccion de sistemas de je-
rarquizacion, poder y dominacién a pesar de ser de que
tanto las profesionales como las usuarias del espacio
sean mujeres. Sefald que era habitual que las profesio-
nales presentasen actitudes de condescendencia hacia
las participantes de los proyectos. Ademads de los los
diferentes relatos de las participantes se podia extraer
situaciones donde se habia restado agencia y capacidad
de accion a las mujeres usuarias, potenciandose el rol de
beneficiarias pasivas de los servicios.

MASCULINIDADES Y REDUCCION DE DANOS

La masculinidad patriarcal y su acompafiamiento ha-
cia una masculinidad feminista fue otro aspecto abor-
dado en ambos grupos focales. Varias participantes del
GF-Profesionales incidieron en que es esencial considerar
a los hombres como supervivientes de violencias desde
edades muy tempranas. Remarcando que la implementa-
cion de la perspectiva de género en la RDD debia incluir el
trabajo con los hombres, siendo este elemento esencial
si se pretende reducir la violencia.

(14 . . . .,
Trabajar los temas de violencia también con las
personas que ejercen mas ciertos tipos de violencia, porque
si no el trabajo no es bidireccional y no va a servir de nada.”

Médica, Experiencia en servicios de RDD. Cataluiia.

Otro participante de este mismo grupo relatd su ex-
periencia en centros penitenciarios impartiendo talleres
y creando grupos de apoyo de hombres que reportaban
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realizar practicas de ChemSex. Indicé que resultaba fun-
damental en el disefio y dinamizacion de estos espacios
considerar la influencia de los mandatos de género en
algunas de las practicas de ChemSex, sobre todo en
aquellas practicas identificadas como mas riesgosas.
Otra de las participantes de Valencia relat6 otra iniciativa
sobre este campo, consistente en la creacion crear guias
practicas sobre violencias experimentadas y reproduci-
das por hombres que utilizan sustancias a partir de las
experiencias del acompafiamiento a un grupo de estas
caracteristicas en su entidad.

Por otra parte, la participante procedente de Canarias
compartié la preocupacion emergente por parte de pro-
fesionales hombres, trabajadores en recursos residen-
ciales, ante la falta de herramientas y recursos para crear
espacios de abordaje de las masculinidades hegemoni-
cas y disidentes con los hombres usuarios de los servi-
cios.

Los comparieros estaban como muy inquietos con el
tema de qué modelo de hombres somos, como trabajamos
con los chicos, que tipo de autoridad genero con ellos (..)”

Responsable de tratamiento. Islas Canarias.

Por dltimo, una de las participantes de este mismo GF
aporté la situacion que tiene lugar en Argentina, donde
identifica la acelerada produccion legislativa en materia
de género y la consecuente asimilacién del pensamiento
feminista, se observaba que se disminuia la radicalidad
a las propias ideas. La mirada de preocupacién hacia la
asuncion de derechos consecuente a la legislacién fue
compartida por el resto de participantes. Estableciéndo-
se un paralelismo con la entrada en vigor en Espafia de la
Ley de Proteccion Integral contra la violencia de género.

En el GF-Primera Persona las participantes relaciona-
ron directamente masculinidad con violencia, repitiéndo-
se el discurso que se debia trabajar la violencia tanto con
hombres como mujeres.

VIOLENCIAS VISIBLES; VIOLENCIAS INVISIBLES

Del analisis de todos los relatos se extrae que las par-
ticipantes dibujaban un tridngulo de interseccion entre
reduccion de dafos, género y violencias.

Tal y como previamente se ha mencionado, la mayo-
ria de las personas participantes del GF-Primera Persona
verbalizaron explicitamente haber sobrevivido a diferen-
tes tipos de violencia, en su mayoria ejercida por sus pa-
rejas. A pesar de ello, varias profesionales participantes
de este GF alertaron y reivindicaron la falta de servicios
de proteccion existentes para mujeres y disidencias vic-
timas de violencia en situacién de consumo activo de
sustancias. Este vacio asistencial fue sefialado como un
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elemento que desencadenaba en la persona no solo la
consecuente grave desproteccion, sino, ademas, ser vic-
tima de un nuevo episodio de violencia, en esta ocasion
institucional.

La violencia identificada como la mas invisibilizada en
ambos grupos fue la violencia intragénero, ejercida por
las propias mujeres usuarias de los servicios entre ellas.

¢ Para nosotras una violencia invisibilizada es la

propia, lo que mas nos cuesta es poder hablar de las propias
violencias entre nuestras companeras (...). Ahi vemos muy
claros todos los estereotipos de género: la feminizacion de
nuestra fuerza y la feminizacion de nuestras actitudes como
si la violencia no pudiera ser parte.”

Acompanante de mujeres y personas
LGTBIQA+ en situaciones de vulnerabilidad. Argentina.

El anterior relato vino seguido por la conformidad de
la mayoria de las participantes, quienes asintieron mos-
trando preocupacion por el tema.

Para las participantes del GF-Primera Persona el anali-
sis fue el siguiente: en los espacios no mixtos en los que
habitaban y se desenvolvian detectaban la presencia de
episodios de violencia de manera cotidiana. Todas enfa-
tizaron la decepcidén que supone la vivencia de violencias
en espacios creados precisamente con el fin de reducir
los elementos hostiles y estresores del ambiente, sin em-
bargo, la mayoria coincidié en la imposibilidad de crear
espacios libres de violencias. Una de ellas, lo comparé
con los movimientos sociales.

¢ Vas a los movimientos sociales y ves transfobia, ves
machismo...de gente que se supone que son aliadas y que
piensan igual que tu o estdn en la misma onda, y al final eso
es mas violento.”

Mujer trans, participante de servicios de
atencion social. Pais Vasco.

Este elemento encajé con la opinién expresada por va-
rias profesionales del &mbito, quienes hicieron referencia
a la consideracion de la violencia como una herramienta
de poder al que las personas tenian acceso, instrumento
que paralelamente se les negaba a los cuerpos feminiza-
dos o no interpretados como masculinos. En este sen-
tido, una gran parte de las personas participantes en el
estudio remarcaron el abordaje de situaciones con altos
niveles de violencia como uno de los retos en los espa-
cios de RDD de encuentro para mujeres y personas LGT-
BIQA+. Una profesional de un espacio residencial relaté
su experiencia en la gestion del servicio ante la deteccién
de comportamientos violentos entre mujeres.
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« Observar estas dinamicas supuso aceptar

la violencia en el interior de la institucion, porque

si nos poniamos en plan “quien ejerce violencia pierde la
cama” todas tenian que estar afuera”.

En cuanto al conjunto de estrategias para prevenir, re-
ducir y tratar las violencias ejercidas en los espacios, se
mencionaron las siguientes. Desde el colectivo “No tan
distintes” crearon un espacio terapéutico e intimo en el
que las participantes podian hablar de las situaciones en
las que habian sido violentas sin ser juzgadas por ello.
Otra de las propuestas consistio en crear un lenguaje co-
mun que se alejara de la complacencia y que posibilita-
se hacerse responsable del dafio causado. En relacion a
ello, un profesional con experiencia en personas priva-
das de libertad enfatizé la tendencia general a tratar la
violencia con mas violencia y la necesidad imperante de
generar propuestas alejadas del punitivismo.

¢ Cuando se han ejercido violencias

dentro de los grupos, la reaccion de las personas
que participan es una necesidad punitivista hacia las
personas que han ejercido esas violencias.”

Técnico acompanante de personas LGTBIQA+ solicitantes de
asilo y poblacion LGTBIQA+ en centros penitenciarios.

Las participantes del GF-Profesionales se mostraron
de acuerdo en la importancia de tratar las violencias des-
de la colectivizacién y la reparacién de los dafos. Des-
de esta Optica se podrian eliminar las actitudes de con-
descendencia y de refuerzo de la victimizacién con las
que a menudo instituciones y/o profesionales tratan a la
poblacion mencionada. Por ultimo, las propias usuarias
sefialaron la importancia de dotar de estrategias educati-
vas a las personas y dar visibilidad y voz a personas que
puedan estar siendo agredidas.

Enmarcando el estigma como forma de violencia, las
participantes del GF-Primera Persona relataron que du-
rante la realizacion de diferentes tramites administrati-
vos recibian un trato menos discriminatorio si acudian
acompafiadas por alguna persona trabajadora de los ser-
vicios. Por ejemplo, una de las participantes expresé ha-
ber recibido un trato prejuicioso por su aspecto fisico en
uno de los centros de dia a los que acudia. Otra partici-
pante sefalo la transfobia sufrida en diferentes ambitos
de atencidn social como la barrera de acceso para acudir
a centros de alojamiento nocturno.

Tampoco voy a recursos de alojamiento
porque me da miedo que me pongan problemas
o me pongan en el lugar de los hombres.”

Muijer trans, participante de servicios de atencidn social. Pais
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Vasco.
Ante la emergencia de situaciones de discriminacion
y la transformacion del estigma en autoestigma, varias
profesionales relataron haber apostado por el acompa-
flamiento grupal como estrategia para generar impactos
positivos tanto en las personas como en las comunida-
des de pertenencia.

El suicidio fue otra de las formas de violencia invisi-
bilizadas sobre la que se intercambiaron opiniones. Una
profesional de un centro de RDD de Valencia compartia
la siguiente experiencia.

¢ . ..
En casi todas las ediciones del nuestro programa
siempre perdiamos a alguna persona y es complejo, hay
pocos datos, es un tema tabii que nadie quiere abordar.”

Como respuesta las participantes propusieron gene-
rar nuevos espacios donde profesionales y personas
usuarias pudiesen compartir estas cuestiones y extraer
la carga moral socialmente adquirida que poseen los sui-
cidios. También en el grupo se apunto a la importancia
de las actuaciones preventivas, ya que en ocasiones los
suicidios adquirian la forma de “sobredosis accidenta-
les” que podrian haberse evitado.

DIVERSAS

Finalmente, al GF de profesionales se les pregunté por
las caracteristicas de sus grupos de trabajo, mientras
que a las usuarias de servicios se les interrogd sobre los
elementos que consideraban imprescindibles entre las
profesionales de los espacios en los que se desenvolvian
en el cotidiano. En este sentido, las personas participan-
tes del GF de profesionales identificaron diversidad entre
sus iguales, pero sefialaron cierta homogeneidad y verti-
calidad en las esferas mas altas. Hubo cierta unanimidad
en sefalar la descompensada ratio de hombres cis en
puestos de poder frente a mujeres y personas LGTBIQA+,
asicomo larigidez en los planteamientos de los modelos
de RDD, la falta de conexion con el trabajo de primera
linea y el abuso laboral ejercido por altos cargos de dife-
rentes entidades.

Por otro lado, las personas usuarias mencionaron las
siguientes caracteristicas que deberian tener las profe-
sionales: “Paciencia, empatia, resiliencia, tacto, concien-
cia de clase, psicoldgicamente preparadas y sangre fria”.
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3.3. REDUCCION DE DANOS Y ENVEJECIMIENTO

AUTORA: ELISABET MARIN RECHE

INTRODUCCION

Las personas mayores que presentan uso problemati-
co de sustancias fue una poblacién descrita en el estudio
anterior como subalterna en las carteras de servicios de
atencion social y sanitaria del territorio espafiol. Los prin-
cipales desafios que se destacaron fueron: la necesidad
de reducir o eliminar la barrera de acceso a derechos ba-
sicos, en particular al derecho a una vivienda adecuada, y
el requerimiento de adaptacién de los servicios RDD a las
necesidades especificas de esta poblacién.

Asimismo, se describieron multiples factores de opre-
sion que atravesaban a las personas mayores con TUS
(trastorno por uso de sustancias) como son la clase so-
cioecondmica, el género, la procedencia, la raza y otras
multiples intersecciones que perfilaron un escenario des-
igual en cuanto a violencias descritas, tanto individuales
como estructurales, accesibilidad a servicios y garantia
de derechos.

METODOLOGIA

Con el objetivo de conocer la situacion de las perso-
nas envejecidas en consumo activo de sustancias en Es-
pafia, se llevé a cabo el grupo focal (GF) como técnica de
recogida de informacién, enmarcada en la metodologia
cualitativa.

Por lo que, las fuentes de informacion fueron las per-
sonas participantes de dos grupos focales distintos, el
primero compuesto por personas que usaban sustancias
de forma habitual o que las habian usado durante largos
periodos, y el segundo constituido por personas que con-
taban con recorrido profesional en acompafamiento a
este grupo poblacional.

El criterio de inclusién del grupo focal formado por
personas en uso activo de sustancias, que se abreviara
de aqui en adelante como GF-Primera Persona, fue que la
poblacién estuviera en edad adulta o avanzada, en con-
creto. Se valoré también que las personas participantes
estuvieran o hubieran tenido contacto cercano y coti-
diano con personas de edad mas avanzada y en situa-
cion de consumo activo de sustancias. En la seleccion
se procurd que las personas participantes presentasen
caracteristicas heterogéneas en cuanto a género, raza,
procedencia y situacién administrativa.

En el grupo focal compuesto por profesionales, que se
abreviara de aqui en adelante como GF-Profesionales, el
criterio de inclusion fue que contaran con un largo recorri-
do profesional de acompafamiento a personas usuarias
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de sustancias. También se tuvo en cuenta la variedad de
disciplinas profesionales y de experticias. Se procuré ga-
rantizar la diversidad geografica, con la finalidad de po-
der contar con modelos de intervencion y contextos que
fueran mas representativos del actual escenario espaiiol
de atencién a las drogodependencias.

Para la realizacion del GF-Primera Persona, el método
de busqueda que se empled consistié en contactar con
los recursos principales de atencidén a las drogodepen-
dencias que operan en la ciudad de Barcelona con el fin
de solicitar su colaboracién para el reclutamiento de par-
ticipantes.

Para el GF-Profesionales el método de busqueda con-
sistié6 en seleccionar entidades que intervinieran con
poblaciones que presentan un uso problematico de sus-
tancias. La busqueda se realizé a través de las carteras
de servicios sociosanitarios disponibles en las paginas
web de diversos ayuntamientos y comunidades autono-
mas. Se contacté con la direccién o coordinacién de las
entidades, se presentd la investigacion, derivada de las
conclusiones recogidas en la Fase | de diagndstico del
Estudio sobre Reduccion De dafios en el siglo XXI (UNAD,
diciembre 2022), que sefialaban a la poblacién envejeci-
da con uso de sustancias como poblacién prioritaria por
su condicion de vulnerabilidad, y finalmente, se propuso
la participacion en el grupo focal.

Ambos grupos fueron dinamizados por la investiga-
dora experta de la tematica Reduccién de Dafios y En-
vejecimiento. El GF-Profesionales contd con la observa-
cién tanto de la profesional técnica de UNAD como de la
coordinadora de la investigacion. La duracion de ambos
grupos focales fue de dos horas. El GF-Primera Persona
fue presencial y tuvo lugar en la ciudad de Barcelona.
Uno de los principales factores que llevaron a la inves-
tigadora a realizarlo en esta ciudad, no pudiendo aplicar
de este modo el criterio de diversidad geografica, fueron
las barreras en cuanto a recursos econémicos y capaci-
dades digitales de esta poblacion. Este elemento supuso
una limitacion ya que hubo que desestimar el formato
telematico del encuentro, ya que muchas personas no
disponian de un dispositivo con conexién autdbnomay su
desplazamiento a otro territorio no aplicaba bajo un prin-
cipio de realidad.

En total fueron 13 personas las que participaron en
los grupos focales. En relacidn con las particularidades
de la muestra del GF-Primera Persona, de las 7 personas
participantes, 5 fueron mujeres y 2 hombres. La muestra
del GF-Profesionales estuvo formada por 6 personas, 5
mujeres y 1 hombre.
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En el GF-Primera Persona, rehusaron participar un total
de 8 personas. El motivo principal fue la dificultad que las
personas de edad mds avanzada presentaban en cuanto
a movilidad para desplazarse al lugar donde se realizaba
la sesion. Cabe destacar, que la principal limitacién ob-
servada en el reclutamiento de personas de este grupo
fue el grado de deterioro fisico y mental. Este elemento
resulto determinante para que se ausentaran de la sesion
algunas de las personas de edad avanzada que fueron
convocadas.

RESULTADOS

Las participantes de ambos grupos acordaron, unani-
memente, situar a las personas de entre 45 y 50 afios
de edad como pertenecientes al colectivo de poblacion
envejecida en situacion de consumo de sustancias de
larga duracién. Coincidieron en la descripcién de una ca-
racteristica clave de este grupo: el envejecimiento pre-
maturo, causado por factores asociados a la salud fisica
y factores asociados a la salud mental. Las participantes
indicaron que estos elementos se encontraban atravesa-
dos por ejes de desigualdad y opresién, como la situa-
cién de sinhogarismo, la violencia de género y la situa-
ciéon administrativa irregular, que podian interseccionar
con otros multiples ejes de vulnerabilidad, como la raza,
la procedencia, la actividad econémica informal como el
intercambio sexual, entre otros, y que funcionaban como
desencadenantes o agravantes de la enfermedad, del en-
vejecimiento prematuro e incluso de la muerte.

¢ Para mi esto es: el elemento es la calle; y la edad

son los 50. Hay datos (que sittian el envejecimiento de las
personas que usan sustancias) en los 50 aos. Estudios
ingleses dicen que la expectativa de vida de la gente en la
calle baja 20 aiios. Entonces, pues, hacemos un paralelismo,
por ahi andaria, de que a los 50 aios: vejez e incluso muerte,
que es mucho mas complicado.”

Médico internista. Larga trayectoria profesional
en Hospitales y en CRD. Cataluiia.

EL DETERIORO ORGANICO Y DE LA SALUD FiSICA EN PERSONAS
ENVEJECIDAS EN USO ACTIVO DE SUSTANCIAS

El deterioro de la salud fisica fue uno de los principa-
les factores de riesgo del envejecimiento prematuro que
surgié en ambos grupos.

Las participantes del GF-Profesionales de Madrid, Ca-
taluina y Asturias estuvieron de acuerdo sefalando la
gravedad del impacto de la patologia ésea en el envejeci-
miento, indicando que estaba asociada una disminucion
significativa de la movilidad, y, por lo tanto, en muchos
casos, produciendo una disminuciéon de la autonomia
personal. También se hizo mencion al deterioro grave
de los pies en esta poblacién que a menudo vive largos
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periodos sin techo, por lo que, patologias como heloma
plantar, hongos, espolones y otros problemas, podrian
presentar complicaciones y derivar en una disminucion
de la funcionalidad.

El uso de sustancias de forma habitual durante largos
periodos y la evolucion organica de infecciones transmi-
sibles como el VIH o la Hepatitis C fueron dos causas
de envejecimiento que generaron debate y desacuerdos
en ambos grupos focales. Por un lado, algunas perso-
nas participantes destacaron el uso de sustancias como
principal causa del deterioro fisico y del envejecimiento
prematuro. El alcohol fue reportado, tanto en Catalufia
como en Madrid, como principal sustancia utilizada por
personas que viven en calle, sefialando como de mayor
gravedad los dafios de salud asociados tanto en la esfera
fisica como en la organica. También se destac6 en am-
bos grupos, que los factores de riesgo diferenciales para
desarrollar patologias o dolencias fisicas se relacionan
mayoritariamente con los dafios asociados al patrén de
consumo y no al consumo de sustancias en si mismo.
Se sefalaron como variables de interés el policonsumo,
la via de administracion, la calidad de la sustancia, la
frecuencia de uso, y el contexto de consumo. Una par-
ticipante del GF-Primera persona relataba asi su propia
experiencia:

« Si, depende de como consumes, de la

manera de consumir, si abusas de drogas, de la cantidad,
de la manera de consumir, del tipo de sustancias, de la
calidad de la sustancia, ;eh sabes?”

Mujer italiana de 35 aiios, vinculada a diferentes servicios y/o
programas de RDD.

Participantes del GF-Profesionales, en concreto de
Catalufia, esgrimieron argumentos que restaban impor-
tancia al impacto de la transmisiéon de enfermedades
asociado al uso de sustancias y en su lugar, destacaron
factores estructurales y psicosociales, como por ejem-
plo, la exclusion social y la violencia de género.

« Y no le daria tanta importancia a las enfermedades
asociadas, porque, por ejemplo, las principales hepatitis C y
HIV se puede convivir con la hepatitis G, la radicamos, y la
HIV se puede convivir con ellas. Y las sustancias, igual. Las
sustancias, yo creo que todos estaréis de acuerdo en que

lo importante de las sustancias es en el contexto en que se
consumen, no tanto en la misma sustancia de si).”

Médico internista. Larga trayectoria profesional en Hospitales
y en GRD. Cataluiia.

La mayoria participantes del GF-Primera Persona, ava-
laron el impacto sobre el envejecimiento fisico de la vi-
vencia en contextos de marginalidad y pobreza por enci-
ma del uso de sustancias.
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« Yo al contrario he visto que quien consume se
mantiene muy joven eh? (rie) La piel bonita... Igual se
destruye por dentro, no se sabe. Eso que dice E., yo

creo que es mas un contexto social: se destruye por la
falta de dinero, la falta de recursos, pero no

de drogas, no estamos hablando de un consumo de
drogas, estamos hablando de un consumo activo de drogas
propio, no creo que la droga te hace envejecer.”

Mujer italiana de 43 afios, vinculada a
diferentes servicios y/o programas de RDD.

En ambos grupos focales se sefal6 por parte de al-
gunas participantes, la violencia de género, la violencia
machista y los abusos cotidianos que padecen las mu-
jeres y personas no inscritas en el género hombre cis,
como principal activador de procesos de deterioro fisico
y envejecimiento prematuro en mujeres usuarias de sus-
tancias.

« (-..) si hago un andlisis general de mi dia a dia que
intervenimos mayoritariamente con mujeres, puedo decir
los 45, y los elementos que ponen en funcionamiento ese

envejecimiento precoz son las situaciones de violencia.”

Antropdloga social; Palma de Mallorca. Intervencion en RDD y
en activismo politico pro derechos humanos. Baleares y Andalucia.

Tan solo un participante del GF-Primera Personas y
dos participantes del GF-Profesionales de Madrid y de
Catalufa, sefalaron directamente al uso de sustancias
como un principal factor de riesgo causante del deterioro
fisico y organico. Cabe sefialar que esta persona usuaria
se encontraba en situacion de abstinencia.

¢ Es exceso de consumo, es el estilo de vida

y es la genética, eso va a influir en que yo envejezca
mas o menos. Lo que tiene que hacer es para salir de
esta situacion, ya hay ayudas sociales para hisqueda
de trabajo, para sentirse realizado.”

Hombre de 51 afios, espaiiol. Abstinente actualmente. Cataluiia.

EL DETERIORO PSICOLOGICO Y DE LA SALUD MENTAL EN PER-
SONAS ENVEJECIDAS EN USO ACTIVO DE SUSTANCIAS

En relacién al deterioro psicolégico y de la salud men-
tal, fueron multiples los factores de riesgo identificados
por las personas participantes. Al igual que en el apar-
tado anterior, el uso de sustancias de larga trayectoria,
aunque fue relevante, no fue sefialado como el principal
factor de riesgo para el deterioro psiquico y el envejeci-
miento prematuro por la mayoria de participantes.

El analisis de discursos del GF-Primera Persona, situd
la metanfetamina, la anfetamina y la cocaina como sus-
tancias de mayor riesgo asociado para la salud mental.
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A pesar de ello, no se identificaron los efectos negativos
como consecuencias sobre la salud organica o mental
que pudiesen sostenerse a largo plazo, sino que se loca-
lizaron como experiencias puntuales de crisis psicéticas
inducidas por el uso de estimulantes.

¢ Yo me refiero a la gente que toma droga

y tiene paranoias y todo esto, yo he visto a gente que

toma la droga y se vuelve emparanoiada, tiene movimientos
muy raros, estan muy acelerados.”

Mujer eslovaca de 42 afios, vinculada a
diferentes servicios y/o programas de RDD.

En este apartado también se sefialaron la falta de
recursos economicos y las violencias vividas como los
principales estresores y desencadenantes de los proble-
mas relacionados con la salud mental. Se pudo observar
una distincion de problematicas de salud mental segun
la situacion vital de la poblacion. Las personas partici-
pantes en el GF-Profesionales que trabajaban en el am-
bito residencial tanto en Asturias, como en Catalufia y
Madrid, sefialaron el trastorno depresivo mayor como la
principal problematica de las personas mayores dentro
de las instituciones. Indicaron que las dificultades de ac-
ceso al mercado laboral e inmobiliario para personas con
larga trayectoria en situacion sinhogar, generaban una
falta de expectativas vitales dirigidas a la insercion social
y a la autonomia. Describieron que esta situacion se veia
agravada en personas que ademas habian realizado un
proceso migratorio y se encontraban en situacion admi-
nistrativa irregular durante largos periodos. El desanimo
por no alcanzar los objetivos personales de naturaliza-
cion, y por ende, las dificultades para obtener recursos
economicos, impactaban en la salud emocional de las
personas generando un estado general de desgaste y
decaimiento. En resumen, las posibilidades de tener una
vida no institucionalizada se reportaron como escasas
en esta poblacién, lo cual fue relacionado con una auto-
percepcioén de fracaso y desidia que impacta directamen-
te a la salud mental de las personas.

Pero si que es verdad que el que llega, o sea, si que

S ven viejos y es que nosotras también los vemos viejos.

Y sobre todo en este caso es por la falta de ilusion o de
expectativas, el afrontar como voy a vivir mi vida. Yo creo
que es verdad que viene mucha gente con hdndicaps fisicos
por enfermedades y demds, pero si que todo, yo creo que es
mas bien emocional y el volver a arrancar y eso a veces hay
mucha gente que le cuesta mucho o lo que decia, no sé quién
lo decia, que es como el dejarse, ¢no?”.

Trabajadora social. Entidad de atencion a las
drogodependencias. Asturias.

Por otro lado, las personas que habian vivido largos
periodos en calle o sin un domicilio adecuado participan-
tes del GF-Primera Persona, refirieron que los principales
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problemas de salud mental eran el estrés y la ansiedad
por la falta de recursos bdsicos. En el caso de las muje-
res o poblaciones de identidades de género disidentes, la
violencia de género, a menudo en todas sus formas, y, el
no cumplimiento de los roles de género asignados, como
lo eran la maternidad o los cuidados, suponian, segun lo
reportado en ambos grupos, una autopercepcién impreg-
nada de autoestigma y rechazo asi mismas.

Cabe analizar en la siguiente cita textual, la situacioén
de una de las participantes como ejemplo en el que in-
terseccionan diferentes ejes de opresién que aumentan
sustancialmente las posibilidades de desarrollar males-
tar psiquico. En este caso la situacion irregular adminis-
trativa que limitaba las posibilidades de percibir ingresos
econdémicos, junto con el género como factor de vulne-
rabilidad.

¢ En Barcelona no se muere de hambre, si tii quieres

te puedes drogar. Pero se envejece mas a menudo, segtin la
pregunta que hacias tu, porque te estresas, buscandote la vida,
sin documentacion, buscandote la vida, no sabiendo cdmo vas
hacer maiiana, no sabiendo como hacer ahora, no sabiendo
como buscarte la vida, no sabiendo cémo hacer dinero, no
sabiendo nada de nada, te estresas, estds ahi siempre con
ansias, entonces claro la salud mental se va a tomar por culo,
tu dignidad puede ser que se vaya a tomar por culo, porque
estas dispuesta a hacer cosas que van a perjudicar a tu
dignidad, entonces, nunca se sabe lo que va a pasar.”

Mujer italiana 43 afios, vinculada a servicios de RDD.

ANALISIS DEL SINHOGARISMO Y DE LA SITUACION
DE LA VIVIENDA

De la totalidad de discursos reportados en ambos gru-
pos focales, se recogié una descripciéon de la persona
gue presenta envejecimiento prematuro y consumo de
sustancias con una caracteristica en comun: la situacion
de sinhogar, o la experiencia de vivir largos periodos en la
calle o en infravivienda.

Resulté indispensable para las personas participantes,
detenerse en este factor social de riesgo para entender
en qué condiciones llego esta poblacion a una vejez tem-
prana, en situacién de alarmante vulnerabilidad. Por lo
que, algunas participantes pusieron el foco en esta etapa
previa en la que se generaban los escenarios de precarie-
dad, sufrimiento de violencias y deterioro general.

Se describio el espacio publico, en concreto, en ciuda-
des como Barcelona, Palma de Mallorca o Madrid, como
lugares en los que se habia mantenido o incluso habia
ido creciendo la inhabitabilidad para las personas sinho-
gar. Por otro lado, la falta de regulacién de los precios
de la vivienda, segun refirieron algunas participantes,
dejaron fuera del mercado a las personas con menos
recursos. Asi pues, se describio, que si el precio de una
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habitacion hace menos de una década era alcanzable
para las personas que percibian el subsidio minimo o no
contributivo, en la actualidad era muy dificil sufragar las
cantidades que se requieren en el mercado del alquiler.
Asimismo, ocurria con los establecimientos de aloja-
miento y hospedaje, como los hostales y las pensiones,
usados hace algunos afos por las personas usuarias de
sustancias y en situacion sinhogar para hacer descansos
temporales, en caso de convalecer unos dias o simple-
mente descansar de la calle.

¢ (...JEntonces aqui hay algo que decir. Incluso también
hemos comentado de que la tasa turistica tiene que revertir
en estas personas. Porque si una persona de Liechtenstein
duerme en una cama, paga 50 euros, es porque esta
expulsando de esa cama a alguien local. Y esa persona, esa
tasa no le llega en absoluto, sino que estd expulsada. (...) Solo
lo apunto porque atin es mas complicado si hablamos de piso,
es decir que hay gente que estd en la calle y que antario pues
podria encontrar una habitacién por 200 300 ahora nada
baja en Barcelona de 450 euros con muchas dificultades

y hay que tener una serie de avales y ese de cosas. Ya que

no hay recursos lo que tenemos que recuperar son estos
subdptimos, las pensiones, lo que se tiene que buscar alguna
manera para penalizar este excesivo lucrarse a dispensas de
poner a nuestra gente en la calle.”

Médico internista. Larga trayectoria profesional
en Hospitales y en CRD. Cataluiia.

Surgieron durante ambas sesiones diferentes argu-
mentaciones que podrian explicar un escenario que difl-
cultaba la insercién de las personas mayores que hacian
uso de sustancias en los circuitos sociales y residencia-
les: 1) Los procesos de gentrificacion de las grandes ciu-
dades dificultaba la habitabilidad en la calle y el acceso
ala vivienda; 2) la expansién de discursos aporofébicos
y racistas que contaban con apoyo e incluso poder poli-
tico, y por lo tanto, determinante en la gestion del tercer
sectory de las propias ordenanzas municipales. Este ulti-
mo argumento se ejemplificd con la instalacién de arqui-
tectura hostil urbana, y con las intervenciones sociales
y policiales para desalojar asentamientos de grupos de
personas sinhogar que habitan y pernoctan en la calle.

¢ Yo, a lo mejor, es un problema que tengo

en mi dia a dia y es que trabajo muy unida a las
decisiones politicas y no contemplo todo este tipo de
activacion de recursos sin que haya esa voluntad porque
ademas por acotar un poco el contexto, aqui en Baleares
tenemos ahora mismo gobernando la Consejeria de Afers
Social, discursos aporofabicos, discursos moralistas
sobre el consumo, discursos que ademds estan en contra
de la sanidad universal y estdn dejando a las personas
migradas fuera de la atencion sanitaria.”

Antropdloga social. Intervencion en RDD y en activismo
politico pro derechos humanos. Baleares y Andalucia.
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PROPUESTAS PARA UN MODELO RESIDENCIAL
ADECUADO PARA PERSONAS MAYORES EN USO
ACTIVO DE SUSTANCIAS

Si bien el consenso unanime, revelo la necesidad im-
prescindible de una red residencial que acogiera a la
poblacion usuaria de sustancias de largo recorrido y en
proceso de envejecimiento, se hallaron divergencias a la
hora de describir los modelos de intervencion idéneos,
basados en la abstinencia o en la RDD.

Por un lado, se describieron recursos residenciales en
Asturias y Madrid, poniendo el énfasis en la incertidum-
bre que genera en la poblacién en proceso de envejeci-
miento que la cobertura habitacional tenga una tempora-
lidad limitada en los centros residenciales. Por lo que se
propuso una ampliacién de la red residencial existente
que aplicase un modelo de temporalidad indefinida, cen-
trado y cercano a la persona, que acompaiiase la salud
emocional y orgdnica y que contemplase aspectos fun-
damentales del abordaje del uso de sustancias.

Las participantes de Asturias y Madrid, mostraron una
posicion flexible ante la permisividad de uso de sustan-
cias en los centros residenciales que dirigian, a pesar de
gue en términos generales los describieron como servi-
cios residenciales pertenecientes al circuito libre de sus-
tancias/ “drogas”. En el caso de Madrid, el alcohol fue
situado como la principal sustancia de consumo de las
personas residentes en estos dispositivos, por lo que,
esta sustancia en concreto, gozaba de un margen mas
amplio de tolerancia respecto a las sustancias ilegales.

Es necesaria una red formal, especializada,

porque el no saber donde vas a dormir maiana.

Esa incertidumbre afecta muchisimo, muchisimo,
muchisimo a como ti te vas a comportar. Incluso afecta
seguro mucho, aqui lo observamos, a como van a ser tus
habitos en cuanto a tu autocuidado. (...) podemos solicitar un
recurso de mayores que ya es de por vida, es esa relajacion
que la persona siente en ese momento: Ahi nosotros si que
hemos observado que la persona empieza a cuidarse mds,
mejora en sus habitos de autocuidado, la activacion fisica
también. Es esa sensacion de que no haya esa incertidumbre
de donde voy a estar maiiana, es muy positiva.

Trabajadora social. Experiencia en recursos
residenciales para personas en situacion de calle y

drogodependencias. Comunidad de Madrid.

Por otro lado, las profesionales con experiencia en los
territorios de Catalufia, Baleares y Andalucia, reportaron
discursos profundamente criticos con los modelos resi-
denciales basados y exigentes de abstinencia, en los que
estaba inscrita la practicamente mayoria de servicios de
la red actual estatal.

Este discurso arrojo la necesidad de implementar la
perspectiva de RDD a toda esta red residencial general.
El objetivo referido fue el garantizar el acceso y cobertura
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del derecho constitucional a una vivienda adecuada am-
pliando la activacién de la RDD en recursos que dan res-
puesta a poblaciones tan heterogéneas, como la de mu-
jeres mayores supervivientes de la violencia de género, la
de personas de la tercera edad que atraviesan problemas
de salud mental, en el circuito de VIH o en las residencias
para personas de la tercera edad, entre otros colectivos.

0 sea, yo creo que los recursos en general no hace

falta hablar. En general son perversos, ¢no? 0 sea, no son
adecuados ni para mi, ni para mi madre, ni para las personas
sin hogar. Si yo me muevo en ese marco, que yo me muevo
en ese marco, yo diria, para que no hayan etiquetas ni
estigmas en el modelo reduccidn de darios tendria que estar
instaurado en los hospitales en los centros psiquiatricos,

en los recursos para mujeres, en personas con VIH, en

las personas mayores o sea el modelo reduccion de darios

en realidad porque nos ha estado muy muy enfocados en

sin hogar, pero el alcohol y las drogas estan en nuestro en
nuestro dia a dia. Y necesitamos que cuando nos pase algo
comprendan que esto va con nuestra mochila, porque si no
podemos sacar nuestra mochila para hacer un tratamiento,
para entrar en un recurso finalista, se va con nuestra mochila
y se tiene que comprender y se tiene que ir readaptando.”

Trabajadora social. Coordinadora de drea
residencial para personas sinhogar. Cataluiia.

En otras intervenciones, el andlisis del actual sistema
residencial para personas envejecidas fue mas alla de la
implementacion de la RDD. Las principales barreras de
acceso y adherencia de la poblacion sinhogar envejecida
y que usa sustancias a los recursos residenciales fueron
explicadas a través del paradigma de atencién institucio-
nal atravesado por el estigma social hacia las personas
con trastorno por uso de sustancias en situacion de po-
breza. Esta premisa se tradujo en ejemplos concretos en
los que se aludio a las infraestructuras de los centros re-
sidenciales, que fueron catalogadas como deficitarias y
formadas por habitaciones masificadas. También se se-
fald la necesidad de revisar al modelo de atencion al sin-
hogarismo conocido como escalera, en el que se exige
una serie de objetivos que no resultan alcanzables para
muchas personas, situandolas casi irremediablemente,
fuera del sistema de proteccién y bienestar.

Como modelos de buenas practicas en el ambito resi-
dencial para personas envejecidas que usan sustancias
se aludié al programa Housing First por su propuesta de
modelo de acompafiamiento no invasivo a la vida auté-
noma, y por plantear una alternativa vivienda en espacios
individuales, propios y sin fecha limite.

También fueron mencionados los servicios residen-
ciales de Arrels Fundacio y el centro residencial integral
Galena, por ser los pioneros en el estado espafiol en im-
plementar la reduccion de dafios. Las trabajadoras so-
ciales de ambos recursos coincidieron en sefialar como
insuficientes las alternativas residenciales que acogian a
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personas que usan sustancias. Describieron como este
déficit suponia una gran limitacion a la hora de derivar a
la poblacion a otros servicios residenciales generalistas
o de la propia red de sinhogarismo. Unos de los princi-
pales motivos desarrollados fue que una gran parte de
las personas residentes de ambos recursos, no cumplian
con los requisitos de abstinencia para ser derivados a
otros centros, por lo que se cronificaba su estancia en
éstos, bloqueando asi las pocas plazas disponibles en
relacion a la demanda actual de la ciudad de Barcelona.
En los pocos casos en los que se habia encontrado un
recurso de derivacién, explicaban que, a menudo los pro-
cesos habian precipitado el retorno de la persona a la
calle por incumplimiento de normativa en esos recursos.

EVOLUCION DE LA RDD Y LA ADAPTACION DE LOS RECURSOS A
LAS PERSONAS ENVEJECIDAS.

De los relatos de ambos grupos, se pudo extraer la
conclusion de que existe una cartera de servicios dispo-
nible en cuanto a alimentacion, provisién de ropa, higiene
y duchas y centros de dia para las personas mayores sin-
hogar que hacen uso habitual de sustancias.

En el caso del servicio de salas de acompafiamiento al
consumo, en el GF-Profesionales se dibujo un escenario
desigual en el territorio espafiol. Ademas de los espacios
de Catalufia y Bilbao se reporté que la Comunidad de Ma-
drid cuenta con programa de intercambio de jeringuillas 'y
que existen salas de reduccion de dafos para el alcohol.
Aun asi, ninguna participante indicé ser conocedora que
alguno de estos dispositivos implementase estrategias
de RDD especificas para la poblacién envejecida.

La calidad de los recursos de RDD y su adaptacion a la
poblacion envejecida generd discordancias en el GF-Pri-
mera Persona y el GF-Profesionales. De este modo, no
se describieron propuestas especificas dirigidas a este
grupo poblacional. Algunas de las participantes de Ba-
leares, Andalucia y Cataluiia sefialaron como urgente la
evolucion del modelo RDD de forma general, ya que, a
pesar del surgimiento de algunos servicios innovadores,
se le atribuy6 cierto estancamiento desde su origen en el
estado espaiiol.

Del relato de algunas participantes usuarias y también
profesionales de estos servicios, se recogié que existe
aporofobia y el estigma social hacia las personas que
usan sustancias, en este caso sumado al edadismo, que
también se sefial6 como presente en algunos protocolos
institucionales y practicas profesionales. Por lo que, se
manifestd que en algunos casos se pueden reproducir
modelos de atencidn tradicionales, autoritarias y/o pa-
ternalistas, y se sefial6 la falta de plasticidad de la red
RDD para adaptarse a nuevas necesidades, como lo es el
aumento de sujetos a atender con mas de 45 afios.

Las necesidades especificas de la poblacion envejeci-
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da que se describieron, aparte de la residencial ya desa-
rrollada en el anterior apartado, estuvieron relacionadas
con la reduccién del deterioro fisico y psiquico. De este
modo, las propuestas mas compartidas fueron las si-
guientes:1) Ofrecer un servicio de fisioterapia y osteopa-
tia para reducir el dolor, prevenir lesiones y curar afeccio-
nes que afectan a nivel fisico; 2) Introducir un servicio de
podologia para proveer de los cuidados especializados a
los pies de las personas mayores usuarias de recursos
de la red RDD; y 3) Ofertar opciones culturales y depor-
tivas adecuadas y de interés para esta poblacion, como
por ejemplo actividades acuaticas que contribuyen al de-
sarrollo de las capacidades fisicas bdsicas.

Diferentes participantes con experiencia profesional
en Catalufia, Baleares y Andalucia describieron la carte-
ra de servicios disponibles existente como poco idénea
para las personas envejecidas y que usan sustancias.

« La fisioterapia me parece stiper interesante y muy
importante el movimiento yo he intentado buscar alguna que
me ha pedido natacion y como son mayores como también
tiene una estructura asi, no hay gratuitos, no hay gratis,

que tengan una, por ejemplo, cosas asi, deportes, centros...
Tampoco los recursos, por ejemplo, todo lo que hay de
centros de dia ni les interesa, ¢sabes?”

Trabajadora social. Experiencia en recurso

residencial de larga estancia para personas sinhogar y

en consumo activo de sustancias, con larga experiencia en
residencias para la tercera edad. Catalufia.

Actualmente, debido a la falta de soluciones como las
propuestas en el presente escrito, se describié que el do-
lor fisico y psiquico que sienten las personas usuarias de
sustancias de largo recorrido es medicalizado a través de
psicofarmacos. Este tema generé un debate espontaneo
en el GF-Profesionales acerca de la sobremedicalizacion
de la poblacion general de edad avanzada y en concreto,
en la poblacién usuaria de sustancias, que concluyd en
que la medicacion esta sustituyendo servicios que no se
disponen de forma publica, ya sea porque tienen un alto
coste o bien, por la falta de adaptacién de los recursos
econdémicos existentes a servicios mas idoneos.

EL ACOMPANAMIENTO AL FINAL DE LA VIDA

El discurso general desvel6 la necesidad de que las
personas usuarias de sustancias pudieran beneficiarse
de un espacio adecuado al final de sus vidas. Este proce-
so de acompafamiento tenia lugar en algunos recursos
residenciales para personas sinhogar en los que existe
poblacion de edad avanzada, como los ejemplos de Ma-
drid y Barcelona. En el conjunto del GF-Profesionales, se
destacé el soporte de los equipos de atencién domicilia-
ria especializados en cuidados paliativos para realizar un
acompafiamiento adecuado del final de la vida y un co-
rrecto tratamiento del dolor. Aun y asi, no se describieron
experiencias o buenas practicas de acompafiamiento de
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final de vida desarrolladas en servicios residenciales ge-
neralistas para personas que residan y que también pre-
senten un uso activo de sustancias.

El obligado cumplimiento de las ultimas voluntades de
las personas moribundas, fue también algo compartido
por todas las participantes de ambos grupos. No obstan-
te, se detectaron limitaciones a la hora de llevar a cabo
estos ultimos deseos cuando éstos radican en el uso de
sustancias. Las posiciones, seguin los modelos de inter-
vencion profesional de cada una de las participantes, os-
cilaron entre la flexibilidad y la permisibilidad a la hora de
acompafar un consumo en este proceso final.

Las profesionales del GF-Profesionales que contaban
con experiencia en intervencién en espacios publicos, re-
lataron en forma de denuncia el desamparo institucional
a personas que han fallecido en la calle. Como conse-
cuencia, segun refirieron, de la insuficiencia de recursos
especializados en el territorio y de las barreras de acceso
a la poblacién que usa sustancias a recursos residencia-
les, debido al consumo de sustancias y otros factores, ya
descritos en anteriores apartados. Especificamente se
mencionaron Mallorca, Barcelona y también Andalucia.

« He vivido situaciones deleznables, bochornosas,

crueles. Sé que, bueno, las he vivido sobre todo que yo

antes trabajaba en Andalucia y me encontré con un centro
para personas en estas situaciones,convalecientes que
necesitan acompanamiento tanto sanitario como emocional,
porque estan en la dltima fase, ¢no? Pero es un servicio
sobresaturado, donde no pueden hacer mas, tienen las
plazas que tienen, y es uno para toda Andalucia. Y bueno, yo
concretamente me he tenido que enfrentar a muchisimos
politicos exigiendo responsabilidades, exigiendo un hostal,
exigiendo humanidad, pero también me he encontrado con
situaciones de gente que ha fallecido en un parking. (...). Es
un sistema cruel que culpabiliza a estas personas, que no les
prestan la atencion suficiente a la problematica que tienen y
sobre todo que no se articula desde la humanidad.”

Antropdloga social. Intervencion en RDD y en activismo
politico pro derechos humanos. Baleares y Andalucia.

En el GF-Profesionales se propuso, aunque de forma
minoritaria, el introducir la administracion de heroina
como tratamiento sustitutivo de opidceos a personas
que estan en fase de final de vida ya sea como tratamien-
to para dolor, o bien, para mejorar la adherencia de las
personas con trastorno por uso de heroina al recurso de
acompafamiento a la muerte.
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¢ Y no sé, recuerdo una que no se me olvida facilmente,
que es una chica que vivia en un piso de consumo, sufria
continuos maltratos, y entonces esa persona, si estaba

en el piso, era porque sus necesidades eran amplias y sus
respuestas también eran amplias. La llevamos a un sitio
donde le ofreciamos metadona, y evidentisimamente eso no
funciond. Es decir, que en un determinado momento tiene que
aparecer por descontado cosas que convenzan a la persona
y en eso estamos, en que aparezca la heroina. (...) La heroina
quizds no va a ser una sustancia para la gran mayoria,

pero si, por ejemplo, para unos casos muy indicados y que
probablemente personas, no digamos que al final de la vida,
pero muy evolucionadas, puede ser la solucion. (...) Sobre
todo en momentos tan especiales donde es el final de la vida
donde nos podemos plantear el confort por encima de todo.”

Médico internista. Larga trayectoria
profesional en Hospitales y en CRD. Catalufia

ALGUNAS LIMITACIONES DEL APARTADO DEL ESTUDIO FASE II:
ENVEJECIMIENTO Y ADICCIONES

Los resultados pueden presentar sesgo en el mues-
treo, ya que no estan representadas personas trans gé-
nero o de género disidente en la seleccion del GF-Primera
persona, careciendo el presente estudio de informacion
relevante acerca de los procesos de envejecimiento en
poblaciones de género no normativo que usan sustan-
cias.

Asimismo, y a pesar de ser nombrados los diferentes
ejes de desigualdad, en el andlisis de los relatos de am-
bos grupos focales no se pudo extraer alusiones mas
detalladas sobre cémo opera la opresion de larazay la
diversidad funcional en personas usuarias de sustancias
en etapa de envejecimiento prematuro.
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3.4. REDUCCION DE DANOS Y PRACTICAS DE CHEMSEX

AUTORA: ZOE FERNANDEZ MOSQUEDA

INTRODUCCION

En la fase diagndstica realizada durante el afio 2021,
surgio la poblacién que realiza practicas ChemSex, como
un grupo poblacién especifico sobre el que habria que
explorar con mayor detalle las estrategias de reduccién
del dafio y/o la aproximacion de los servicios especiali-
zados que se estan sucediendo. Destaco una vulnerabili-
dad asociada con: el eje ‘orientacién sexual’ intensificada
por el uso de sustancias, la expresién de género y la si-
tuacion administrativa, entre otras.

Se detectd a su vez, el aumento de personas que prac-
tican ChemSex y se encuentran en situaciones de sinho-
garismo, vinculados en muchas ocasiones a la red de
reduccion de dafios. También se detecté un aumento del
uso de la via inyectada o slam en este grupo. Se encon-
tré que la mayoria de recursos de reduccion de dafios no
constituian espacios seguros para la poblacion LGTBIQ+.

Se sefialaron como necesidades 1) la incorporacion
de la perspectiva y competencias especificas LGTBIQ+
por parte de las personas profesionales de la red de re-
duccion de dafios, 2) la implementacion de estrategias
y modelos de acompafiamiento en la red de reduccion
de dafios basados en buenas practicas ya desarrolla-
das desde la red de salud sexual LGTBIQ+, 3) el disefio e
implementacion de servicios especificos de acompafia-
miento LGTBIQ+ que incorporasen prestaciones y estra-
tegias propias de la red de reduccién de dafos.

METODO

Los criterios de inclusién del GF - ChemSex contem-
plaron que la persona fuese profesional o peer support
en servicios que atienden a poblacion que practica
ChemSex realizando funcion de atencién directa. Tras
los resultados de la anterior fase de la investigacion y
la revision de bibliografia®, se valoré la inclusion de per-
sonas peers en este grupo focal validando la metodolo-
gia de acompafiamiento que actualmente se aplica en el
abordaje y acompafiamiento de personas que practican
ChemSex.

Se garantiz6 representatividad en diversidad de: géne-
ro, de territorios nacionales, de perfiles profesionales de
la rama social y de salud, y de tipologia de dispositivos.
Se procuré la representacion de variabilidad de Ia tipolo-
gia de servicio incluyendo aquellos que ofrecen atencion

con enfoque de reduccién de riesgos, atencién con enfo-
que de reduccién de dafios, servicios especializados en
ChemSex que atienden de forma integral, y otros servi-
cios especializados en salud sexual que también ofrecen
acompafiamiento a poblacién que realiza practicas de
ChemSex.

En el disefio del muestreo se tuvo en cuenta que parti-
ciparan profesionales y entidades que se situan mas ale-
jados de la aceptacién radical del uso de sustancias, no
obstante, no fue posible o bien porque rehusaron partici-
par explicitamente o no respondieron a la convocatoria.
Rehusaron la participacion un total de 4 profesionales,
tan solo una reportd el motivo sefialando la sobrecarga
de trabajo.

La elaboracién de la guia tematica del GF se realizd
a partir de los resultados de diagnodsticos de la prime-
ra parte de la presente investigacion. Esta fue revisada
tanto por la investigadora coordinadora del estudio como
por la experta en materia de género.

En total participaron 16 personas, 14 de ellas en el GF,
y 2 profesionales a quienes se les realizé la entrevista
individual semiestructurada en formato telematico.

El GF fue dinamizado por la investigadora experta de
la tematica ChemSex. Cont6 con la observacion tanto de
la profesional técnica de UNAD como de la coordinadora
de la investigacion. Fue telematico. La duracién total fue
de 2 horas.

El discurso se complementd con una entrevista tele-
matica individual semiestructurada a dos participantes
que no pudieron asistir al grupo focal y que trabajaban en
una entidad especifica de ChemSex. La duracion de esta
entrevista fue de 45 minutos.

RESULTADOS
ASOCIACIONISMO Y FORMATO MIXTO

El GF se utiliz6 como agente validador de la eleccidn
de una metodologia de muestreo mixto de roles (profe-
sionales y peers) aplicada abordandose posibles moti-
vos relacionados con este elemento diferencial al resto
de grupos poblacionales investigados en la presente
publicacién. Todas las personas participantes validaron
esta decision metodoldgica indicando que la frontera era
difusa entre personas profesionales y personas usuarias

(1) Nagington, M., & King, S. (2022). Support, care and peer support for gay and bi men engaging in ChemSex. Health & Social Care in the Commu-

nity, 30(6), €6396-e6403.
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en el campo del ChemSex, no reportaron ninguna limita-
cion relacionada tanto con la posibilidad de ocupar dife-
rentes roles segun el contexto, como la de combinar el
trabajo profesionalizado con el activismo.

Ademas, todas las personas participantes pusieron
en valor la potente capacidad de asociacionismo del co-
lectivo LGTBIQ+, que, por contra, no se observo en otros
grupos poblacionales vulnerables estudiados en la pre-
sente investigacion, como son las personas en situacion
de sinhogarismo o los jévenes migrantes en situacién
irregular. En el caso del colectivo LGTBIQ+ estan reco-
nocidos como comunidad a varios niveles, entre otros,
existen leyes especificas que garantizan sus derechos,
ademas de llevar un recorrido histérico de formar comu-
nidad y lucha antiestigma. Existe un sentimiento de or-
gullo y pertenencia que podria estar relacionado con esa
capacidad de asociacionismo.

Un participante psic6logo especializado en reduccion
de riesgos, hizo hincapié en que el fendmeno ChemSex
debe desvincularse de la idea generalizada de que se tra-
ta de una cuestion problematica (por ejemplo, en el caso
de las personas sinhogar que usan sustancias si impre-
siona la problematica de tipo social o de consumo), no
obstante, destacd que la mayoria de personas que rea-
lizan ChemSex no desarrollan un uso problematico de
este.

Las personas participantes coincidieron que este fe-
némeno evoluciona constantemente, y permite cuestio-
nar las concepciones y estereotipos generalizados alre-
dedor del tema.

DIVERSIDAD DE PERSPECTIVAS SOBRE EL USO DE SUSTANCIAS
EN EL ACOMPANAMIENTO A PERSONAS

Otro aspecto relacionado con la metodologia sobre
el que se cuestiond a las personas participantes fue el
rechazo de participacién en el GF de personas cuyo en-
foque y/o abordaje del uso de sustancias se aproximaba
al modelo prohibicionista o punitivista. Entre los posibles
motivos algunos participantes destacaron que la comu-
nidad LGTBIQ+ ha cargado durante mucho tiempo, y si-
gue cargando, con el peso del estigma en torno al uso de
sustancias.

¢ Durante mucho tiempo se ha asociado

el consumo excesivo de drogas al colectivo,
especificamente al gay y LGBT, y es posible que muchas
asociaciones atin no tengan muy trabajado eso.”

Psicdlogo, Experiencia en acompaiiamiento psicoldgico a
hombres homosexuales telematicamente.

Las personas participantes coincidieron en la im-
portancia de tener un enfoque integral en cuanto al
ChemSex. Describieron que se trataba de un fenédmeno
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que involucra una serie de dimensiones como la salud
mental, la sexualidad, el uso de aplicaciones y el uso de
sustancias. Por ello abogaron por un enfoque amplio,
que comprendiese a la persona sin desmembrarla, aten-
diendo sus necesidades especificas.

¢ Se juntan un monton de cosas y esa mezcla,

para mi lo que nos pone encima de la mesa es la evidencia
de no podemos trabajar con una teoria ni un marco tnico, o
reduccion de riesgos, o reduccion de daiios, o clinica, o puro
tratamiento de trastorno... Sino ¢qué personas

tenemos delante? No las desmembremos en 800 partes...
Vayamos a la atencion a la persona, valorando que va

necesitando segtin el proceso y aplicando desde ahi.”

Psicdloga, especializada en salud y drogas.
Comunidad de Madrid.

Las participantes también coincidieron en la critica del
enfoque hacia la abstinencia como Unica solucién. Con-
sideraron que ese enfoque no es apto para todas las per-
sonas usuarias de sustancias, y que es preciso que los 'y
las profesionales de los servicios incorporen estrategias
de reduccién de riesgos y dafios y de supervision. Se se-
falé ademads la tendencia propia del modelo biomédico
de establecer una relacion vertical con la persona identi-
ficando la necesidad de revision de este acompafiamien-
to. Se planted que enfocar la atencion desde la I6gica de
la abstinencia, en la mayoria de ocasiones no resultaba
efectiva, ya que alejaba a las personas usuarias de sentir-
se comprendidas por parte los y las profesionales.

Desde las Islas Canarias se reporté también expe-
riencias de estigmatizacion por parte de los recursos
especializados en salud, bajo el enfoque androcéntrico
y donde no se contemplaba el uso de sustancias como
un ‘trastorno’.

¢ Hay muchas experiencias de estigmatizacion por

parte de recursos especializados en salud, teniendo en
cuenta que vivimos en una sociedad patriarcal, donde los
programas estan disefiados bajo un enfoque androcéntrico,
donde las mujeres tienen un acceso mas limitado y donde
alin no se entiende el uso de sustancias como un trastorno.”

Profesionales de Unidad Atencion
Drogodependencias. Islas Canarias.

Desde Islas Canarias, concluyen que el abordaje que
practican desde su entidad consistia en intervencion
biopsicosocial, abordando la fase de desintoxicacion y
deshabituacién.

Por dltimo, se destacd que existia una evidente de-
manda de informacidn sobre el uso recreativo de sustan-
cias en este colectivo. Se hipotetizé con que uno de los
posibles motivos podia estar relacionado con que, dentro
del colectivo, algunas entidades y/o profesionales no se
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hubiesen planteado este tipo de acompafiamiento con
anterioridad, pudiendo estar operando el propio estigma
asociado al uso de sustancias. Por contra, las partici-
pantes indicaron que, cuando alguien o alguna entidad,
ofrecia recursos y estrategias para el uso mas seguro
de sustancias, la demanda de informaciéon aumentaba.
Las participantes indicaron que esto demostraba que el
objetivo de abstinencia no era pragmatico ni se adapta-
ba a la realidad, siendo esencial la incorporacién de esta
mirada.

REDUCCION DE DANOS COMO APROXIMACION

Se planted a las personas participantes si en su la-
bor diaria aplican estrategias de reduccion de dafios y
se invit6 a reflexionar sobre este enfoque de acompafia-
miento y su utilidad practica. Fueron situadas a partir de
los resultados de la Fase Diagndstica de la presente in-
vestigacion donde se reporto que, algunas personas que
practican ChemSex, accedian por primera vez a recursos
de la red de RDD en el momento que sus necesidades
basicas dejaban de estar cubiertas, se encontraban en
situacion de sinhogarismo y el uso de sustancias no su-
cedia exclusivamente en el contexto recreativo, habiendo
transitado a contextos de mayor riesgo (via publica, es-
casas condiciones de higiene).

Las impresiones de las personas participantes varia-
ron en funcion de los territorios. Por ejemplo, un técnico
social de Barcelona, que contaba con amplia experiencia
en el ambito de la reduccién de dafios, destacé que las
personas que practicaban ChemSex y accedian a los ser-
vicios de RDD que disponian de espacio de consumo su-
pervisado, se caracterizaban por estar en una situacion
de grave deterioro social que se habia sucedido en un
breve periodo de tiempo.

Una participante trabajadora social y coordinadora de
proyectos de Madrid, destaco que desde su entidad reali-
zaban una labor centrada en el @mbito de la salud sexual,
enfocandose en la eroética, las identidades y orientacio-
nes de las personas y el posible trauma asociado; no in-
corporando especificamente intervenciones de RDD aso-
ciadas al uso de sustancias especificamente. Comento
que atendian a personas que pasaban de un proyecto de
vida “normalizado” a “procesos de marginacion”. Tam-
bién afiadié que uno de los estratos mas vulnerables que
detectaban eran los trabajadores sexuales, quienes so-
lian ser personas migradas, con historia de trauma aso-
ciado a su situacién en el pais de origen y/o por identidad
y/o orientaciéon. Se menciona también el hecho de que
en Madrid no se disponia de espacios para el consumo
supervisado, lo cual limita enormemente las practicas de
RDD.

Un participante que coordinaba un servicio especifico
de ChemSex a nivel estatal, coincidié que desde el afio
2015, habia observado que el deterioro social de las per-
sonas que atendian cada vez es mas acusado, especifi-
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camente en el caso de hombres trabajadores sexuales.
Indicé que en estos casos si aplicaban enfoques de RDD,
matizando que dentro de sus posibilidades y capacida-
des, asumiendo que, la entidad estaba especializada en
otro tipo de cuestiones, tales como, la salud sexual den-
tro de la comunidad LGTIBIQ+. Apuntd que en algunos
casos la préactica del slam podria estar relacionada con
un deterioro mas acusado.

(13
Ahora empiezan a entrar mas mujeres LBT

pero en un principio eran basicamente hombres gays,

y se anulaban o no se veian o no se ahordaban aquellos
aspectos que estaban relacionados con su sexualidad, con

su identidad o otros aspectos que estuvieran relacionados
con otras cosas que no tuvieran que ver con el consumo de
sustancias, y entonces cuando no ves esos aspectos 0 esos
otros componentes culturales, no entiendes el fendmeno y no
entiendes a la persona que tienes enfrente entonces de ahi la
invisibilidad de ese tipo de casos.”

Trabajador social y coordinador de servicio de
atencion a ChemSex. Ambito Estatal.

En cuanto a las practicas de RDD, desde las Islas Ca-
narias indicaron que aun se estaban dando a conocer y
empezando a abordar el fenémeno del ChemSex, y que,
los dispositivos que daban respuesta a la problematica
eran limitados. Consideraron también que la RDD debia
ser contemplada como herramienta para mejorar la ca-
lidad de vida de aquellas personas que no plantean una
abstinencia absoluta.

RESISTENCIA A LA VISIBILIZACION

Todas las participantes destacaron que por parte de
la administracién publica se trata el fendmeno ChemSex
como si fuera algo reciente, cuando en realidad es una
practica de la que existe largo recorrido de evolucién.
Con respecto a las caracteristicas de las personas que
practicaban ChemSex, se sefialé que dentro de la propia
comunidad se generaban procesos de invisibilizacién de
ciertos sectores con mayor problematica social, como,
por ejemplo: hombres trabajadores sexuales, hombres
migrantes. Lo cual se transformaba en una forma de dis-
criminacion hacia esta parte del colectivo. Coincidieron
que existe un imaginario social de persona que practica
ChemSex dibujado como hombre, gay, de 35-45 afios,
que dispone de trabajo forma de estable y perteneciente
a clase media-alta.

Una trabajadora social de Madrid relaté que dentro
de la comunidad LGTBIQ+, habia habido y se sostenian,
resistencias a visibilizar cuestiones mas problematicas
alrededor del ChemSex. Se pusieron ejemplos de situa-
ciones en las que se les ha instado a no visibilizar cier-
tos temas, poniendo como ejemplo la campafa del Pri-
de del 2015-2016 donde no hubo interés, por parte de la
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administracién, en visibilizar cuestiones alrededor de las
sustancias, con el objetivo no asociarlo al colectivo LGT-
BIQ+. Se reflexion6 en torno a que, tanto la administra-
cion como las entidades, pueden tener responsabilidad
en esta falta de visibilizacion y, del consecuente, estigma
asociado.

Desde las Islas Baleares, las profesionales indicaron
que trabajaban en un recurso de reciente apertura, te-
niendo todavia baja afluencia de personas usuarias por
el momento. Reportaron dificultades para que las perso-
nas usuarias se adhirieran al recurso.

MEDIOS DE COMUNICACION

Todas las personas participantes del GF coincidieron
en preocupacion por el impacto de los medios de comu-
nicacion alrededor del ChemSex, su impacto en la cons-
truccion del imaginario colectivo, y de la opinién publica.
Se sugirieron planteamientos, tales como, posicionarse
en no hablar con determinados medios de comunicacion,
y también, se comenté la posibilidad de elaborar guias de
recomendaciones y buenas practicas para el tratamiento
por parte de los medios de estos temas.

VIOLENCIAS

La cuestion de las violencias dentro de espacios de
ChemSex fue otro aspecto abordado en el GF. Tanto en
estudios que se han realizado sobre ChemSex?y como en
los resultados de la Fase Diagndstica de la presente in-
vestigacion, emergia la complejidad que existe en cuanto
ala deteccion y abordaje de violencias en este contextoy
el elevado numero de intersecciones que operan.

En primer lugar, un educador de un servicio de RDD de
Barcelona, referente de ChemSex en el recurso, sefiald
las dificultades de las personas agredidas para interpo-
ner una denuncia después de haber sufrido una agresion.

Todas las personas participantes, independientemen-
te del territorio, coincidieron en que a menudo encontra-
ban dificultades para denunciar situaciones de abuso o
violencia sexual. Se comenté el impacto de la vigencia
de la cultura del minimizar o justificar el abuso, ademas
del estigma aun presente en el sistema judicial. Ambos
elementos fueron sefialados como barreras en la identi-
ficacidn de las violencias y las posibles acciones legales
consecuentes aplicar. Un participante sefialé como, estos
factores dificultan el hecho de extraer datos fiables sobre
el numero de agresiones que se producen en contexto
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ChemSex. Un psicologo de Barcelona, que atendia a per-
sonas que practican ChemSex, explicd que es esencial el
trabajo de sensibilizacién dentro de la propia comunidad.

¢ Tenemos que hacer un trabajo de

sensibilizacion en la propia comunidad, trabajar tanto
sobre los agresores/perpetradores como sobre las victimas.
Pero que hay una dificultad en cuanto a recoger datos de
cudntos abusos y cudnta violencia sucede realmente por el
estigma, por el por el miedo al juicio.”

Psicdlogo y coordinador de atencig’m psicoldgica de atencion a
personas usuarias de ChemSex. Ambito de actuacidn estatal.

Cabe mencionar, que en ningun caso se pusieron so-
bre la mesa los ejes de interseccion que actian como
variables moderadoras en el impacto de las violencias
sobre la persona, como son la clase social y la situacion
de sinhogarismo. Asi como, que la persona referente de
ChemSex de RDD se mantuviese en silencio después de
su primera aportacion durante el desarrollo de este pun-
to. Este posicionamiento podria estar relacionado con la
normalizacion de las violencias que existen en los circui-
tos de RDD. También fue destacable, que a pesar de que
se menciond que algunas mujeres practicaban ChemSex,
en este punto se las obvié.

¢ .
Cuando somos victimas, nos cuesta
reconocernos en ese papel. Porque no te entra
en tu légica porque eres un tio.”

Psicologo en servicio de reduccion de riesgos. Cataluna.

Las personas participantes compararon esta dificul-
tad que encontraban, con la analogia en las relaciones
de violencia de género clasicas y cisheterosexuales, en
las que también la persona agredida tiene muchas di-
ficultades para emprender medidas legales. Desde An-
dalucia se sefiald el paralelismo entre las dindmicas de
dominacién y sumisién que se establecen en relaciones
cis-hetero sexuales en el marco de la violencia de género,
con, las dindmicas de abuso que existen en la comuni-
dad LGTBIQ+.

Uno de los temas que aparecio a lo largo de este blo-
que fue el del consentimiento. Se reflexioné entorno a
qué lugar ocupa este en los chills u otros espacios de
sexo.

(2) Leyva-Moral, J., Aguayo-Gonzélez, M., Mora, R., Villegas, L., Gomez-lIbéfiez, R., Mestres-Soler, 0., Maldonado-Alia, R., Lorente, N., & Folch, C.
(2023). Chemsex en Barcelona: Estudio cualitativo sobre factores asociados a la préctica, percepcién del impacto en salud y necesidades de preven-

cion. Adicciones, 0. doi:http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.1790
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¢ Yo creo también ahi hay muchos usuarios que por
desconocimiento o por falta de informacion, no reconocen
en qué momento estan sufriendo el abuso ni siquiera.
Entonces como no son conscientes de que han sufrido

un abuso hasta que lo hablan y lo expresan con otra
persona... Y si no se genera como una conciencia o cultura
del consentimiento de: ¢en qué momento estoy dando
permiso yo para que pase algo o no pase? Hasta que no se
interiorice va a ser dificil también para ellos reconocer que
estan sufriendo un abuso y poder denunciarlo.”

Voluntario de entidad que trabaja con personas
que practican ChemSex, Cataluiia

Se reporto la experiencia que se esta implementando
en referencia al consentimiento sexual en contextos de
ChemSex en Catalufia, donde actualmente, se estd im-
partiendo formacion a profesionales y esta pendiente la
realizacién de un protocolo que aborde esta cuestién es-
pecificamente.

¢ La administracidn llega tarde, la administracion
piiblica vuelve a llegar tarde y hay una situacion que hay
que abordar pero la administracion pablica no esta en
estos momentos, esperemos que mas adelante pues tenga
la capacidad pero nos damos cuenta de que no existen los
recursos para atender a estas personas.”

Técnica de politicas ptiblicas. Islas Canarias.

Otro participante, psicologo que trabajaba en Andalu-
cia, aporto el término de ‘Buen trato’ y resalto la impor-
tancia y responsabilidad de promover esta cultura.

« Esto si tiene mucho parecido con la violencia de

género porque al final es como que hay una parte dominada y
otra dominante como un objeto. Y como al final esa persona
lo normaliza y termina cayendo en esa relacion, olvidando
que esa relacion ha comenzado de una forma violenta.
Entonces creo que esos son los mecanismos que permiten
que esa violencia se vaya reproduciendo y que ni siquiera
seamos conscientes de identificarlo.”

Psicdlogo especializado. Andalucia.

Por otro lado, aparecié de nuevo el concepto de inter-
seccionalidad en cuanto a las violencias. Destacé la com-
plejidad afiadida a la hora de denunciar estas violencias,
por parte de ciertas minorias con mas condiciones de
vulnerabilidad. Desde un servicio de Barcelona se relatd
el acompafiamiento a una persona que habia sufrido una
agresién sexual. Sucedié que por parte de los cuerpos
de seguridad se le impidié interponer denuncia, sufrien-
do violencia policial, al cuestionarse su relato, por haber
usado sustancias previamente. Otro participante afadio
que era habitual que esta invalidacion del relato se dé, no
solo por los cuerpos de seguridad, sino también, dentro
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de la propia comunidad, y como eso, dificulta la elabora-
cién de una red de apoyo para la victima. El estigma y la
propia homofobia interiorizada estarian conduciendo a
menudo a la no creencia de los relatos, a la revictimiza-
cion y a la culpabilizacién de las victimas.

En diversos servicios de RDD reportaron haber detec-
tado multiples casos en los que, mujeres usuarias de
sustancias y que usualmente viven en calle, se encon-
traban barreras a la hora de interponer la denuncia. Se
sefial6 que, eran muy pocas las que llegaban a completar
todo el proceso de denuncia, relacionandose este dato,
con la posibilidad de que reprodujese la misma proble-
matica con las personas que practican ChemSex. Se su-
girié que la red de RDD podria ser un ejemplo de buenas
practicas en cuanto a la implementacion de estrategias
de actuacién y acompafiamiento de estos casos, ya que
llevan afios identificandolos y trabajando para una aten-
cién y acompafiamiento de calidad. Aun asi, la mayoria
de personas participantes del GF incidieron que la princi-
pal dificultad de este proceso se situaba al inicio del pro-
ceso, justo en la identificacion de la violencia por parte
de victima (y agresor).

« En una sesion de terapia del grupo,

un paciente comenta que a los hombres nos gusta

el sexo mas que a las mujeres y mas que a los hombres
heterosexuales... Y pienso que es una fiel representacion de
una idea que cala mucho, que es a los hombres como

nos gusta el sexo, pues si ests en un chill inconsciente,
pero te gusta sexo entonces, ldgicamente ¢Para qué va a
haber que pedir consentimiento?”

Psicologo, atencion a ChemSex. Cataluiia.

Se analiz6 cémo la ‘Cultura del abuso’ esta presente
dentro de la propia comunidad. Algunas personas par-
ticipantes reflexionaron sobre el hecho de que muchos
hombres gays y hombres que tienen sexo con hombres,
han aprendido sobre su sexualidad en este tipo de es-
pacios, y eso podria llevar asociado, una gestién de la
sexualidad basada en esta cultura del abuso. Por otro
lado, se enfatiz6 en el cuestionamiento que reciben estas
personas a la hora de reconocer situaciones de violencia,
por el hecho de ser hombres. Esta cuestién podria estar
profundamente relacionada con el doble o multiple estig-
ma que perciben las personas usuarias de ChemSex, por
mantener relaciones sexuales con hombres y por usar
sustancias.
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Yo creo que se van anadiendo factores que hacen que,
finalmente, la victima no se sienta victima de una de una
situacion de violencia. Y si eso le afiadimos el hecho de ser
un hombre, ya se te cuestiona el recibir violencia sexual en
cualquier administracion, en cualquier sitio donde vayas, ya
se te va a cuestionar por el mismo hecho de ser hombre y si
afades el consumo y afiades el hecho de ser gay...”

Trabajador social y coordinador de servicio de atencin a
ChemSex. Ambito Estatal.

Todas las personas participantes coincidieron en que
habia muy pocas personas que interpusiesen denuncia
por violencia ante estos casos. Por ultimo, se resalté la
importancia de incorporar estrategias de cuidados antes
situaciones de violencia dentro de la propia comunidad,
como redes de apoyo y soporte entre iguales.

Otro aspecto que se analiz6 en relacion a las violen-
cias, fue que, actualmente la red de atencidn y proteccion
a nivel estatal se caracterizada por estar muy feminiza-
da, siendo escasos los recursos de atencion y cobertu-
ra para otras identidades que no fuese la mujer cis. Una
trabajadora social de Madrid relaté las dificultades en el
acompafamiento a hombres victimas de violencia, por-
gue a pesar de existir programas de ‘violencia intragéne-
ro’, que es donde entrarian estos casos, las respuestas
que se ofrecian no eran efectivas.

También se debatié las diferencias entre los dos tipos
de violencia, sin alcanzar un acuerdo generalizado por
parte de todas las personas participantes En relacion al
origen de la violencia y la posibilidad de diferenciar entre
violencia intragénero y de género, se observaron postu-
ras encontradas. Se menciond que la violencia de género
se centra en mujeres que han sufrido violencia por parte
de hombres cis y heterosexuales. Sin embargo, se sugi-
rio que era importante abordar las diferentes expresio-
nes de violencia en el contexto LGTBIg+, incorporando
las multiples identidades de género y orientaciones.

« La violencia de género desde mi punto de vista

se cred por hombres cis heterosexuales, y luego han ido
enganchando un poco las cosas en el momento. No ha habido
una perspectiva verdaderamente de ‘qué es ser mujer, qué
se entiende con toda la realidad de mujeres y en todas las
diversidades de ser mujer...” porque muchas veces, en algin
momento las mujeres leshianas bisexuales hemos estado
fuera o las mujeres trans han estado fuera, las mujeres
afrodescendientes también han estado fuera.”

Trabajadora Social especializada en la comunidad LGTIBQ+.
Comunidad de Madrid.

En cuanto a la violencia intragénero, se enfatizé en el
poder del colectivo y asociaciones para presionar a la ad-
ministracién publica, y, trabajar de forma conjunta, con el
objetivo de garantizar la atencidn adecuada y especifica.
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¢ Es el momento para que, desde las entidades,
asociaciones, colectivo... Empecemos a dar caiia a la
administracidn ptiblica y estar metidos desde el principio.
Qué es lo que no ha pasado con la violencia de género.”

Trabajadora Social, Comunidad de Madrid.

Se destacé la importancia de la interseccionalidad y
de contemplar todos los ejes de opresién que estan ope-
rando, se mencionaron algunos como: la edad, la orienta-
cioén sexual, la clase social o el hecho de ser una persona
racializada. Fueron descritos como ejes que se superpo-
nen y aumentan la complejidad. Ademas, fue sefialado
como factor relevante respecto a las violencias el mode-
lo de masculinidad hegemonica, que fue relacionado de
forma directa con, la violencia y el acceso a los cuerpos;
excluyendo a su vez, otros modelos de masculinidad.

¢ Creo que tiene que ver mas con el concepto de
masculinidad que tenemos y que y que bajo ese concepto de
masculinidad y en un contexto de drogas, donde la sustancia
que consumimos en GhemSex lo que hace es desinhibirte y
de alguna forma expresar el modelo sobre mas deseado y es
un modelo violento, es un modelo agresivo, es un modelo en
que cuanto mas sexo tienes pues mas hombre eres...

Bajo ese modelo que es el deseable dentro de la

comunidad o de la mayoria de la comunidad gay es el que se

expresa en la sesion de ChemSex.”

Trabajador social y coordinador de servicio
de atencion a ChemSex. Ambito Estatal.

Asimismo, se relaciond el modelo de masculinidad
con los aprendizajes vividos en la infancia y la socializa-
cién de género como hombre. Las personas participan-
tes pusieron énfasis en la necesidad de una educacion
sexual integral y de mayor prevencién. Las participantes
comentaron que en muchos casos de hombres gays, la
educacion sexual es totalmente insuficiente, y, los apren-
dizajes sobre sexualidad se producen ad hoc a medida
gque avanzan en sus experiencias sexuales, que en mu-
chas ocasiones ocurren en entornos de violencia, que
consecuentemente generaban la reproduccion de ciertas
violencias.

¢ Es la educacion sexual que hemos recibido,

y no hemos recibido educacion sexual, sino que

hemos aprendido a medida que hemos ido

avanzando y la falta de educacion sexual pues esta
claro que genera este tipo de inequidades y violencias.”

Trabajador social y coordinador de
servicio de atencion a ChemSex, Estatal.

Desde Islas Canarias coincidieron con el resto de par-
ticipantes con las afirmaciones planteadas, e hicieron
hincapié, en cuanto a la dificultad para ser atendidos por
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la red de violencias, en cuanto, al consumo activo y, en
cuanto, al hecho de no enmarcarse en el espectro mu-
jer-cis. Plantearon la necesidad de un trabajo conjunto
con la red de adicciones para dar una respuesta adecua-
day eficaz a los itinerarios de estas personas.

Un participante, psicélogo y terapeuta dedicado acom-
pafiamiento a hombres que realizan ChemSex, reporto
que, en consulta, a menudo atendia a hombres que han
vivido abuso sexual infantil (ASI). Explicé que observaba
relacion entre no poder elaborar esas historias traumati-
cas relacionadas con el ASI, y después, retraumatizarse
al exponerse a situaciones similares. También destacé el
hecho de haber sido victima y buscar la forma de ‘solu-
cionarlo’ ocupando el rol de agresor. Asimismo, planteo
una posible herramienta para contribuir a la solucién de
este problema, que consistiria en educacion sexual no
heteronormativa, desde la infancia, para poder prevenir
en cierto punto estas situaciones y poder proporcionar
herramientas a las infancias y adolescencias.

¢ Muchas veces también escucho historias de

personas que cuando eran adolescentes en la pubertad.

en ese despertar de la sexualidad, van a buscar una
sexualidad desde el desconocimiento, porque lo poco que

se sabe o de lo poco que se hablaba normalmente era el
sexo heteronormado, y desde el no saber, desde el ‘esto
estd prohibido’, ir a buscarlo de manera clandestina y
encontrarse con personas que luego no han cuidado, o

que han abusado. Seria importante que, si se pudiésemos
trabajar en ayudar a que esas personas puedan elaborar
esas historias trauméticas, probablemente nos ahorrariamos
mucho después. Ya que as personas vuelven a buscar
escenas, vuelvan a encontrarse en situaciones en las que

no son capaces de poner limites, o evitar...El paso, que es
muy tipico de cuando soy victima o he sido victima, la forma
que encuentro de solucionarlo es el irme al otro polo, el de
agresor.”

Psicdlogo y terapeuta de personas
que realizan ChemSex. Ambito Estatal.

Por otro lado, otro psicdlogo y terapeuta coincidié en la
prevalencia de personas que han vivido situaciones abu-
sivas en sus infancias, y como impactaba, en la reproduc-
cion del ciclo de violencia en las relaciones posteriores.
Coincidieron en el hecho de que el descubrimiento de la
sexualidad puede ser confuso y complejo para muchas
personas que forman parte de la comunidad, mas con-
cretamente, si atendemos a estas vivencias abusivas. Se
subray6 también, el papel que tenian las sustancias en
la vida de algunas estas personas, donde se observaba
que actuaban como agente regulador de ciertas historias
traumaticas.
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« Y en muchos casos nos encontramos que perfiles

que tienen consumos mds problematicos y tiene que ver
precisamente con que las sustancia le esta ayudando a
elaborar una vivencia que todavia le siguen doliendo. Es que
aqui hablamos de tantisimas intersecciones, tenemos que
poner tantisimas cosas encima de la mesa y luego ver como
afectan individualmente a cada persona... son muchos, pero
muchisimo los factores.”

Psicdlogo, psicoterapeuta y escritor. Ambito Estatal.

Por ultimo, se puntualizd la importancia de atender a
otros tipos de violencia que hasta el momento habian
pasado desapercibidos, como por ejemplo, el rechazo a
otros cuerpos o expresiones.

« Nos estamos olvidando de otros tipos de violencia,
como puede ser el rechazo a determinados cuerpos, a
determinadas expresiones. Que al final son dindmicas que
tenemos muy normalizadas, sobre todo en el entorno de las
aplicaciones pero que también tienen sus consecuencias
sobre las personas que formamos parte de esa comunidad,
entonces creo que también es un filon que habria que
atender de alguna manera.”

Psicalogo y sexdlogo colaborador, Andalucia.

A lo largo de todo el bloque emergié la necesidad de
trabajar con las personas agresoras. Se identificé como
necesario un abordaje desde la prevencion, indicando
que, tradicionalmente desde los modelos hegemonicos y
los recursos, se realizaba acompafiamiento unicamente
con las victimas.

ABORDAJE NO MIXTO EN ESPACIOS DE REDUCCION DE DANOS

Otro aspecto sobre el que se abordé a las personas
participantes del GF fue sobre la posibilidad de incorpo-
rar a las personas que practican ChemSex en los espa-
cios no mixtos ya existentes en los servicios de la red
de RDD. La mayoria estuvo de acuerdo en la creacion de
espacios no mixtos para garantizar una atencion integral
para un fenémeno de tanta especificidad. Consideraron
esencial que estos espacios estuviesen habitados por
profesionales formados en competencias y contenidos.
No obstante, hubo diferentes posturas en cuanto a la
implementacion de espacios no mixtos para personas
usuarias de ChemSex dentro de los propios espacios de
RDD.
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¢ Es la queja constante: he ido a tal recurso y no

me saben entender, no conoce las particularidades de mi
cultura como hombre homosexual, me siento juzgado en mis
practicas, no saben que es un cruising que es el popper...
Cosas que para nosotros son stiper basicas. Claro, si llegas

a ese recurso y te encuentras en esa situacion... Mucha
confianza no te da, mucho vinculo terapéutico no desarrollas.
Entendemos que los profesionales ya bastante tienen con
estar formados, como para que ademds especificamente

en las determinadas comunidades, grupos ... Eso se
comprende, pero si nos ponemos a la perspectiva del usuario,
evidentemente va a preferir encontrarse con un interlocutor
que le entiende, que comprenda su subcultura.”

Psicdlogo, psicoterapeuta y escritor. Ambito Estatal.

De nuevo aparecié la cuestién del estigma en este
bloque. El coordinador de un servicio especializado en
ChemSex relaté que, implementarion en la entidad un
servicio de ChemSex especifico a causa del vacio asis-
tencial que existia. Destacaron que esta accion les habia
permitido detectar trabajadores sexuales (previamente
invisibilizados), que habian acudido a servicios publicos
pidiendo ayuda y no habian sido atendidos de forma ade-
cuada, o directamente, no les habian atendido.

(44
Yo me he encontrado profesionales de otras

entidades comunitarias LGTBI, que negaban el fendmeno
especifico por miedo estigmatizar a la comunidad...Bueno
pues me recordaba un poco a lo que paso con la pandemia
del VIH-SIDA en los 80-90, que fue mas o menos parecido.
Y si, sigue pasando. Evidentemente necesitamos espacios
especificos donde los profesionales entiendan Cudl es el
fenomeno que entiende esos componentes culturales o sea
es que es esencial y cuesta y sigue costando mucho trabajo
que esto se entienda.”

Trahajador social y coordinador de un servicio para personas
usuarias de ChemSex. Ambito Estatal.

No existié un acuerdo sobre qué personas formarian
estos espacios. Se discutio sobre los desafios de crear
espacios no mixtos, y, se subrayé la inquietud ante mez-
clar a personas usuarias (estereotipadas) de servicios de
RDD, con, personas (también estereotipados) que practi-
caban ChemSex. Se anticipé baja adherencia relaciona-
da con la no identificacién de ambos grupos como igua-
les, a pesar de ser coincidentes como GBHS. Se debatio
que un posible grupo que si podria funcionar en formato
no mixto seria el GBHSH con mujeres cis y trans. Estas
diferencias de “comodidad” podrian relacionarse con ele-
mentos de aporofobia, alejados de posibilidades asocia-
das al patron de uso de sustancias o a componentes del
espectro amplio del género.

Por otro lado, se compartié como experiencia de bue-
na préctica del formato no mixto los grupos que incluian
hombres trabajadores sexuales y mujeres trans trabaja-
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doras sexuales. Un participante también indicé las difi-
cultades que se encontré su entidad en la realizacion de
grupos con personas que practicaban ChemSex, cuando
el disefio incluia la convivencia entre personas que prac-
ticaban slam y personas que no. Encontraron que apare-
cian dificultades a la hora de facilitar los espacios de ex-
presion emocional grupal, relacionandolo con el posible
estigma asociado al uso de la via inyectada.

ESTRATEGIAS EN ESPACIOS DE OCIO NOCTURNO

Los espacios de ocio nocturno fueron sefialados
como un actor clave en la ecuacion del ChemSex. Aun-
que muchos de los encuentros tienen lugar en un con-
texto privado, algunos también ocurren o se inician en
espacios de fiesta como saunas, clubes, fiestas, hoteles
o ciertas salas. Por ello las participantes indicaron que
era imprescindible tener en cuenta como funcionaban
este tipo de espacios, y reflexionar, sobre como, podrian
integrarse estrategias de atencién para las personas que
realizan practicas de ChemSex. Emergié un malestar en
relacién a la dificultad para colaborar con las empresas
de ocio, como saunas, bares y clubs.

Se reporté como una practica habitual por parte de las
empresas la negacion del uso de sustancias en el interior
de estos espacios. Se indicié que esto podia ser debido
tanto al temor a que esos lugares se estigmatizasen en-
tre la comunidad por no actuar ante el uso de sustancias,
como el propio hecho de que permitir el consumo es ile-
gal en Espafia, y esto, podria poner en riesgo la estabili-
dad del negocio.

Respecto a la colaboracion con la administracion pu-
blica, se sefiald que existen precedentes en colaboracién
con las entidades para realizar intervenciones en espa-
cios de ocio, sin embargo, durante estas intervenciones
no siempre se estaba proporcionando el soporte, apoyo
o medidas suficientes para poder implementarlo.

Desde las islas Canarias se reportd en cambio que
les habia resultado mas sencillo realizar intervencio-
nes en festivales subvencionados publicamente. Y no
ocurriendo lo misma situacion con cadenas hoteleras o
pequefias empresas. En Catalufia, se sefald que el afo
anterior, la Administracion proporcioné una formacién de
ChemSex, dirigida a personal sanitario y a empresas, y
las cifras de inscripciones de empresas fueron alrededor
de 19 personas, mientras que las de personal sanitario
fueron muy elevadas. Se reflexiond que, en este sentido,
a los trabajadores de las empresas es posible que no se
les informe de este tipo de formaciones o actividades, ya
que en muchas ocasiones ellos y ellas estarian interesa-
dos pero los y las empresarias no difunden.
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3.5. REDUCCION DE DANOS Y JOVENES MIGRADOS SINHOGAR

AUTORA: MARINA SONADELLAS ARAGUES

INTRODUCCION

En el grupo focal sobre jovenes migrantes en situacion
de sinhogarismo desarrollado en el marco del estudio
de la UNAD el afio pasado, se presentaron una serie de
resultados que vale la pena mencionar como punto de
partida para poner en contexto la presente investigacion.

En primer lugar, se sefial6 el eje de la edad, lugar de
origen y situacion administrativa como elementos que
configuran de una manera significativa la situacién de
vulnerabilidad de estos jovenes, y que se encuentra in-
tensificada por el uso de sustancias, la posicion de géne-
roy el idioma, entre otros factores. En segundo lugar, se
detect6 una prevision de aumento de esta poblaciéon en
la red de RDD vy, en ese sentido, se manifestd una preo-
cupacién en torno a la sobresaturacion existente en los
centros de dia y, por ende, a la necesidad de mas recur-
sos para poder llevar a cabo una buena atencion. Por
otro lado, se identific el sistema de protecciéon de meno-
res como el contacto inicial que este colectivo hace con
las instituciones, remarcando la l6gica punitiva en esos
recursos del uso de sustancias. También se establecie-
ron diferencias en el patrén de uso de sustancias de este
colectivo y se apunto al hecho que muchos jévenes no
comparten el lenguaje simbdlico con la comunidad; en
ese sentido, se destacé la falta de formacién y compe-
tencias en perspectiva transcultural.

METODO

Los jovenes migrantes en situacion de sinhogarismo
fue una poblacién descrita en el estudio anterior como
prioritaria desde los servicios de RDD, considerando la
falta de recorrido asistencial existente y los retos, y tam-
bién dilemas, que planteaban por sus caracteristicas y
situaciones particulares.

En todos los temas que se abordaron en el GF se con-
templ6 las especificidades de cada territorio teniendo en
cuenta si son territorios de llegada (puntos fronterizos),
transito o permanencia con el objetivo de analizar la po-
sible implicacidn de estas variables.

Es importante sefalar que las personas que integraron
el grupo focal provenian de origenes diversos. Aunque
la mayoria eran europeas, mayoritariamente de Espafia e
Italia, contamos con la participacion de una persona de
origen marroqui. Teniendo en cuenta que la mayoria de
jévenes son magrebies nos parecié importante que hu-
biera representacion en ese sentido, en aras de compren-
der mejor las sociedades de origen de esta poblacion y
las practicas y los codigos culturales asociados.
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En un primer contacto se explicaron los objetivos y la
metodologia de la investigacién, se compartio el estudio
del afio pasado y a las personas que mostraron interés
y se comprometieron a participar se les facilité la guia
tematica del GF; de esta manera, pudieron ubicar los
contenidos previamente disefados. Por otro lado, en los
territorios donde el equipo investigador y/o UNAD dispo-
nian de menor nimero de enlaces directos se exploraron
los recursos existentes y se hizo un contacto formal con
las mismas indicaciones.

La prioridad se centr6 en que fueran personas que
se encontraban acompafiando a jévenes migrantes en
situacion de sinhogarismo desde servicios y espacios
diversos como los centros de reduccion de dafios, los
centros de dia, los equipos de intervencién en calle y las
organizaciones de la sociedad civil (concretamente en
los territorios donde practicamente no existen recursos
sociales). También se tuvo en cuenta la variedad de gé-
nero, de disciplinas profesionales, y de experticias. No
fue relevante como factor de exclusion el tener vincula-
cion directa con el mundo de la reduccién de dafios ni
un amplio recorrido profesional en dicho ambito. Tam-
bién se aplicd como criterio de seleccidn la diversidad
en cuanto a la representacion geografica. Este elemento
permitié contemplar la fluctuacion de desplazamiento
de este grupo poblacional por distintas zonas del Estado
Espafiol, incorporando la existencia y particularidad de
los territorios de llegada, espera-transito y permanencia.
La participacion fue voluntaria sin percibir ningun tipo de
compensacion.

Del listado inicial, que integré a un total de 10 perso-
nas, 3 no pudieron finalmente participar y tampoco se les
pudo realizar una entrevista por razones ajenas al estu-
dio.

Las personas participantes en el grupo focal fueron un
total de 7, de las cuales 6 fueron mujeres y 1 hombre.
Los territorios representados fueron Barcelona, Donos-
tia, Ceuta y Melilla. En la siguiente figura se describen
las caracteristicas de las personas participantes en el
GF-Profesionales.
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RESULTADOS
CARACTERISTICAS GENERALES DEL COLECTIVO

En este punto las participantes estuvieron de acuerdo
en describir al colectivo como jévenes entre los 18 y los
23 afios de origen magrebi, en situacion de sinhogarismo
y muy a menudo sin documentacion regular. En el caso
de Pais Vasco, por ser territorio limitrofe con Francia, se
destacé la presencia de mas personas provenientes con-
cretamente de Argelia.

¢ También llegan muchas personas en transito, muchas
personas argelinas, por ejemplo, que quieren subir hacia
Francia, muchos que vienen de Francia, y muchos otros que
se quieren quedar aqui y que vienen de haber estado por
muchos paises de Europa.”

Educadora social. Trabajo de atencidn social
en espacio de atencidn diurna para personas
en situacion de sinhogarismo. Pais Vasco.

En el caso de Ceuta y Melilla se mencioné la presen-
cia de mayor nimero de menores en situacion de calle,
a diferencia de los demas territorios de peninsula, sefia-
lando que podia ser debido a las condiciones en las que
se encuentran los centros de menores en esas ciudades
y porque se trataba de lugares de espera y transito donde
la intencién de permanencia es relativamente corta.

¢ En Ceuta, que es una ciudad mds de transito, la
situacidn es un poco diferente en el sentido de que no hay
ninguna expectativa de quedarse en Geuta. Y por eso toda
gira alrededor de hacer “risky” e irse a la peninsula.”

Trabajadora social y voluntaria. Referente del proyecto
de intervencion. Ciudad autonoma de Ceuta.

« Hay chavales que cambian mucho, entran y salen

de los centros muchas veces... Voy un poco al centro para
ducharme, para cambiarme de ropa, para cortarme el pelo y
luego estoy una semana en la calle, en el puerto, sin salir del
puerto y consumiendo mucho, comiendo poco.”

Trabajadora social y voluntaria. Referente del proyecto de
intervencidn. Ciudad auténoma de Ceuta.

Dentro de esta misma definiciéon general se hizo re-
ferencia, mas que a perfiles, a escenarios diversos dife-
renciados e individualizados en los cuales se encuentra
cada joven, los cuales estan atravesados por multiplici-
dad de factores de vulnerabilidad que tienen una influen-
cia en la adherencia o no a los servicios y recursos.
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¢ Son unos chicos que nosotros tenemos como muy
definidos que no tienen consciencia de la situacion personal,
no hay por lo tanto una voluntad de cambio, de iniciar un
proceso de recuperacion y que rechazan la intervencion. Los
que no se adhieren a los circuitos y a los recursos.”

Directora de servicio. Experiencia en servicios de atencion a
jovenes migrantes. Cataluiia.

Por otro lado, hubo consenso en entender el contexto
de estos jovenes como cambiante, inestable, fluctuante,
no estatico; es decir, describiendo que se trata de perso-
nas que viven bajo légicas de supervivencia, donde en
muchos casos las necesidades basicas no estan cubier-
tas y, especialmente, la cuestién de la vivienda no esta
resuelta. Este hecho los orilla a condiciones de extrema
precariedad y exclusién. También se destacé como es-
tas dinamicas de supervivencia dan lugar a que las per-
sonas funcionen desde la inmediatez, un elemento es-
trechamente ligado al consumo y a la construccion de
relaciones sociales mas utilitaristas.

(13 . . ,
Esto quiere decir que un dia me
ducho y tres no, otro dia como y cinco no.”

Técnica de proyecto e integrante de la comision de salud.
Experiencia en servicios de atencion a jovenes
en situacion de calle. Cataluiia.

Las participantes estuvieron de acuerdo en sefialar la
falta de red social y familiar como otro de los elementos
definitorios de este grupo poblacional y como un factor
de vulnerabilidad importante, de la misma forma que se
aprecio como relevante la fuerte estigmatizacion y cri-
minalizacion que padece el colectivo, vinculada a la de-
lincuencia y a la coordenada religiosa que tiene que ver
con el islamismo. En un caso, si se menciond la diferen-
ciacién en dos grandes grupos en funcion del recorrido
en el uso de sustancias, un hecho que va de la mano del
tiempo vivido en situacién de calle.

Otro de los temas que quizds no se manifestaron de
manera explicita, pero que en el cual se detect6 interés
durante el desarrollo del GF, fue el abordaje sobre la iden-
tidad y la adolescencia a la hora de aproximarnos al co-
lectivo.

Sobre la identidad se planted la cuestion desde dos
vertientes. Por un lado, el enfoque desde la llamada
“identidad transnacional” o “identidad bicultural”, un con-
cepto que hace referencia a las personas que viven entre
dos o0 mds modelos culturales y deben, en consecuencia,
mantener un didlogo entre la sociedad de origen (alli) y
la sociedad de destino o acogida (aqui). En el caso de la
situacion de los jévenes migrantes dicho escenario se ve
claramente reflejado y ejerce una influencia en las distin-
tas experiencias que viven durante el viaje migratorio y
una vez llegados a la sociedad de destino, asi como en
los significados que les otorgan a éstas.



Reduccién de Dafos en el siglo XXI

Por otro lado, la influencia de la identidad MDLR en la
construccion de la personalidad y las expectativas de es-
tos jévenes, incluso en el papel y el sentido que ocupa el
uso de sustancias en sus vidas.

En un segundo plano, se abrié una reflexiéon en torno a
la etapa de la adolescencia desde dos enfoques. Por una
parte, el interés en conocer como es vivida esta etapa
vital en los jovenes en funcién del origen cultural y como
eso ejerce una influencia en la construccién de expecta-
tivas, tanto las propias como las de las familias. Se sabe
que en determinadas sociedades del Magreb o de Africa
Subsahariana el transito de ser nifio o nifia a una persona
adulta es sumamente corto, y en edades muy tempranas
a ojos de una mirada occidental las personas asumen
ya responsabilidades y compromisos importantes, espe-
cialmente en el caso de los hombres, del que se espera
gue provea y ayude a la familia. Este hecho genera que
las perspectivas tanto de los propios jovenes como de la
familia sobre el viaje migratorio y el futuro en la sociedad
de destino puedan llegar a ser ambiciosas y, en algunos
casos, poco realizables, generando frustracién y males-
tar.

Por otra parte, estas diferenciaciones culturales tam-
bién deben ser tomadas en cuenta a la hora de intervenir
con estos jovenes desde los equipos de atencién social.
En este sentido, se pusieron de manifiesto algunos di-
lemas y contradicciones a la hora de acompafar a este
colectivo, sefialando el “peligro” de la infantilizacién a la
adultizacion en todas sus dimensiones, estando ambas
en poca sintonia con la realidad de estos jovenes.

Por ultimo, se sefialé6 como reto también y ambito a
explorar el conocimiento y la comprension acerca de la
esfera religiosa de estos jovenes y como una herramien-
ta que puede ayudar a mejorar la atencion y el acompa-
flamiento a este colectivo.

Yo creo que para trabajar con chicos magrebies es

muy importante conocer la religion porque para ellos es muy
importante. Hay que entender mucho la religién, mas que la
cultura.”

Auxiliar educativo. Experiencia en servicios RDD. Cataluna.

MUJERES MENORES, JOVENES MIGRANTES Y POBLACION LGTBI

En relacién con el tema de las chicas y la poblacion
LGTBI es importante destacar que todas las personas
participantes manifestaron haber atendido a ninguna o a
muy pocas chicas desde sus servicios y organizaciones
de trabajo. Se puso de manifiesto una inquietud genera-
lizada hacia la invisibilidad de las menores, jévenes y po-
blacién LGTBI y se destacaron situaciones de mayor ries-
go y vulnerabilidad para ellas en relacion con los chicos.

Resultados

(13 . . . -
Hemos visto muy poquitas chicas. En los iltimos tres
anos yo he visto pasar por este servicio creo que cinco, las
cinco derivadas por el equipo de intervencion en calle.”

Técnica de proyecto e integrante de la comision de salud.
Experiencia en servicios de atencidn a
jovenes en situacidn de calle. Cataluia.

¢ . L
Chicas jovenes yo no he visto ninguna, en
comparacion con los jovenes si.”

Auxiliar educativo.
Experiencia en servicios RDD. Cataluiia.

En el marco de la discusion se sefialaron algunas posi-
bles casuisticas en relacién con la poca presencia o poca
deteccion de menores y jovenes migrantes en situacion
de calle. La mayoria de las participantes alegaron que,
por un lado, muchas de estas chicas migran a través de
circuitos vinculados a redes de trata, explotacién sexual
y/o doméstica y, en el mejor de los casos, a través de
procesos de reagrupacién familiar. Por otro lado, en uno
de los servicios de Catalufia si menciond preocupacion
relevante en torno a la situacion de chicas jovenes autéc-
tonas ex tuteladas que se encuentran viviendo en calle,
en consumo activo y en algunos casos embarazadas, y
que suelen tener relaciones sexo afectivas con jovenes
de origen magrebi en situacion de sinhogarismo.

¢ Luego tenemos chicas que vienen del circuito de
proteccion, chicas que son del territorio que han hecho un
recorrido bastante malo en proteccidn, han tenido fugas de
larga duracion... Y se juntan o pasan el tiempo o se echan
novios de “nuestros” chicos, de chicos de origen magrebi y
todo eso se junta en la calle y genera un impacto bastante
bestia.”

Directora. Experiencia en servicios de
atencion a jovenes migrantes. Cataluia.

También se puso de manifiesto la existencia de una
mayor red de recursos de atencién social para las chicas
(en el marco de una estrategia de gobierno para trabajar
el sinhogarismo femenino). Debido a las distintas situa-
ciones de riesgo y multiples violencias que enfrentan por
su condicion de mujeres, se sefiald que suelen perma-
necer mucho menos tiempo en calle, tanto en peninsula
como en los territorios de llegada y transito.

¢ . .
Llegaron hace poco dos chicas y enseguida
entraron en el CETI cuando los chicos que iban
en [a misma patera no, estdn en la calle.”

Educadora social. Miembro del equipo de intervencidn en
terreno. Ciudad auténoma de Melilla.
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Otro elemento que aparecié en la discusiéon fue la
estrecha relacion que tienen las nifias, adolescentes y
mujeres atendidas con la violencia, y como muchas re-
laciones sociales que desarrollan estan atravesadas por
esa violencia y por logicas de poder muy acentuadas.
También se sefialé en un caso, opinidon compartida por
el resto del grupo, la enorme desinformacién que tienen
acerca de la sexualidad y las relaciones afectivas.

¢ Asi como a modo de anécdota hace unos meses

se hicieron unos talleres con chicas y la idea era trabajar

el tema de la sexualidad, las relaciones afectivas... y fue
muy evidente el claro tabi que hay con esto, ;no? El
desconocimiento y que nadie nunca les ha hablado de lo qué
es la afectividad, nadie nunca les ha ensefado esa parte
mas bioldgica, tienen un desconocimiento muy heavy de

la menstruacion, no saben, no entienden, le tienen muchas
barreras culturales, mentales, de todo.”

Técnica de proyecto e integrante de la comision de salud.
Experiencia en servicios de atencion a jovenes en situacion de
calle. Cataluna.

Por otro lado, y como premisa a explorar, se hizo refe-
rencia a la situacion de muchas jévenes migrantes que
ejercen el trabajo sexual, y como en ese contexto el con-
sumo aparece como moneda de cambio y/o como estra-
tegia para la desinhibicion y el sostenimiento de largas
jornadas de trabajo. Durante todo el desarrollo del grupo
focal esta fue la Unica alusion a mujeres y consumo.

En el caso de Ceuta y Melilla se apreci6 cierta opaci-
dad en los recursos residenciales para mujeres debido a
que muchos se encuentran ubicados dentro de progra-
mas que trabajan con victimas de trata. En ese sentido,
se destacd que impera la logica de la proteccion y la
seguridad, algo valorado como necesario en algunos ca-
sos, pero que a la vez dificulta el trabajo con estas chicas
desde otros ambitos.

¢ En Ceuta no es que no haya, pero es muy complicado
trabajar con ellas. Es verdad que en Ceuta hay un centro
para nifias, un poco “escondido”, es mas dificil llegar con la
idea entendemos de proteger mas a las nifias, para que no
caigan en trata y demas. (..) Y en situacion de calle en los
dos aiios que hace que trabajo en Ceuta he visto dos chicas
solamente.”

Trabajadora social y voluntaria. Referente del proyecto de
intervencion. Ciudad auténoma de Ceuta.

Para cerrar, es importante sefialar que mas alla de la
preocupacioén existente en torno a la invisibilidad de las
mujeres y el colectivo LGTBIQ no hubo ninguna referen-
ciamas en el desarrollo del GF sobre este tema ni tampo-
co se comentaron estrategias especificas de abordaje.

48

Resultados

CONSUMO: SUSTANCIAS UTILIZADAS Y PATRONES DETECTADOS

En relacién con el uso de sustancias existié consen-
so entre las personas participantes acerca del consumo
problematico de benzodiazepinas (Rivotril) y gabapenti-
na (Lyrica) entre esta poblacion, que fueron reportadas
con gran preocupacion como las principales sustancias.

Se menciond de esta medicacién su bajo coste econé-
mico en el mercado ilegal y su facil accesibilidad a través
de recetas médicas. Indicaron que los jévenes Los circui-
tos de abastecimiento que se reportaron fueron los pro-
pios servicios de urgencia y los alrededores de las salas
de consumo supervisado donde personas usuarias las
facilitan.

¢ Es medicacidn que receta la psiquiatra, que activa
ademas dos cajas. Y ellos van con una caja por la calle, y
aparte de que se la ventilan muy rapido pues se las roban, la
venden... Se consiguen muy facil, incluso me han llegado a
decir que se consiguen antes que la comida. Es una pasada.”

Educadora.Trabajo de atencion social en espacio diurno para
personas en situacion de sinhogarismo. Pais Vasco.

(14
Las salas de consumo son los puntos de venta de las
benzos, pueden conseguir recetas y vamos a las salas de
consumo que es donde podemos pillar benzos.”

Auxiliar educativo. Experiencia en servicios RDD. Cataluiia.

En ese sentido, se reclamé y se planted la necesidad
de trabajar conjuntamente con los equipos profesionales
de salud mental hospitalaria y/o ambulatoria con el ob-
jetivo de regular y reducir la prescripcion de este tipo de
farmacos.

(43
Hemos llegado incluso a pedirle a alguna doctora
que deje de recetar. Es como “para ya, por favor” porque
no le esta sentando bien.”

Técnica de proyecto e integrante de la comision de salud.
Experiencia en servicios de atencion a jovenes
en situacion de calle. Cataluna.

Por otro lado, algunas participantes indicaron que
dichas medicaciones son utilizadas a menudo mezcla-
das con otras sustancias, especialmente el cannabis; es
decir, se trata de un consumo combinado que conlleva
riesgos asociados, uno de ellos precisamente la propia
desinformacion y desconocimiento.
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¢ Creo que los chicos que estdn en calle todo vale, si es
barato y te da un colocon muy grande para adelante. Mucha
mezcla y mucho desorden, y mucho desconocimiento. Muy
abusivo y desinhibidor, nada recreativo.”

Técnica de proyecto e integrante de la comision de salud.
Experiencia en servicios de atencion a jovenes
en situacion de calle. Cataluiia.

¢ Y veo chicos que estan con drogas todo el dia, a todas
horas, con sustancias de todo tipo, mezcladas con alcohol,
chavales que casi no se tienden de pie o no saben ni como se
[laman... no veo cémo seria esa puerta de entrada.”

Educadora social. Experiencia en servicios
de atencion a jovenes. Cataluiia.

En relacion con el momento de inicio del consumo,
una de las personas participantes, originaria de Marrue-
cos y por tanto conocedora de la realidad del territorio,
menciono la existencia de Rivotril en Marruecos, pero
como una medicacién que no se receta y que solamen-
te se consigue por contrabando, lo que provoca que sea
una sustancia cara y de dificil acceso. De ahi la razén del
transito casi inmediato a sustancias inhalantes, como el
pegamento, en algunas ciudades marroquies, especial-
mente en las fronterizas como Nador, y el consumo mas
problematico con las benzodiazepinas ante la facilidad
de su obtencidén una vez en territorio espafiol.

En el caso del alcohol su uso aparecié de manera dife-
rencial en los distintos territorios, siendo practicamente
inexistente en las ciudades de transito y mas presente
a medida que los jévenes van avanzando en su ruta mi-
gratoria. En algun caso, especialmente en los lugares
de permanencia y después de haber atravesado otras
comunidades auténomas, se sefiald también un uso (en
apariencia bastante residual) de sustancias ilegales.

« Nosotros hemos visto un aumento en relacion con

que antes veiamos benzos y alcohol y ahora vemos también
cocaina y heroina, que ha aumentado entre los jovenes,
entre 18 y 21 aiios. (....) No sé si por el entorno, por donde te
mueves, porque claro la mayoria van con gente mayor y eso
los lleva a ahi.”

Auxiliar educativo. Experiencia en servicios RDD. Cataluiia.

Sobre el crack se puso de manifiesto su uso, especial-
mente en el caso de las grandes ciudades como Barcelo-
na, en el marco del entorno de los “narcopisos”, espacios
a los que debido a la situacién de sinhogarismo algunos
jovenes acaban habitando y frecuentando, tanto para
consumo como para descanso.

Por otro lado, se destaco la poca presencia del uso de
inhalantes en términos generales, a excepcion de Melilla
donde se observaba especialmente en el periodo del in-
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vierno. Como sustancia resaltaron su baja posicion den-
tro de la escala de valoracion de los propios jovenes, la
cual suele ser vista como una sustancia de pobres y es-
trechamente vinculada a la falta de recursos. En cambio,
indicaron que el consumo de medicacién psicotrépica 'y
sus derivadas mezclas suele ser entendido y vivido como
un consumo mas cosmopolita y europeo.

A partir de lo dicho anteriormente, se planted en el GF
el interrogante sobre si el consumo se va sofisticando a
medida que las personas van transitando los distintos te-
rritorios, dejando de lado obviamente a las personas que
ya presentaban un consumo problematico de sustancias
en el pais de origen. No existi6 un posicionamiento claro
y unanime respecto a este tema, aunque en la mayoria
de los casos se ha apunté hacia un si, pero no de una
manera lineal. Se relaciond el uso problematico al sos-
tenimiento de los tiempos de espera y a los niveles de
sufrimiento psicoldgico acumulado fruto del quiebre de
expectativas, de exposicion a distintas formas de violen-
ciay condiciones sociales y materiales de vida.

“ La mayoria de los chicos que llegan a Barcelona ya

han pasado por muchos sitios antes de llegar aqui y es mas
complicado todavia trabajar con estos jovenes, porque llegan
mas “enganchados”, con mas temas judiciales...

Es més complicado.”

Auxiliar educativo. Experiencia en servicios RDD. Cataluiia.

¢ Hay chicos que vienen con consumos de antes, pero

los chicos recién llegados que no tienen consumos tan
elevados se ve clarisimo como se van deteriorando en la calle
porque se les hace muy duro esperar tanto tiempo.”

Educadora social. Trabajo de atencidn social
en espacio de atencion diurna para personas en
situacion de sinhogarismo. Pais Vasco.

De esta manera, por ejemplo, en las ciudades de tran-
sito como son Ceuta y Melilla se constaté un consumo
realmente problematico cuando las personas llevan mu-
cho tiempo en espera y se ven abocadas a situacion de
sinhogarismo.

¢ En Ceuta hay mas consumo cuando mas tiempo

Ileva esa persona “atrapada” en Ceuta, en el sentido de la
frustracion que genera no poder irse a la peninsula. Y sobre
todo eso se ve cuando hay chavales que ven a otros chavales
que han llegado antes que ti y se van antes. Entonces sale

el ¢cuando es mi turno? O por ejemplo tu grupo de amigos
que se van, que consiguen hacer “risky” juntos y ti te quedas
atrapado en Ceuta. Es algo que te lleva a consumir mas.”

Trabajadora social y voluntaria. Referente del proyecto de
intervencion. Ciudad auténoma de Ceuta.
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En el caso especifico de Ceuta se menciond la existen-
cia de ciertas redes que facilitan y promueven el consu-
mo entre los jévenes, aunque es un elemento comentado
a modo de observacion y que deberia ser explorado con
mayor profundidad.

« Toda la droga viene de El Principe y hemos

visto a veces en el puerto coches que distribuyen
pastillas a los jovenes. Llegan, aparcan, les dan y se van.
En el medio de la noche hacen eso.”

Trabajadora social y voluntaria. Referente del proyecto de
intervencidn. Ciudad auténoma de Ceuta.

En definitiva, se avalé dentro del grupo la idea del
consumo como sintoma, ligado a una condicion de vul-
nerabilidad integrada por distintas intersecciones entre
ser persona que usa sustancias, ser hombre no blanco,
migrante, de clase social baja y con barrera idiomatica,
junto con vivencias de multiples formas de violencia du-
rante el viaje migratorio que en muchos casos desembo-
caron en experiencias traumaticas. Ademas, el consumo
se entendié enmarcado dentro de una etapa vital particu-
lar como es la adolescencia o la primera juventud, donde
las personas se encuentran inmersas en un proceso de
construccion identitaria y de personalidad sumamente
complejo. Se definid, asi, como un consumo no recreati-
VO y como una estrategia de evasion frente a posible sin-
tomatologia postraumatica y altos niveles de sufrimiento
psicolodgico y social por las condiciones de vida.

Contra mas dificil se les esta haciendo el camino
suele aparecer mas consumo. Alguno lo ha dicho, ¢no? “Es
que cuando fumo los problemas se van”.

Educadora Social. Experiencia en servicios de
atencion a jovenes. Cataluiia.

Por otro lado, el uso de sustancias aparecié como un
elemento de ocultacién a la familia, del que existe cier-
ta verglienza ligada a las expectativas y proyecciones
de dichas familias sobre sus futuros, a la vez que puede
ser vivido, como mencionaremos mads adelante, como un
acto impuro desde el ambito religioso. En paralelo, y bajo
una mirada muy exploratoria, se podria sefalar como un
elemento identitario en contextos mas marginales, bajo
la l6gica de una apropiacion del propio estigma e inte-
grado en la estética e imagen que reproduce la identidad
MDLR.

Por Ultimo, se planted como reto dentro de este campo
la incorporacion de la perspectiva transcultural. En ese
sentido, se podria resaltar el consenso que hubo sobre la
necesidad de incorporar la perspectiva transcultural en
los modelos de atencion, y darle mas espacio a la hora
de pensar programas de formacion a profesionales. Se
destacé laimportancia de conocer la cultura de origen de
estos jovenes para asi poder entender mejor la vision que
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tienen sobre la adolescencia o el ser adulto/a, sobre la
idea de progreso, entre otras cuestiones, y las vivencias
en torno al uso de sustancias y los significados y conflic-
tos morales que puedan emerger.

¢ Y tenemos un caso de una persona que consume

chifona y que se esconde de ese consumo, no quiere ensefar
la bolsa, nunca ha hablado abiertamente del problema que
tiene con el tema de la cola y sabe que esta mal visto por
sus compatriotas y que le seialan por eso. Y eso le pone en
una escala muy baja. En cambio, otras sustancias como el
hachis, que es como muy de su pais de origen, me las doy de
que tengo el mejor hachis de Barcelona. Esta bien visto. Te
cuentan que sus tios lo fuman, no es un consumo grave.”

Técnica e integrante de la comisidn de salud Experiencia en
servicios de atencion a jovenes en situacion de calle. Catalufia.

« El alcohol pues depende, si eres un musulman muy
cuadriculado pues es pecado, es “haram”, y te voy a sefialar
por ello. Puede que te puedas heber una cerveza, pero si

te veo horracho te vas a llevar una muy mala imagen. El
consumo de alcohol esta muy mal visto.”

Técnica e integrante de la comisidn de salud Experiencia en
servicios de atencion a jovenes en situacion de calle. Catalufia.

SALUD MENTAL: RAZONES E IMPACTOS DEL USO
PROBLEMATICO DE FARMACOS PSICOTROPICOS

Otra de las preocupaciones que se detectaron en el
grupo fue la cuestién de la salud mental asociada al uso
de sustancias y a las condiciones de sinhogarismo, y su
impacto en el bienestar psicoldgico de estas personas.
Se sefialé de una forma generalizada el importante ma-
lestar psicologico que tiene este colectivo, afirmacion
observada por los equipos y recogida por las propias
personas.

Las personas participantes destacaron que se en-
cuentran dificultades a la hora de establecer diagnosti-
cos claros y de hacer un seguimiento a ese nivel en los
contextos de calle donde estas personas residen.

Las personas participantes destacaron la dificul-
tad existente a la hora de establecer diagndsticos, los
cuales devienen necesarios habitualmente a la hora de
comprender determinadas conductas y niveles de sufri-
miento. Aun asi, también sefialaron como el diagndstico
las orilla a unas exigencias sobre las cuales no siempre
tienen capacidad de respuesta.
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¢ El hecho de que los chicos estén en situacidn

de calle no permite que pueda haber un buen seguimiento

de esto y el hecho es que no tenemos diagndsticos, no
constan en ningtin lugar, no tenemos como referencias de
salud mental en calle y nos cuesta un monton cualquier cosa.
Lo tinico que tenemos son recetas a discrecion. (...)

Estamos tratando un volcan con una regadera.”

Directora. Experiencia en servicios de atencion
a jovenes en situacion de calle. Catalufia.

También se sefald la falta de una intervencion inte-
gral, tantos desde los servicios mas generalistas como
los mas especificos, que incluya un enfoque mas psi-
cosocial, que aborde y atienda los factores de riesgo de
estas personas, las experiencias traumaticas vividas, las
diferentes intersecciones que las atraviesan y que confi-
guran su situacion de vulnerabilidad. En ese sentido, se
puso de manifiesto la necesidad de una mejor coordina-
cion entre los servicios de salud mental y los distintos
recursos que abordan el uso de sustancias (reduccién de
dafos, tratamiento...). Un abordaje mas global de la pato-
logia dual, en definitiva, entendiendo que son dos cam-
pos de intervencién que comparten muchas similitudes
y con poco encaje hasta el momento:

(14 , .,
A mi me da un poco la sensacion

de que nuestros chicos con un poco como “peonzas”,

¢no? Primero les dicen “ves al CSMA porque en el centro ya
ibas al CSMIJ, luego vete al CAS porque tienes un problema
con las drogas”. Y todo asi, y es un queme.

Ellos al final se cansan de eso y nosotros también.”

Técnica de proyecto e integrante de la comision de salud.
Experiencia en servicios de atencidn a jovenes en situacion de
calle. Cataluna.

Por otro lado, también se puso de manifiesto el espa-
cio y tiempo de ingreso en unidad psiquiatricas como el
unico momento en el que la persona recibe una atencion
en esas dos direcciones, cuando probablemente la situa-
cion social, personal y de salud ya se encuentra muy de-
teriorada y después de haber sido atendida en urgencias
varias veces. Se recalcé asi el efecto puerta giratoria que
se produce en estas dos lineas de intervencidny la viven-
cia que muchas personas tienen al respecto, asi como la
falta de seguimiento una vez vuelven al mismo entorno
que les produce malestar.

« Y al chico eso le supone un trauma

porque en un sitio me han tratado como un loco,
en otro sitio me han tratado como un “yonki” y he
acabado en un sitio del que salgo muy anestesiado
y del que no sé bien qué han hecho conmigo, ;no?”

Técnica de proyecto e integrante de la
comisidn de salud. Experiencia en servicios de
atencion a jovenes en situacion de calle. Cataluna.

Resultados

Por ultimo, las participantes reportaron una falta de re-
cursos especificos en sinhogarismo, salud mental y uso
de sustancias, referenciando la mayoria existente como
generalistas.

ATENCION DEL COLECTIVO DESDE LOS SERVICIOS DE RDD:
DILEMAS Y PROPUESTAS

En términos generales todas las personas participan-
tes coincidieron en que los servicios de RDD podian ofre-
cer respuestas a las necesidades de este colectivo, pero
que la apertura de los recursos existentes actualmente
podria resultar contraproducente en algunos sentidos.

En primer lugar, se describi6 como problematica la
convivencia de personas jévenes con poco recorrido en
el uso de sustancias con personas de larga trayectoria,
mas mayores y que utilizan vias de administracién con
mayores riesgos asociados. En ese marco de relacion se
entendié que podian generarse sinergias que afectasen
de manera “negativa” a los jovenes promoviendo el ini-
cio a nuevas sustancias y formas de uso hasta entonces
desconocidas.

« Porque también hay riesgos para ellos. Viene igual

un joven que fuma pipa una vez a la semana y le metes en
Baluard. Es que no esta bien para él. Viene con una pipa a la
semana y acaba consumiendo cada dia.”

Auxiliar educativo. Experiencia en servicios RDD. Cataluiia.

Por otro lado, también se destacé la incomodidad que
reportaban algunas personas usuarias mas veteranas al
compartir espacios con personas mas jovenes, ya fuese
por verglienza, por temor a que la situacién de esas per-
sonas mas jovenes empeorara o por sentirse juzgadas.

4 L .,
Es una mezcla que no le gusta a nadie, ni a los jovenes
ni a los mayores. Los mayores los ven como unos ninatos y
los jovenes los ven como estos son yonquis”.

Auxiliar educativo. Experiencia en servicios RDD. Catalufia.

¢ Es que los ves muy nifios y no se quieren juntar

con personas mas mayores, tti les dices de ir a un
albergue y te dicen “no, yo no quiero ir con esos yonquis
mayores”, ;no? A veces quizas no quieren

relacionarse desde ahi porque les hacen de espejo.

Educadora Social. Centro de dia para jovenes migrantes en
situacion de calle. Cataluiia.

Ante este escenario, existio acuerdo en resaltar la ne-
cesidad de creacién de nuevos servicios de atencion es-
pecificos para estas personas, con un abordaje integral
que incluyese equipos multidisciplinares y disefiados
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bajo el enfoque de la reduccién de dafios. La reduccion
de dafios fue entendida desde la prevencion teniendo en
cuenta la enorme desinformacioén y desconocimiento
detectados en el colectivo acerca del uso de sustancias,
mezclas y efectos. Estos servicios especificos fueron
pensados como lugares de baja exigencia, con horarios
de apertura amplios y flexibles que permitan a los jéve-
nes acceder sin demasiados requisitos. También se en-
tendid que debian incluir un acompafiamiento social, psi-
colégico y sanitario y espacios seguros y supervisados
de consumo.

¢ Llevamos muchos aiios diciendo que se necesitan
espacios de baja exigencia, que ahora estamos llamando

de “alta tolerancia”. (...) ... que sean puertas abiertas donde
los chicos puedan llegar, que no se les pida nada a cambio,
ningtin tipo de vinculacion, de continuidad y que puedan pues
tener duchas, lavadoras, atencidn psicoldgica o cualquier
cosa que sea del aqui y del ahora. Y eso no existe.”

Directora. Experiencia en servicios de
atencion a jovenes en situacion de calle. Catalufia.

Dicho esto, y teniendo en cuenta el panorama actual,
se compartié la sensacion de “limbo asistencial” para
esta poblacién y la necesidad de dar cobertura social y
sanitaria desde la red de reduccién de dafios. También se
evidencié de manera grupal la presencia de estas perso-
nas en las inmediaciones mas cercanas de los servicios
de RDD, siendo una de las razones la compra y venta de
benzodiazepinas que en estos lugares opera y la posibili-
dad de poder acceder a la obtencién de recetas por parte
de otras personas usuarias.

(14 .
Empezamos a ver a chicos alrededor

de las salas de reduccion de dafios buscando a través de
las personas usuarias de estas salas las benzos.
Y ahi se nos han quedado.”

Auxiliar educativo. Experiencia en servicios RDD. Catalunia.

Quedé sin definirse de manera undnime, y existieron
variedad de opiniones, respecto a si se deberian atender
o no en los servicios de RRDD a estas personas mientras
no se crean recursos mas especificos. Una mayoria con-
sideré que la desatencion puede resultar mas perjudicial,
y mas en contextos de calle, mientras que en otros casos
se sefialaron ciertos riesgos.

¢ Que a lo mejor le hariamos mds dano viendo cosas

que todavia no ha probado y entonces... Pero si que una
perspectiva con personas que trabajan directamente con las
drogas le ayudaria mas que lo que le pueda decir yo.”

Educadora Social. Experiencia en
servicios de atencion a jovenes. Cataluiia.
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En el caso de Ceuta y Melilla especialmente, y en par-
te también en Donostia en relacion con la falta de recur-
sos asistenciales y habitacionales, se percibi6 lejana la
posibilidad de crear recursos especificos para este co-
lectivo desde la reduccién de danos debido a que existe
antes una enorme carencia de recursos bdsicos; en ese
sentido, si se establecid una prioridad en atender otras
cuestiones que tienen que ver con la cobertura de nece-
sidades esenciales.

Por otro lado, las personas que trabajaban en estas
dos ciudades las describieron como fuertemente dafi-
nas en si mismas y compuestas por una multiplicidad
de riesgos por su condicién de territorios fronterizos,
donde se ejercen distintas formas de violencia sobre los
jévenes migrantes en situacion de sinhogarismo por esa
misma razon. También se destaco la situacion de aisla-
miento geografico como un factor que impedia que este
colectivo pueda ser atendido en circuitos de atencidn
mas especializados.

« Para mi el daiio es Ceuta, el pasar por ahi, la violencia
que hay, la violencia en la frontera, la violencia en el puerto.
Hay falta de servicios tan basicos que es necesario un poco
todo.” (...) “El problema de la droga es un problema que va de
la mano de muchos otros problemas y que no es el problema
principal. No digo que no sea importante, pero veo muchas
cosas en el mismo nivel.”

Trabajadora social y voluntaria. Referente del proyecto de
intervencion.” Ciudad auténoma de Ceuta.

19 . . .
El principal factor de riesgo para estos chicos es
estar en Melilla. No hay albergue, no hay comedor social, es
decir, faltan servicios basicos en general. (...) “Y, por ejemplo,
los chicos que necesitan tratamientos los derivan a Cordoba,
hay un centro alli. Y ellos cuentan que la experiencia fue
buena, pero claro, luego los devuelven a Melilla y siguen en
las mismas situaciones.”

Educadora social. Miembro del equipo de intervencidn en
terreno. Ciudad auténoma de Melilla.
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3.6. REDUCCION DE DANOS Y PATRON DE CONSUMO

AUTORA: MARTA ESCOLANO VEGA

INTRODUCCION

En la Fase | del presente estudio se realizé un diag-
néstico del patron de uso de sustancias a partir de tres
categorias que se utilizaran en el ulterior analisis de esta
tematica: las sustancias, las vias de administracion y los
contextos.

En lo referente a las sustancias, el diagndstico situd
las mas utilizadas en la familia de los estimulantes y una
generalizacion territorial de la disminucidn del uso de he-
roina inyectada que habia propiciado el inicio de la RDD
en Espana. En contraste con el aumento del uso de esti-
mulantes se identificé un aumento de uso de farmacos
psicotrépicos mezclados con alcohol, especialmente en
mujeres tanto vinculadas a servicios de RDD y que dispo-
nian de domicilio.

Siguiendo con los contextos de uso de sustancias, se
identificaron en la fase de diagndstico un total de cinco
lugares: salas de consumo supervisado, domicilio, nar-
copiso, espacio publico y saunas. Ademas, se describie-
ron los narcopisos como viviendas en régimen de ocu-
pacion, situadas en el centro de las ciudades. Espacios
especialmente inseguros -sobre todo para ellas- donde
se reportaron experiencias que iban desde la extorsién y
la agresion verbal hasta agresiones sexuales, secuestros
y homicidios. En lo referente a las salas de consumo, se
sefalé una desigualdad geografica en su implementa-
cion, dando lugar a mayor uso de narcopisos en aquellos
territorios donde no se disponia de este tipo de disposi-
tivos.

Por ultimo, en el diagndstico relacionado con las vias
de administracion se observé un aumento de la via inha-
lada en detrimento de la inyectada, exceptuando Barce-
lona, donde el uso de ambas vias se acercaba al o parita-
rio. Se manifesté preocupacion por la desadaptacion de
los programas y servicios de RDD a esta nueva realidad,
cuya atencion a la via inyectada e inhalada era desigual.

Tras la observacion de estos elementos destacados
en el diagnostico anterior, el desarrollo de esta tematica
partié de varios posicionamientos para el enfoque de los
grupos focales. Las premisas tuvieron en cuenta que la
poblacion objeto del estudio se encuentra eminentemen-
te en situacion de sinhogarismo dentro de un contexto
urbano.

Por ello el uso de sustancias estimulantes se abordd
desde la hipétesis de su utilidad en el mantenimiento de
la vigilia. Dado que es un estado que garantiza la super-
vivencia en un contexto de calle, donde se desatan mul-
tiples violencias que van desde hurtos hasta agresiones
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sexuales. Pero también desde su capacidad para aumen-
tar la produccién dentro de las dinamicas urbanas de ga-
nancia y consumo.

Para ello se tuvo en cuenta las retéricas que sobre-
dimensionan las bondades del concepto de productivi-
dad y cuyos mensajes permean en todas las personas
integrantes de las sociedades postmodernas. En este
contexto la aspiracion se conduce hacia concentrar el
maximo numero de tareas para la ocupacién del tiempo,
mostrando capacidades para desempefiarlas todas, la
utilidad personal dentro del funcionamiento colectivo y
el mérito de los bienes y servicios que adquirimos.

Bajo estos discursos, la capacidad productiva parece
ser el resultado del esfuerzo individual y no de la seg-
mentacion del trabajo, las condiciones de vida o las ca-
pacidades, por lo que el consumo de estimulantes encaja
como herramienta facilitadora de ese esfuerzo.

En lo referente a los contextos de consumo, especial-
mente en los narcopisos, se enfocaron los grupos par-
tiendo de la hipotesis de varios elementos comunes a las
ciudades del territorio: la terciarizacion de la economia 'y
la expansién de los margenes urbanos.

Se hipotetiz6 que la expansion de estos margenes ha
llevado al desmantelamiento de zonas de venta y consu-
mo que se encontraban en la periferia y, de manera pa-
ralela, parece que el atractivo turistico de las almendras
centrales en las ciudades ha provocado una sustitucion
poblacional en los barrios derivada del incremento del
precio de la vivienda.

A la luz de esta premisa, ambas realidades dejan un
espacio liminal en el que las personas expulsadas de los
poblados de la periferia no encuentran acogida en ciuda-
des estéticamente preparadas para la atraccion turistica,
ala vez que esa sustitucion poblacional ha dejado vivien-
das vacias.

Cabe destacar que, en esta fase del estudio, si bien
se identificaron diferencias en la eleccién de las sustan-
cias, los contextos y las vias segun el género, no se dilu-
cidaron estos contrastes segun el pais de procedencia o
las capacidades psicofisicas. Podria ser explicado en la
preponderancia de personas occidentales dentro de los
grupos, que pudo fagocitar perspectivas transculturales
y los escollos de las personas con dificultades psicofisi-
cas para participar en ellos tanto por movilidad como por
accesibilidad tecnoldgica.
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METODO

Se cred un grupo focal compuesto por personas usua-
rias de servicios y/o programas de RDD y se complemen-
16 con elementos sobre los patrones de consumo de sus-
tancias extraidos de un segundo grupo focal compuesto
por personas profesionales.

El primer grupo focal, que a partir de ahora se deno-
minara GF-Primera Persona tuvo como objetivo la pros-
peccién de la temadtica, los criterios de inclusién fueron:
contar con 35 o mas afios de edad, para tratar de garan-
tizar un bagaje amplio en el uso de sustancias o tener
contacto estrecho con personas que se encontraban en
ese rango de edad.

La aplicacién de estos criterios posibilité la identifica-
ciéon de cambios en los patrones de consumo a lo largo
de los ultimos afios. Ademas, se garantiz6 la variedad
de perfiles en funcién de la situaciéon administrativa, lu-
gar de procedencia y género con el objetivo de analizar la
posible influencia de estas variables en los patrones de
consumo. Para la captacién de participantes del GF-Pri-
mera Persona el equipo investigador facilité el contacto
con personas profesionales de los recursos de atencién
a uso de sustancias de la ciudad de Barcelona con el fin
de acceder a las personas usuarias vinculadas a los mis-
mos.

Los criterios de inclusién para conformar el segun-
do grupo focal, constituido integramente por personas
profesionales, (GF-Profesionales) fueron que tuvieran
contacto profesional con personas que usan sustancias.
Asi, se procurd la participacién de personas profesiona-
les vinculadas a: servicios de reduccion de riesgos, anali-
sis de sustancias, a contextos atravesados por el uso de
sustancias en todo su espectro, y, programas y/o servi-
cios de reduccion de dafios (RDD).

Los criterios de seleccion de las participantes se cen-
traron en garantizar la obtencién de informacién sobre
qué posibles dindmicas colectivas y estructurales po-
drian estar influyendo en los patrones de consumo detec-
tados en el diagndstico del presente estudio. Se garantizé
representatividad en diversidad de: género, de territorios
nacionales, de perfiles profesionales de la rama social y
de salud, y de tipologia de dispositivos.

El GF-Profesionales fue dinamizado por la investigado-
ra experta de la temdtica Patrén de Consumo. Conté con
la observacién tanto de la profesional técnica de UNAD
como de la coordinadora de la investigacion. Fue telema-
tico. La duracidn total fue de 2 horas.

En total participaron 14 personas. En el GF-Primera
Persona estuvo compuesto de 7 personas usuarias y el
GF-Profesionales por 7, 5 mujeres y 2 hombres. La edad
maxima fue de 51 afios y la minima de 35, la edad media
del grupo fue de 43 afios. Un total de 8 personas rehusa-
ron participar en el GF-Primera Persona por la dificultad
que las personas de edad mas avanzada presentaban en
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cuanto a movilidad para desplazarse al lugar dénde se
realizaba la sesion.

Respecto al GF-Profesionales, fueron 5 los profesiona-
les que no accedieron a estar presentes en el estudio. Se
desconocen los motivos de las negativas.

Por ultimo, destacar que el GF-Primera Persona se
realiz6 en Barcelona por las dificultades de conseguir un
grupo de personas usuarias de esas caracteristicas en
la comunidad donde fue elaborado esta parte del infor-
me: Madrid. La preponderancia en este territorio de los
recursos orientados a la abstinencia o a la reduccion de
dafios asociados Unicamente al alcohol, conllevd que
las personas usuarias de otras sustancias en activo no
estuvieran vinculadas a los servicios o que en estos no
tuvieran identificados sus patrones de consumo, por lo
gue no se pudo acceder a ellas.

Ambos GF contenian las mismas areas tematicas de
exploracién: 1) caracteristicas del contexto actual, 2) los
cambios en los mercados de sustancias, 3) cambios en
los contextos espaciales donde se utilizan sustancias y
4) caracteristicas del acompafiamiento segun vias de ad-
ministracion.

RESULTADOS

LA UTILIZACION DE ESTIMULANTES COMO RECURSO
PARA LA SOCIALIZACION EN TODO EL ESPECTRO DE
CONSUMO DE SUSTANCIAS.

Ambos grupos focales coincidieron en que la pande-
mia Covid-19 tuvo efectos en los patrones de relacion
de la poblacion general y usuaria de sustancias. En el
GF-Profesionales surgi6 el término “ansiedad” y “fobia
social” como dos sentimientos contrapuestos que apare-
cian ala hora de relacionarnos, donde los espacios de re-
lacién son a la vez focos de incomodidad y desahogo. En
el GF-Primera Persona se destacé una deferencia por las
sustancias estimulantes como la metanfetamina, cuyos
beneficios positivos fueron ubicados en el incremento de
la productividad, la activacion mental y la vigilia.

Las personas participantes relataron que estos benefi-
cios se volcaban en el ambito relacional, ya que la expe-
riencia positiva que se asigné al consumo fue la capaci-
dad de mantener conversaciones en grupo, otorgando a
las sustancias una funcién fatica. Esto se reporté como
motivo para la cohesién del grupo, se hacia evidente
en expresiones que reflejaban camaraderia tales como
“fumar con colegas” o “rodeada de amigos”, otorgando
mas importancia al consumo dentro del grupo de igua-
les que a la propia sustancia. Es interesante destacar
este aspecto porque, este grupo estaba compuesto por
personas sin hogar, y alcanzar niveles de intimidad satis-
factorios en las relaciones personales parecia funcionar
como un elemento sanador en un contexto de calle, don-
de principalmente se construyen relaciones en torno a la
desconfianzay la supervivencia.
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Esta instrumentalizacién de las sustancias para des-
envolverse en contextos relacionales fue mencionada
por el GF-Profesionales como una consecuencia deriva-
da de la pandemia Covid-19, y que afectaba a otros con-
textos atravesados por el consumo de sustancias. Una
profesional que realizaba intervencién en espacios de
ocio nocturno describia asi la realidad de las dindmicas
de consumo.

(14 . . .
Hace arios la gente joven alquilaba locales (...) les

ponian sofds, television, una PlayStation y basicamente
era un lugar donde reunirse cuando hace frio (...) Pues eso
ha bajado muchisimo, la gente no estd alquilando locales
(...) igual salen pues ya a altas horas de la noche a beber
directamente y a la juerga.”

Antropdloga. Experiencia en servicios de
analisis de sustancias. Pais Vasco.

A pesar de que la profesional no hizo una referencia
explicita a los estimulantes en la explicacion sobre la
desaparicion de espacios de encuentro entre iguales, si
se refirié a ellos mas adelante para mencionar el aumen-
to exponencial de la presencia de catinonas sintéticas en
las muestras de andlisis, que habia sido detectado desde
los servicios de RDR. Sustancias cuyo efecto describid
como “mads anfetaminico” conservando también efectos
empatdgenos, reportados en la metanfetamina y la me-
fedrona.

En este mismo contexto ulterior a la pandemia habian
observado también desde las unidades de RDR de Ara-
goén una tendencia ascendente por parte de las personas
consumidoras en la adquisicion de mefedrona que rela-
taba de la siguiente manera.

« Hay una entrada en Aragon que hasta hace dos afos

no existia que es la mefedrona, y la gente que ha empezado a
consumir mefedrona la ha convertido automaticamente en su
droga de eleccion.”

Trabajador social. Experiencia en educacion y
analisis de sustancias. Aragon.

Las personas participantes en el GF-Profesionales
que trabajaban en programas de atencion a salud se-
xual en colectivos LGTBIQ+ atribuian tanto el consumo
de metanfetamina y mefedrona a la superacion de ba-
rreras impuestas por la socializacién masculina 'y a una
mayor dificultad a nivel colectivo para establecer vincu-
los afectivos, producto de un largo recorrido de desco-
nexién social. Este mismo elemento fue coincidente en
el GF-Primera Persona, donde se senaldé como beneficio
dentro del colectivo LGTBIQ+ el uso de metanfetamina
para “abrirse”.
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La peculiaridad de las situaciones aqui expuestas es la
cantidad de conversaciones, experiencias interrelaciona-
les y estimulos que ofrecen estas formas de vinculacion
social, cuya fragilidad parece ser compensada por una
abundancia dificil de alcanzar sin el efecto especifico de
este tipo de sustancias.

En lo referente a programas orientados a la RDD aso-
ciados a los estimulantes, el GF-Primera Persona expuso
la necesidad de espacios destinados al consumo de me-
tanfetamina y las horas posteriores al mismo, separados
de otros espacios supervisados para consumos de cocai-
na o heroina, principalmente por los efectos particulares
de esta sustancia. De estas demandas se puede deducir
que las dindamicas de consumo determinan la eleccidn
del lugar para llevarlo a cabo y, a su vez, el espacio las
modula. De forma que se imbrican en las caracteristicas
de los lugares y de las personas que los habitan.

ALTA VALORACION SOCIAL DE LA PRODUCTIVIDAD

Otra asignacion positiva que se hizo sobre las sustan-
cias estimulantes fue el aumento de la productividad.
Este término, reapropiado del argot econdmico, cobra
especial sentido en personas que se encuentran en si-
tuacion de calle dentro del contexto urbano actual. La
premisa sobre la semantica de la productividad relatada
en la introduccién operaba en las personas que partici-
paron en el GF-Primera Persona, las cuales asignaban a
la metanfetamina y a la cocaina la caracteristica de “ha-
cerles funcionar”. Una de las participantes expresaba asi
estd idea:

(4 . . .
Cuando fumo meta (...) me dedico a caminar, reciclar,
trabajar, activo mi cuerpo, he llegado a caminar muchos
kilémetros, me hace funcionar.”

Mujer. vinculada a servicios de RDD. Cataluiia.

En los discursos de las personas que consumian esta
sustancia se detectdé un autoconcepto mas elevado, en
tanto que su valor personal aumentaba en funcién de la
cantidad de actividades que eran capaces de hacer. En
contraposicién, cuando se hacia mencién a otras sus-
tancias como la heroina, se observaron elementos de es-
tigma por parte de las personas integrantes usuarias de
estimulantes que otorgaban a los consumos de heroina
como sustancia principal cierto infantilismo, por enten-
derlo como una fase que habian superado. También vin-
cularon estos consumos con la inactividad, cuya carga
moral era negativa por contraste con la activacion y la
productividad, especialmente en los hombres que inte-
graban el grupo donde subyacian sentimientos de recha-
zo a estos estados. Uno de los integrantes, ex consumi-
dor de heroina hacia esta declaracion.



Reduccién de Dafos en el siglo XXI

¢ Yo antes estuve fumando caballo

durante mucho tiempo, casi 10 afios, después entré en la
carcel y dentro yo me dejé la droga, con metadona (...) no me
gusta nada, yo fumaba caballo y como si estuviera muerto,

si me encontraba con ella y ella estaba fumando caballo, no
iba a caerme bien ¢sabes? Yo ahora tomo meta (..) me gusta
con un poco de alcohol y estar hablando, cuando fumaba
caballo dejaba de hablar.”

Hombre. Vinculado a servicios de RDD. Cataluiia.

Desde el GF-Profesionales se justific estos rechazos
en los discursos que se dieron durante la década de los
ochenta y noventa sobre la heroina como una sustancia
asociada a la delincuencia y a la marginalidad. Estos re-
latos aparecian divorciados de cualquier reflexion acerca
de los procesos centrifugos que expulsaron a las perso-
nas que encarnaban el imaginario de la heroina a la ex-
clusion social y asi parecian haberse interiorizado por las
personas usuarias. Una de las profesionales participan-
tes recogia la carga simbdlica de esos discursos junto
con la idea de productividad anteriormente expuesta.

Hay como una jerarquia, y esto

lo digo como drogodependiente recuperada,

por lo tanto, me voy a permitir el permiso, hay una
jerarquia (...) que impide darte cuenta hasta

en un momento dado cuan de problemas estas teniendo

ti. Hay unas miradas que han tenido que ver con criminalizar
una realidad que sucedia en este pais como una epidemia
en unos aiios muy concretos y desde ahi (...) hay como esta
jerarquia, como mirarse por encima de los hombros.

Quien esta hecho polvo o hecha polvo es no sé quién. Yo

no, yo que estoy aqui funcional porque trabajo 18 horas, me
he metido 5 gramos, pues no tengo ningtin problema.”

Goordinadora; Experta en tratamiento y
perspectiva de género. Cataluna.

En ambas citas se puede observar como los concep-
tos “estar muerto” o “hecho o hecha polvo” se utilizan
para referirse a situaciones de improductividad, dando
valor o asignando menos peligro a aquellas sustancias
que permiten lo contrario.

LA UTILIDAD DE LA VIGILIA

La capacidad para inducir a la vigilia que tienen los es-
timulantes se reporté como un aspecto util en el contex-
to de calle. Una de las personas usuarias menciono esta
caracteristica como motivo o central del consumo.
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¢ Me ayuda a estar alerta, lo que

se conoce comtnmente como dormir con un ojo abierto
(-..) no me gusta el hecho de dormir entrando en un sueio
profundo (...) alguien me abre la cama o se oye un ruido, lo
que sea, y yo pego un salto.”

Mujer; vinculada a servicios de RDD. Cataluiia.

Respecto a los ejes de opresidn que suponen la situa-
cidén de sinhogarismo y ser mujer, en este caso, el consu-
mo de estimulantes parece presentarse como una venta-
ja a corto plazo para preservar la seguridad.

NIVELES DE PREOCUPACION ASIMETRICOS ENTRE
PROFESIONALES Y PERSONAS USUARIAS DE SUSTANCIAS
RESPECTO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS LEGALES.

El término benzodiacepinas aparecié mas de 10 veces
en el GF-Profesionales  mientras que solo se mencio-
nd una vez en el GF-Primera Persona . En relacion a esta
cuestion destac6 que en el GF-Primera Persona, cuando
se les pregunto si consideraban que habia una diferencia
en las sustancias que consumian segun el género, la res-
puesta general fue que no. Sin embargo, cuando se pre-
gunto por las sustancias que utilizaban para contrarres-
tar los efectos de los estimulantes, las mujeres hicieron
referencia a los medicamentos hipnosedantes mientras
que los hombres no.

En contraste las personas profesionales manifestaron
el aumento del consumo de estos farmacos en los ulti-
mos aflos como un elemento de preocupacion.

Nos preocupa que no haya una reflexion
equivalente a la que hay con otras drogas
al respecto de las benzodiazepinas.”

Coordinadora. Experta en tratamiento y
perspectiva de género. Cataluia.

Las reflexiones profesionales evidenciaron que los rit-
mos que requieren las dindmicas de produccion y con-
sumo son extenuantes y ansiégenos por antonomasia
demandan activacion. Uno de ellos lo aterrizo especial-
mente al entorno laboral.

(14
Por cuestiones laborales de exigencia
anivel de horas de estar despierto, de
concentracion, de trabajo y rendimiento.”

Coordinador; Servicio de RDD. Cataluiia.

Sin embargo, se percibid en los relatos profesionales
que estas exigencias productivas no se distribuian de
manera homogénea entre la poblacion, sino que se agre-
gaban a la acumulaciéon de exigencias reproductivas,
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relegadas por la invisibilidad de quienes las padecen:
mujeres. Una de las profesionales describia asi cémo se
problematizaba el consumo en estos casos.

« El aumento de alcohol y de benzodiacepinas esta

muy relacionado con el género (...) Lo que nos estamos
encontrando actualmente es tener un grupo superamplio de
mujeres en edades de 30 y algo de arios y cosas asi que, justo
maternando, eclosionaban hasta enfermarse con cuadros de
consumo patoldgico. Y detras de esas hiper maternidades, de
esa exigencia en cuanto al rol de género, de tener que poder
con todo y de sentirse tremendamente solas (...) de ahi a un
estrés tan colapsante que los lleva a todo esto.”

Goordinadora. Experta en tratamiento y
perspectiva de género. Catalufia.

Asi mismo, una de las participantes del GF-Profesio-
nales que trabajaba en un centro de baja exigencia para
mujeres sin hogar, manifestd que el elemento de mayor
preocupacion era el consumo de farmacos psicotrépicos
por parte de estas mujeres, que los utilizaban para “rela-
jarse”, “estar tranquilas” o “con fines autoliticos”. La asi-
metria entre la preocupacion profesional y laimportancia
que dieron las usuarias puede derivarse de lo que en el
grupo de profesionales se mencion6é como la “medica-
lizacién de los malestares femeninos”. Una participante
reporté que esta herramienta se les ofrece a ellas desde
los espacios sanitarios para resolver malestares relacio-
nados con el rol de género y, por tanto, hay una validacion
por parte de las usuarias como medio para resolverlos.
Por otro lado, en el GF-Profesionales se resalté el bajo
precio de estos medicamentos, por lo que los recursos
necesarios para conseguirlos son menores e implican
menos preocupaciones anadidas.

Las propuestas dirigidas a este respecto se concen-
traron en utilizar de manera informada y compartida con
ellas el género como categoria de analisis de estos ma-
lestares como un elemento mas de la RDD. No se repor-
taron experiencias de RDD asociadas a las benzodiace-
pinas

Por otro lado, esta asimetria se daba de manera inver-
sa en cuanto a la metadona. Las personas profesionales
mencionaron esta sustancia como uno de los motivos
que habian desencadenado el descenso del consumo de
heroina en la poblacién que acompafian. Este argumento
subyacia también en el GF-Primera Persona, ya que todas
las que refirieron haber consumido heroina como sustan-
cia principal se encontraban en programas de metadona.
Sin embargo, en este ultimo grupo se pusieron en relie-
ve los diferentes peligros asociados al consumo de esta
sustancia. El siguiente fragmento de didlogo es ilustrati-
vo de estas preocupaciones:
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(14
J: Yo pienso que la metadona es otra droga, es una
droga para quitarte de otra droga.

A. Solo que legal, y Ia metadona te hace
tener mas mono, tienes mas mono, mucho mas... la
metadona es de un control muy dificil...

E. Por eso se baja poco a poco... a mi también

me gustaria otro tratamiento porque yo he oido que la
metadona es muy mala y muy dafina, pero claro,

para dejar las drogas pues a ver si hay otra via

porque no se hace otro tipo de tratamiento.”

Las personas usuarias parecian problematizar el uso
de metadona como Unica estrategia para el tratamiento
de opiaceos, reclamando de manera implicita tratamien-
tos alternativos desde una légica de RDD.

Esta mirada suponia un eje de discriminacion para
aquellas personas que utilizaban la metadona inyectada
como sustancia psicoactiva inscrita en sus patrones de
consumo, de las cuales habia un rechazo explicito por
parte de la mayoria del grupo, con recomendaciones
moralistas. En el GF-Profesionales, sin embargo, no se
manifestaron elementos preocupantes en torno a esta
sustancia, aunque si respecto a la via por la que se ad-
ministraba. La Unica estrategia de RDD reportada a este
respecto fue la adaptacién de la parafernalia higiénica in-
cluyendo jeringuillas de mayor volumen, agujas de mayor
calibre y agujas de palomilla para facilitar la inyeccion de
esta sustancia.

Aspectos relevantes relacionados con las
vias de administracion.

Uno de los participantes del GF-Profesionales mani-
festd que la adaptacion en la parafernalia para el consu-
mo de metadona trajo consigo controversia dentro del
equipo profesional por el calibre que debia tener la aguja.
Sin embargo, la ventaja se ubic6 en que el amplio reco-
rrido en RDD con la via inyectada permitiendo adaptar la
parafernalia a esta nueva necesidad.

De manera contraria, se identificé una situacion de vul-
nerabilidad de aquellas personas que consumen por via
inhalada, que se intensifica o mitiga segun el territorio
estatal que se observe.

DESIGUALDADES EN LA ADAPTACION DE LOS PROGRAMAS DE
RDD A LA VIA INHALADA.

Las personas participantes del GF-Profesionales pro-
cedentes de Barcelona afirmaron disponer de programas
de distribucién de parafernalia y talleres de RDD respecto
alaviainhalada. Uno de los profesionales enumeraba los
servicios disponibles para ello.
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¢ Tenemos pipas de crack y de metanfetamina

y también entregamos con boquillas diferentes (...).
Previamente no teniamos acceso a este material,
contactamos con un proveedor del Reino Unido (...) y a partir
de ahi empezamos a incluirlo (...). También hacemos algtin
taller de consumo inhalado, higiénico, que se les paga.”

Coordinador. Experto en servicios de RDD. Cataluna.

En contraste con esto, una de las personas profesio-
nales procedentes de Madrid manifestaba que las per-
sonas que atendian en su recurso eran principalmente
consumidoras por via inhalada, pero que Unicamente dis-
ponian de parafernalia para consumo parenteral por lo
que la intervencién en materia de RDD que podian hacer
en este sentido se veia limitada a charlas individuales so-
bre como reducir riesgos asociados a esta via.

Otro de los recursos representados en el GF-Profesio-
nales ubicado en Valencia relaté que, en el afio 2004 ha-
bian tenido que fabricar pipas comprando en ferreterias
palos de cortina y cazoletas, reciclar botes de metadona
y utilizar trozos de manguera a modo de boquillas por-
que no podian sufragar el material estéril inhalado. Ac-
tualmente utilizaban pipas domésticas fabricadas con
estos materiales para su distribucién y adquirian en los
estancos pipas de cristal que dan como compensacion a
la participacion en los talleres.

El elemento que resalté de estos contrastes es que los
procesos de maduracion y reflexién que requieren adap-
tar los servicios a este cambio en las vias se encuentran
paralizados o ausentes en paralelo al aumento de necesi-
dades de las personas consumidoras, obligando a cubrir
ese espacio desde la iniciativa profesional, como se pue-
de ver en el Ultimo caso, durante casi 20 afos.

El grupo de personas usuarias describié esta asime-
tria ubicandola en los espacios de consumo supervisado
via inhalada. Manifestaron que, en la ciudad de Barcelo-
na, las personas en situacion de calle solo disponian de
un espacio alternativo a la via publica (o narcopisos) para
consumir por esta via, lo que suponia la saturacién de las
personas que demandaban utilizarlo y una peor experien-
cia en el consumo.

LA VIA ADMINISTRATIVA COMO ELEMENTO DE TENSION ENTRE
LAS PERSONAS USUARIAS.

La estigmatizacion de la via parenteral fue descrita en
el GF-Profesionales como un elemento que operaba en la
comunidad, muy vinculado al VIH y a la marginalidad. Se
detecté una transferencia de estos estereotipos al imagi-
nario de las personas consumidoras, lo que supuso una
polarizacion del debate segun la via utilizada.

Mientras que las personas que utilizaban ambas vias
de administracidon se mantuvieron neutrales, las que uti-
lizaban la inhalada asociaron el consumo de la via inyec-
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tada a la transmision de enfermedades y a la incapaci-
dad de las personas para asumir las responsabilidades
afiadidas que requeria la utilizacién parenteral como el
intercambio de parafernalia. Estos sesgos se intensifica-
ban si, ademas, se utilizaba esta via para el uso de me-
tanfetamina o metadona -especialmente con esta Ultima
por inducir a la anteriormente denostada inactividad- y
se mitigaban con las sustancias mas comunes como la
cocaina o la heroina. Ademas, situaban como elemento
connotativo de la reduccién de dafios el pasar de la via
inyectada a la inhalada.

Las participantes que usaban la via parenteral de-
fendieron su capacidad de agencia en la gestién de las
responsabilidades que implicaban la utilizacion de je-
ringuillas. Sefialaron las acusaciones de la otra parte
como ideas estereotipadas que habian rescatado de la
poblacién general y apuntaron que disponian de mayores
oportunidades para utilizar parafernalia higiénica que la
parte que utilizaba la via inhalada. Lo que fue considera-
do por la otra parte como una desigualdad en el acceso
a sus derechos.

Aspectos relevantes sobre los contextos.

En el andlisis se pudieron identificar varios elementos
relacionados con el contexto en el uso de las vias de ad-
ministracion y de las sustancias, debido a que el espacio
supone un elemento constitutivo de ellos, en tanto que la
participacion de multiples variables configura las relacio-
nes con las sustancias.

A continuacién, veremos algunas de las que destaca-
ron durante la investigacion.

DESMANTELAMIENTO DE POBLADOS EN LAS CIUDADES Y UTILI-
ZACION DE NARCOPISOS COMO RECURSO DE ACOGIDA.

Las participantes del GF-Profesionales coincidieron
como en sus distintos territorios habian observado el
desmantelamiento de los lugares tradicionalmente reser-
vados para poblacién consumidora en exclusién social,
relegandoles a deambular por espacios que no conocen
y donde son rechazadas. Una de las profesionales parti-
cipantes relaté lo que habia ocurrido en su ciudad.

¢ Aqui habia un montdn de puntos de venta fuera de la
ciudad, en un entorno muy deprimido, en los poblados. Yo
trabajé mucho tiempo en poblados, de repente los poblados
dejaron como de interesar, se empezaron a quitar del medio,
Madrid se ha ido expandiendo y lo que Yo he visto, por
ejemplo, en el iltimo gran poblado que queda, que es Cafada
Real (Valdemingomez), hay mucha presencia policial, se estan
tirando muchos puntos de venta (...) Si no estd fuera de la
ciudad, lo que hace es instalarse en la ciudad.”

Educadora social. Vinculada a la red de personas sin hogar.
Comunidad de Madrid.
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Esto fue relacionado con el rechazo de la comunidad
donde se instalan las personas desplazadas. Se reportd
que la gestién urbana de los conflictos desde el enfoque
securitario obliga a que estas personas elijan espacios
privados para consumir, lo que hizo aparecer los narcopi-
sos como contexto de consumo en la fase de diagndsti-
co del presente estudio.

Todas las personas del GF-Primera Persona asegura-
ron evitar acudir a estos lugares en la medida de lo po-
sible y, muy especialmente, las mujeres, que refirieron
agresiones sexuales, un consumo mayor al deseado por
las dificultades que acarrea abandonar el espacio con
la sustancia y la omisién de ayuda en caso de sobredo-
sis. En su lugar, determinaban como primera eleccién
las salas de consumo supervisado, relacionandolo con
motivos de seguridad que ofrecen. Asi mismo, un partici-
pante del GF-Profesionales que coordinaba una de estas
salas de consumo, coincidia en que era el espacio predi-
lecto por las personas usuarias debido a los elementos
de seguridad y ausencia de juicio que en ella prevalecian.

AUSENCIA DE ALTERNATIVAS A LA VA PUBLICA 0
NARCOPISOS PARA PERSONAS CONSUMIDORAS
NO RESIDENTES EN BARCELONA

En el GF-Profesionales se destacé que vivir en Barcelo-
na suponia ocupar una posicion de privilegio en términos
de accesibilidad a programas y servicios de RDD  frente
a vivir en Valencia, Madrid o Zaragoza. Indicando que, de
esta manera, espacios urbanos con dinamicas inmobilia-
rias y enfoques securitarios idénticos o parecidos, no dis-
ponian de las mismas respuestas para esta poblacién.

Esta situacion de desventaja afecta a las mujeres de
forma diferencial, en tanto que no son entidades ajenas
a sus emociones y socializacién, subyace un aprendizaje
de que el espacio publico no les corresponde y son peor
miradas si en él desarrollan comportamientos disrupti-
vos. De esta manera se detectd en el GF-Profesionales
que, en ausencia de espacios reglados para consumir
y trabajar estos aprendizajes, la violencia dentro de los
pisos de consumo suponia un precio justo a pagar por
evitar el rechazo de la comunidad o sanciones policiales
y retiradas de sustancia. Algunas de estas ideas se iden-
tifican en el siguiente didlogo.

¢ A: que estd tan instalada la violencia hacia las

mujeres que de alguna manera no pasa por el encuadre de un
piso de venta y consumo sino que de alguna manera el riesgo
estd en todos los sitios en donde se muevan [...] o incluso
teniendo que buscar un compaiiero de proteccidn.

I: Claro que en un narcopiso la mayoria han tenido
problemas, pero anteponen esa necesidad. Es que es ahi [...]
lo voy a poder consumir y no me van a poner una multa o no

me lo van a quitar.
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M: Si tenemos poca educacion para poder discriminar

bien la cantidad de violencias a las que somos expuestas
constantemente en el dia a dia [...] cuando tii estds en ese
contexto es que ni por dos segundos se te ocurre que no te lo
merecias.”

Ambos grupos focales estuvieron de acuerdo a su vez
en que, a pesar de que los pisos de consumo eran entor-
nos donde se producian violencias, no distaban mucho
de las violencias que sufrian en el espacio publico o en
entornos institucionales. Una de las participantes en el
grupo de personas usuarias equiparaba asi los narcopi-
s0s a otros entornos:

Yo ya no voy a casas, pero de hecho no voy a casas y
no voy a otros sitios... no quita el hecho... de hecho también
pasa fuera, o en un bar o [...] En el espacio pblico.”

Mujer, vinculada a servicios de RDD. Catalufia

ASPECTOS EMERGENTES EN LOS GRUPOS FOCALES

Las atribuciones causales que se le otorgaban a los
elementos expuestos en los debates de ambos grupos
focales se ubicaban tan en lo estructural que subyacia
una resignacién a la propuesta de soluciones. Si bien el
GF-Primera Persona pareci6 ser mas idealista con la im-
plementacién de nuevos recursos, el GF-Profesionales no
mostraba estas mismas tribulaciones.

En este udltimo grupo hubo elementos que se sefiala-
ron como importantes: la mirada clasista sobre las sus-
tancias, que hacia que solo se visibilizase una forma de
dafio, de venta y de consumo que impedia ver las dina-
micas reales, una cultura materializada en el prohibicio-
nismo y un enfoque androcéntrico mayoritario. Sin em-
bargo, las dificultades aterrizadas al dia a dia profesional
parecian encontrar su causa en un elemento que estaba
implicito, pero no se verbalizé: el rechazo de las adminis-
traciones a reconocer la presencia del consumo de sus-
tancias en las ciudades, que se materializa en atender los
consumos de forma desigual, no revisar las dotaciones
de los recursos y atender bajo la [6gica de la emergencia.

Sin embargo, la dificultad parecia situarse en que
asumir esto desde las administraciones de las grandes
ciudades suponia abstraerse de la carrera cosmopolita
para atraer inversion internacional y reservar espacios
y esfuerzos para disefiar respuestas a esta poblacion.
Esto deja una linea de investigacion por explorar sobre
si realmente apostar por estas vias va en detrimento del
desarrollo urbano o, de lo contrario, lo favorece.
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3.7. REDUCCION DE DANOS Y COMUNIDAD

AUTORA: PAULA SORIA CARRASCO

INTRODUCCION

La intervencién comunitaria se fundamenta en el con-
cepto de salud como “estado de bienestar psiquico, fi-
sico, y también social, estableciéndose, por tanto, como
una pieza mas del engranaje de la reduccion de dafos”
. Histéricamente, esta se ha fundamentado en la reali-
zacion de intervenciones en medio abierto, incluyendo el
programa de intercambio de jeringuillas (P1J), el fomento
de la inclusion y la participacion de las personas que uti-
lizan sustancias a nivel comunitario y el contacto con ac-
tores y agentes comunitarios, con el objetivo de reducir
o eliminar el impacto del uso de sustancias en el entorno
comunitario. En la Fase | del presente estudio se realizé
un diagnédstico del estado de la reduccion de dafios en
Espafia con el objetivo de describir cuales eran las nece-
sidades actuales de estos servicios y programas. En las
conclusiones de dicho estudio, se mencionaron algunos
aspectos en los que el enfoque comunitario tiene una re-
levante importancia, entre estos destacan: la grave des-
igualdad en la distribucién de recursos entre territorios
urbanos y rurales, las comunidades enfrentadas con los
servicios de RDD, profesionales y personas usuarias, la
necesidad de reducir el asistencialismo y promover re-
des de apoyo y cuidado comunitario y la profesionaliza-
cién y medicalizacién de los servicios lo cual supone una
barrera de acceso para poblaciones no marginales, por
lo que deben apoyarse iniciativas de base comunitaria.

METODO

Con el objetivo de conocer la situacion de la reduccién
de dafios (RDD) en el &mbito comunitario en Espafia, se
han llevado a cabo dos técnicas de recogida de informa-
cion: el grupo focal y la entrevista semiestructurada, am-
bas enmarcadas en la metodologia cualitativa, dada la
necesidad de la utilizacion de técnicas de recogida de
informacion abiertas, flexibles e interactivas, con el obje-
tivo de captar la realidad desde diferentes perspectivas
y enfoques. Por un lado, los criterios de inclusion fueron:
evidencia de trayectoria profesional en recursos que
atienden a personas que usan o han usado sustancias,
garantizar mayor representatividad de mujeres expertas
que de hombres, asegurar representatividad de los dife-
rentes territorios estatales, tanto de grandes ciudades
como de municipios menores, fomentar la diversidad
de categorias profesionales de las participantes y de
diversidad de tipologias de dispositivos e incluir la par-

ticipacion de agentes comunitarios clave en la RDD. Y,
por lo que hace a los criterios de exclusion, estos fueron:
barrera idiomatica. Se procurd la diversidad de género y
raza entre las personas participantes.Para la captacion
de las participantes, por un lado, se realizé una busque-
da de aquellas entidades que atendian a personas que
usan sustancias psicoactivas en el territorio espafol,
mediante la lectura de los Planes Regionales de Adiccio-
nes de cada comunidad auténoma. Y, por otro lado, se ha
analizado cudles son los agentes clave que influyen en
el abordaje comunitario de la RDD, tales como agentes
politicos, familiares y vecinales. Una vez realizada esta
busqueda y andlisis, se conecté con aquellas personas
que, segun los criterios de inclusién, ya mencionados an-
teriormente, podian aportar diferentes experiencias, pun-
tos de vista y perspectivas de la tematica. Cabe destacar
que se contacté con todas ellas por email, donde se les
presentaba la investigacion y los objetivos y se les invita-
ba a participar. En total se contacté con 15 personas, de
las cuales 5 no participaron, mas de la mitad debido a di-
ficultades médicas del momento y 2 de ellas a causa de
la incompatibilidad horaria. Entre las personas que rehu-
saron participar se encontraban: un antropélogo que for-
ma parte de una red de personas usuarias de sustancias
en Catalufia, una educadora social de una asociacion
formada por personas voluntarias que atienden a perso-
nas usuarias de sustancias en Andalucia y una médica
jefa del Departamento de Promocion de la Salud de un
organismo publico catalan. La duracién del grupo focal
fue de dos horas y se realizé de forma telematica y, por
lo que hace ala entrevista semiestructurada, su duracion
fue de media hora y también se realizé telematicamen-
te. Todas las participantes aceptaron el consentimiento
informado y la grabacién de imagen y sonido, asimismo
la participacién no fue remunerada en ningun caso. Por
ultimo, la razén por la que se realizé una entrevista se-
miestructurada se debid a que una de las participantes
de dicho grupo tuvo dificultades técnicas para conectar-
se y participar con fluidez y, por este motivo, se decidié
que dejara de participar en el grupo focal para realizar
posteriormente una entrevista semiestructurada en la
que poder comprender mejor sus opiniones, reflexiones
y experiencias. En relacion con las particularidades de la
muestra del grupo focal, de las 9 personas participantes,
5 fueron mujeres y 4 hombres y los territorios representa-
dos fueron: Pais Vasco, Catalufia, Comunidad de Madrid,
Galizia, Valencia, Castilla La Mancha e Islas Canarias.
Asimismo, en la muestra hay representacién tanto de po-
blaciones urbanas como de poblaciones rurales.

(3) RIOD. (2018). La Reduccidn de dafios en la intervencion con drogas: concepto y buenas préacticas. Recuperado de https://www.cuentocontigo-

cuentaconmigo.riod.org/materiales/guia_rd_riod.pdf
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Los servicios y/o programas que fueron representa-
dos a través de las participantes del grupo focal fueron:
equipo de intervencién comunitaria, unidad maévil de dis-
pensacion de MTD, servicio residencial de RDD, Housing
First, unidad moévil de RDD, atencién domiciliaria, unidad
de cribado moévil y centro de dia de RDD. Cabe destacar
que algunas personas reportaban experiencia laboral en
varios territorios estatales y también en mas de un ser-
vicio de RDD.

Otra de las caracteristicas de la muestra del grupo fo-
cal fue la diversidad de categorias profesionales de las
participantes, la Unica que es ejercida por mas de una
participante es la educacién social y las demas solo son
representadas por una participante, siendo el caso del
trabajo social, la psicologia, la psiquiatria y la enferme-
ria. Ademas, tres de las personas participantes realizan
tareas de coordinacion en los dispositivos de RDD en los
que trabajan. Por otro lado, también se ha contado con la
participacién de una mujer no profesionalizada que for-
ma parte de una asociacion de familias afectadas por el
uso de sustancias de un o una familiar y con un educador
social militante de un partido politico que participé como
asesor del ayuntamiento en materia de salud y drogode-
pendencias, y que, ademas, ha participado como vecino
en una asociacion vecinal creada para la mejora de la
convivencia y el bienestar en el barrio del Raval (Barce-
lona).

Con respecto a la entrevista semiestructurada, la
muestra es una mujer antrop6loga con experiencia en re-
cursos de analisis de sustancias en Andaluciay que enla
actualidad trabaja en una asociacién que también realiza
anadlisis de sustancias en Pais Vasco, en la que forma
parte del area de género e interseccionalidad.

RESULTADOS
MODELO Y FUNCIONES DEL ABORDAJE COMUNITARIO

Referente a las cuestiones metodoldgicas del trabajo
comunitario, la mayoria de las participantes afirmaron la
necesidad de contar con un equipo interdisciplinar para
poder dar respuesta a las necesidades de las personas
gue usan sustancias y del resto de la comunidad desde
distintas disciplinas y perspectivas. Entre las disciplinas
mencionadas por las participantes destacaron: la medi-
cina, la enfermeria, la mediacién, la orientacion familiar,
la terapia ocupacional, el trabajo social y la educacion
social.

Algunas profesionales subrayaron como funcion prin-
cipal del abordaje comunitario en RDD la facilitacién al
acceso a los derechos basicos en igualdad de condicio-
nes a las personas usuarias de sustancias respecto a la
poblacion general, y, la necesidad de poner el foco en el
fomento de la creacion de redes de apoyo entre ellas, evi-
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tando asi la profesionalizacion del cuidado como Unica
opcién. En cambio, una profesional, con larga trayecto-
ria en coordinacién de recursos de RDD en la Comuni-
dad Valenciana, remarcaba la importancia de establecer
vinculos significativos entre las profesionales y las per-
sonas que usan sustancias, debido a la falta de red que
les caracteriza y a la necesidad de poder representar un
sostén real para ellas.

« Generar comunidades de apoyo,

0 sea, ser de alguna manera la comunidad de apoyo de
aquellas personas que tienen menos apoyos.

Y eso implica un paso mas, digamos, que dar un servicio,
tiene un grado mas de compromiso profesional e igual
personal también. Es decir, tener una mirada comunitaria, al
final quiere decir que todos somos parte de una comunidad y
que ese apoyo esta en diferentes situaciones, que igual todas
no estaban en nuestra carta de servicios.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en
Centros de dia RDD, Housing First y Centros
residenciales RDD. Comunidad Valenciana.

La inclusién social fue otra de las funciones que la
mayoria de las participantes destacaron como prioritaria
en relacién con el abordaje comunitario. Una profesional
indic6 la importancia de que la propia comunidad actue
como agente facilitador de dicha inclusién, ya que esta
no depende exclusivamente de las personas usuarias de
sustancias, sino que es la comunidad quien produce los
procesos de inclusién y exclusion. Una participante lo
describia de la siguiente manera.

¢ No podemos solamente poner la inclusion

en la mochila de la persona excluida, sino
responsabilizarnos comunitariamente de la inclusion
social de todos los ciudadanos.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en
Centros de dia RDD, Housing First y Centros
residenciales RDD. Comunidad Valenciana.

Todas las participantes estuvieron de acuerdo en que
los dispositivos de RDD y, mas concretamente, las ac-
ciones llevadas a cabo en el ambito comunitario, tienen
un objetivo de control social y normativo impuesto por
las administraciones. Asimismo, uno de los participan-
tes, que habia formado parte del equipo de gobierno del
distrito y de las movilizaciones vecinales de Catalufia,
destacaba que las causas por las que los dispositivos de
RDD se hubiesen convertido en dispositivos de exclusion
social eran: la falta de actualizacién y evolucion de los
programas y las politicas publicas actuales.
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¢ Hace 30 afios, los dispositivos de

reduccion de darios, tal como estan hoy diseiados,
tuvieron un sentido. Hoy en dia, que sigan en el
mismo punto, los convierten en dispositivos de
exclusion social y control social que lo que hacen
continuamente es contener el estallido social.
Sinceramente, habiendo estado en politica, lo he visto
perfectamente, como no pones los recursos que
hay que poner para poder tratar verdaderamente
el problema, sino que lo haces tnicamente para
contener la conflictividad social.”

Educador Social. Experiencia como asesor en materia de
drogodependencias y salud del ayuntamiento y participante de
movimientos asociativos vecinales. Cataluiia.

Por otro lado, algunas participantes también desta-
caron que los recursos de RDD acababan perpetuando
la exclusion social de las personas a causa de accio-
nes meramente asistencialistas que, lejos de influir en
las realidades de las personas que utilizan sustancias y
acompaniarlas, acababan teniendo una funcién maés en-
focada a ocultar estas realidades, maquillarlas e inten-
tar contenerlas para que tengan el menor impacto en la
sociedad. Una profesional, enfermera de un dispositivo
movil ubicado en un poblado en la Comunidad de Madrid,
lo exponia de la siguiente forma.

¢ Profesionalmente y personalmente,

me genera controversia este tema porque al final

trabajo en un dispositivo que perpettia la exclusion de las
personas consumidoras que estan totalmente excluidas y
apartadas de la ciudad de Madrid, a pesar de estar

a muy pocos kilometros del centro. Entonces, en este
sentido, también eso genera conflicto, porque al final no se
trabaja una inclusion de estas personas y vamos meramente
a las enfermedades que interesan a nivel de salud piiblica,
que es lo que interesa a nivel econdmico también. Entonces,
¢donde queda esa parte social de acompaiiamiento? Creo
que es lo primordial en la reduccion de daiios.”

Enfermera. Experiencia en dispositivos de RDD
en Catalunia y la Comunidad Madrid.

Respecto a las funciones especificas de los equipos
de intervencion comunitaria, las participantes destaca-
ron: la mediacién en los conflictos y tensiones que se
generan con el resto de la comunidad, y, el acercamiento
a aquellas personas que no estan vinculadas a los recur-
sos de RDD para ofrecerles informacion sobre estos y
fomentar la vinculacion.

Por otro lado, una de las participantes, que intervenia
con poblaciones rurales en Galicia en un dispositivo mo-
vil de RDD, destacé que habian identificado dificultades
para acceder a las mujeres. Algunas de las barreras de
acceso sefialadas por ella fueron: la masculinizacion de
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los espacios, la falta de espacios no mixtos, las multiples
situaciones de violencia de género que habian vivido y
vivian las mujeres y las relaciones sexoafectivas de de-
pendencia con otros hombres que acudian al dispositivo.
Para intentar combatir estas limitaciones, implementa-
ron acciones de discriminacion positiva, tales como la
obertura del servicio un dia exclusivamente para las mu-
jeresy la creacién de actividades no mixtas.

(14
Son espacios muy masculinizados y el propio espacio

como tal, el propio centro, tampoco facilita mucho la
participacion de las mujeres. Entonces tomamos algunas
medidas para feminizar el recurso, que es abrir un solo

dia para las mujeres, actividades solamente para mujeres,
porque también observamos que muchas veces vienen
acompaiadas de parejas, que no les permiten participar,
algo que también vemos mucho en las salidas de calle, que
si hay una mujer es mas dificil acceder a ella. Suelo decir un
dato que es como muy significativo, que es que el 100% de
las mujeres que son atendidas en el centro de reduccion de
dafios sufren o han sufrido violencia de género por una o mas
parejas que han tenido.”

Coordinadora y educadora social.
Experiencia en servicios de RDD. Galicia

Otra participante, antropéloga con experiencia en re-
cursos de anadlisis de sustancias en Andalucia y Pais
Vasco, destacaba que para realizar el trabajo en medio
abierto habian puesto el foco en adecuar el lenguaje a
la persona usuaria de sustancias atendida. A la vez que
también habian decidido utilizar una indumentaria espe-
cifica de caracter mas festivo, concretamente utilizaban
una peluca y una bata, que hacia que las personas se
acercaran y las distinguieran mas facilmente y no las
confundieran con agentes policiales.

PARTICIPACION COMUNITARIA

Todas las participantes coincidian en el hecho de que
uno de los fundamentos del abordaje comunitario en
RDD era fomentar la participacién comunitaria de las
personas usuarias de sustancias, aunque también des-
tacaron la necesidad de promover estrategias que gene-
rasen puntos de encuentro, alianzas y sinergias con los
distintos agentes comunitarios del territorio donde se
encuentran los dispositivos de RDD.

Unicamente uno de los participantes, educador social
en un servicio de mediacién comunitaria en Madrid, con
el objetivo de facilitar la conexion entre los servicios de
RDD vy el resto de la comunidad, destacé la importancia
de hacer difusion de los servicios que la entidad desarro-
llaba para que, tanto otros dispositivos que trabajaban en
el sector como otros recursos comunitarios y adminis-
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traciones, conociesen de primera mano las acciones que
se llevaban a cabo y, en el caso de que fuese necesario,
pudiesen colaborar, coordinarse o vincular a alguna per-
sona.

Al preguntar a las participantes si consideraban que
los servicios en los que trabajaban conseguian fomentar
un sentimiento de pertenencia al territorio en las perso-
nas usuarias de sustancias, la mayoria destacé las difi-
cultades que esto supone y solo uno de los participantes
afirmd que creia que si que lo conseguian. En el siguiente
fragmento se observa como una profesional, con larga
experiencia en coordinacion de recursos de RDD en Va-
lencia, sefialaba como obstaculos para la existencia del
sentimiento de pertenencia que el territorio fuese una
gran ciudad y la larga trayectoria en el uso de sustancias.

« El sentimiento de pertenencia creo

que ya es complejo, sin el consumo, muchas veces, sobre
todo en grandes ciudades, cuando hay una historia

de consumo larga, llegar a tener sentimiento de
pertenencia en la comunidad cuesta més.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en
Centros de dia RDD, Housing First y Centros
residenciales RDD. Comunidad Valenciana.

Todas las participantes destacaron los inconvenientes
que implicaba derivar y/o vincular a las personas usua-
rias de sustancias a entidades, servicios o asociaciones
que Unicamente atendian a este colectivo, ya que, segun
el analisis del conjunto de discursos, esto fomentaba
la creacion de guetos y, consecuentemente, impedia la
creacion de nuevos vinculos alejados de espacios donde
prima el uso de sustancias y la exclusion social. Uno de
los participantes, psiquiatra con experiencia en atencion
domiciliaria en las islas Canarias, relataba esta cuestién
con las siguientes palabras.

« Hay ciertas barreras que quizds las ponemos
nosotros también, ya que muchas veces lo que se
propone a las personas que atendemos son recursos o
entretenimiento relacionados siempre con pacientes, con
otras personas que tienen enfermedad mental. Y muchas
veces lo que hacemos quizas con buenos propdsitos es al
final fomentar también una creacion de guetos.”

Médico Psiquiatra. Experiencia en salud mental
y atencion domiciliaria. Islas Canarias.

Las participantes expusieron diferentes experiencias
en torno a vincular a personas usuarias de sustancias, a
entidades o servicios que estan dirigidos a la comunidad
en general. En primer lugar, una de las participantes re-
salté la importancia de motivar a las personas a explorar
cudles son sus gustos e intereses, aspectos aparente-
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mente sencillos que, debido al impacto de larga trayecto-
rias de uso de sustancias, la condicién de sinhogarismo
y la consecuente vivencia de exclusion social pueden
dificultar su identificacion. Este elemento fue sefialado
como fundamental, puesto que, a raiz de saber dénde es-
taba la motivacién de la persona, se podian barajar una
serie de entidades u otras.

En segundo lugar, la mayoria de participantes del GF
destacaron la necesidad de participar en actividades que
se desarrollasen en espacios comunitarios, como era el
caso de los centros civicos, y en actividades al aire libre
en contacto con la naturaleza. Uno de los participantes,
que habia formado parte del equipo de gobierno del dis-
trito y de las movilizaciones vecinales, destaco la com-
plejidad que esto suponia debido al estigma que sufren
las personas usuarias de sustancias y a la falta de ade-
cuacion de los espacios, aunque también enfatizaba la
necesidad de que suceda, ya que posibilitaria el tejido de
alianzas reales con la comunidad.

¢ Si queremos poder establecer lazos con la comunidad,
y también que una persona pueda participar en espacios
de sociabilidad normales y no hechos adrede, pues hay que
poder ir trabajando e inventarse las formulas para que eso
pueda llegar a acabar sucediendo.”

Educador Social. Experiencia como asesor en materia de
drogodependencias y salud del ayuntamiento y participante de
movimientos asociativos vecinales. Cataluiia.

Algunas participantes también destacaron que la baja
autoestima, asociada a las situaciones de discrimina-
cion sufridas, entre otras causas, dificultaban, en algu-
nas ocasiones, que las personas usuarias de sustancias
participasen en espacios comunitarios. En cambio, otras
participantes sefialaron como obstdculo para la vincula-
cién a recursos de la comunidad la falta de capacitacion
de estos para atender a personas usuarias de sustancias.

¢ Somos partidarios de participar con normalidad en

todo aquello de lo que disponemos en el territorio y viene la
otra parte, ;estd preparado el territorio? Pues es que tiene
que estar preparado. Es que cuando la persona se monta en
el autobis no preparamos el autobiis para que se monte. Sin
embargo, hay determinados espacios que parece que hay que
prepararlos para que no estigmaticen a las personas.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en
Centros de dia RDD, Housing First y Centros
residenciales RDD. Comunidad de Valencia

Otro aspecto en el que las participantes estuvieron de
acuerdo fue en la necesidad de incidir en las politicas pu-
blicas y, para ello, sefialaron la importancia de participar
en las mesas comunitarias que se llevan a cabo en los
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territorios, con el objetivo de utilizar esos espacios como
lugares de denuncia en los que poder compartir, tanto las
vulneraciones de derechos, como necesidades detecta-
das desde los servicios de RDD que requieren ser cubier-
tas. Una de las participantes enfatizé en la necesidad de
que los dispositivos de RDD sean un grupo de presion
para las administraciones.

« Es importante que a través de nuestras

redes donde participamos, tanto entidades como
administraciones, estemos presentes, porque al final

hay un problema que excede nuestra motivacidn,

nuestra capacidad técnica y son las politicas sociales y
sanitarias y la inversion. Y cuando hablamos de exclusion es
un mundo muy alejado de aquellos que toman las decisiones,
por lo tanto, hay que acercarselo. Y ahi es fundamental

que participemos en las redes de entidades, de incidencia
politica, para poder, porque esta claro que los grupos de
presion, aquellos grupos que han conseguido ser un grupo
de presidn, son los que luego al final consiguen que en las
politicas sociales se les tenga en cuenta.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en Gentros de
dia RDD, Housing First y Centros residenciales RDD en Valencia.

La actual instrumentalizacion e institucionalizacion
de los movimientos sociales y asociativos por parte de
la administracion y, a la vez, de las entidades, fue una
cuestion comentada por una de las participantes, la cual
consideraba que este hecho dificultaba de forma sustan-
cial que la comunidad ejerciera un rol activo en la inter-
vencioén comunitaria y perpetuaba que Unicamente fuera
beneficiaria de los dispositivos de RDD.

AGENTES COMUNITARIOS

Los agentes comunitarios que fueron mas menciona-
dos por las participantes fueron las familias y las veci-
nas. Y, por el contrario, los sefialados Ginicamente por una
participante fueron las amistades, la pareja, los cuerpos
policiales y la administracion. Por lo tanto, ninguna de las
participantes menciond como agentes comunitarios sig-
nificativos a: traficantes, comercios del territorio, otros
dispositivos de RDD, centros culturales y comunitarios,
agentes politicos e instituciones publicas.

Referente a las vecinas, varias profesionales desta-
caron la importancia de contar con ellas para hacer a la
comunidad participe de la solucién de sus problemasy,
ademas, subrayaron la necesidad de dar respuesta a sus
demandas, siempre y cuando sean legitimas, para poder
establecer sinergias y relaciones de apoyo. Uno de los
participantes, destacaba la complejidad de estas coordi-
naciones con las entidades vecinales, al mismo tiempo
que, resaltaba de nuevo la necesidad de la existencia de
estas.
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¢ No se puede verdaderamente desarrollar

un trabajo comunitario sin contar con las entidades
vecinales. [...] Hay que pensar que las entidades sociales
tienen también que ver, igual que las vecinales, en como
establecer espacios de dialogo y de trabajo conjunto. Y esto
aveces es complejo porque los horarios y los tiempos de una
persona profesional son muy diferentes de los de un vecino
[..] La pregunta es como generamos espacios comunitarios
donde puedan albergar las dos partes.”

Educador social. Experiencia como asesor en materia de
drogodependencias y salud del ayuntamiento y participante de
movimientos asociativos vecinales. Cataluiia.

Con respecto a las familias, algunas profesionales, es-
pecificamente las de Catalufia, Valencia y Galicia, no las
mencionaron como agentes imprescindibles en el traba-
jo comunitario en RDD. Por otro lado, otras profesionales
identificaron la necesidad de incorporar una mirada sis-
témica al abordaje comunitario y, por ende, que las fami-
lias formasen parte de los procesos, desculpabilizando-
las, pero a la vez responsabilizandolas de su papel para
activar cambios en las personas usuarias de sustancias
y romper tabues y estereotipos que acaban influencian-
do en su autoestima y autopercepcion. Ademas, uno de
los profesionales, psicélogo en Pais Vasco, sefial6 como
buena practica el hecho de poder fomentar espacios de
encuentro entre las familias y las personas usuarias en
espacios comunitarios del territorio, como es el caso de
los centros civicos, para poder también incidir en la inclu-
sion social de las personas, a la vez que, en la vinculacion
y acceso a servicios normalizados.

Por dltimo, una de las participantes, que formaba par-
te de una asociacion de familias afectadas por el uso de
sustancias de un o una familiar, explicé cudl era su vision
al respecto en primera personay subrayé la necesidad de
la creacién de espacios de ayuda mutua entre familiares.

« Por cada adicto, siempre habrd tres

o cuatro familiares afectados y a veces la familia se ve
relegada, a ser el sufridor en la sombra. En los grupos de
autoayuda recuperamos nuestro sentido de dignidad, y valia,
liberandonos de gran cantidad de sentimientos negativos,

y es de gran ayuda para todos aquellos que sufren por la
adiccion a sustancias de un ser querido.”

Mujer. Vinculada a una asociacion de familias afectadas por el
uso de sustancias de un o una familiar en Castilla La Mancha

ESTIGMA Y SENSIBILIZACION

Todas las participantes expusieron experiencias acer-
ca de la discriminacién y el estigma que sufren las per-
sonas por la condicion de utilizar sustancias, sumado a
la confluencia de otros ejes de opresion, por lo que fue
un elemento de gran preocupacion entre ellas y, a la vez,
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generd un espacio para colectivizar herramientas y estra-
tegias de denuncia y movilizacién.

Los dispositivos de RDD fueron destacados por algu-
nas participantes como los lugares donde las personas
usuarias de sustancias se sienten menos discriminadas.
Asimismo, una de las participantes, antropéloga con ex-
periencia en recursos de analisis de sustancias en Anda-
lucia y Pais Vasco, reporté como buena practica la apro-
ximacion a usuarias de sustancias a través de personas
que también lo son o han sido usuarias de sustancias,
apostando por la inclusién de peers en los equipos 'y, por
lo tanto, fomentando la creacion de vinculos horizonta-
les.

Somos una asociacion de consumidores y

exconsumidores y eso es algo que dejamos claro, entonces
ese prejuicio que una persona puede sentir por ser
consumidora, en nosotros se diluye y se genera de repente un
vinculo, que igual con otros agentes o la familia no se tiene.”

Antropdloga. Experiencia en servicios de andlisis de sustancias,
género e interseccionalidad en Pais Vasco y Andalucia.

Por otro lado, los lugares mas sefalados por las parti-
cipantes en los que se juzga, se rechazan, se estigmatiza
y, por ende, se vulneran mas los derechos de las perso-
nas que utilizan sustancias, son los servicios bdsicos
de la red publica de salud. Algunas de las participantes
afirmaron que estas vulneraciones de derechos eran re-
portadas por las propias personas usuarias y, de otras,
habian sido ellas mismas testimonios al acompanfar a
las personas a consulta.

Por lo que refiere a las estrategias utilizadas delante
de estas vulneraciones de derechos, todas las participan-
tes estuvieron de acuerdo en la necesidad de denunciar
estas acciones, interponiendo quejas formales y reco-
giendo toda la informacién respecto a la situacion de
discriminacion vivida con el objetivo de recopilar, iden-
tificar y denunciar los lugares donde ocurren con mayor
frecuencia. Una profesional subray6 la importancia de
no normalizar este tipo de situaciones, siendo esencia-
les para la exigencia de una atencidn digna e igualitaria.
Al mismo tiempo, también sefialo a la pobreza y a la ex-
clusion social, como ejes estructurales de opresion, que
determinan de forma sustancial estas discriminaciones.

(13
Tenemos que acostumbrarnos a que cuando se

vulneren derechos de ciudadanos, por el simple hecho de
ser un consumidor de drogas, hay que poner quejas, porque
hay cosas muy sangrantes que yo creo que nos hemos
acostumbrado a que pasen, se toleran. [...] Estd como muy
naturalizado que a alguien se le pueda echar de un recurso
sin un motivo demasiado sélido, como también castigar

0 sancionar... Seguramente en esos centros y espacios
comunitarios habra mucha gente que consuma drogas. El
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problema, no solo sobre el consumo de drogas, es el consumo
de drogas cuando se le suma un componente de pobreza o de
exclusion social.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en
Centros de dia RDD, Housing First y Centros
residenciales RDD. Comunidad Valenciana.

El analisis de discurso sitla que algunas participantes
consideraron que las personas usuarias de sustancias
detectaban estas situaciones de discriminacién y vulne-
racion de derechos, mientras que otras enfatizaban que el
propio autoestigma operaba como barrera para su iden-
tificacién. Por lo tanto, consideraron que era necesario,
por un lado, concienciar a las personas usuarias acerca
de cuales son sus derechos y, por otro lado, informarles
de qué medidas legales pueden tomar cuando ven vul-
nerados estos. Ademas, algunas participantes también
enfatizaron la necesidad de acompafiar a las personas
usuarias en las gestiones pertinentes de denuncia de las
vulneraciones para garantizar que se respeten sus dere-
chos. Una de las profesionales, educadora social con ex-
periencia en equipos de intervencién comunitaria en Bar-
celona, relata esta cuestidn con las siguientes palabras.

¢ A mi me da la sensacion de que los

usuarios son conscientes de estas vulneraciones

de derechos. Solo hay alguno que normaliza mas por
autofustigamiento y por propia personalidad, diciendo cosas
como: no me merezco nada mas que esto”.

Educadora Social. Experiencia en Equipos de Intervencion
Comunitaria y Centros de dia RDD. Cataluiia.

La comunidad vecinal fue sefialada como un agente
comunitario que presentaba un papel crucial en la facili-
tacion u obstaculizacion de la convivencia en los territo-
rios donde se encuentran los dispositivos de RDD. Por un
lado, uno de los participantes, que habia formado parte
del equipo de gobierno del distrito y de movilizaciones
vecinales, consideré que muchas veces habia un gran
numero de vecinos que entendian la utilidad de los servi-
cios de RDD y no estigmatizaban a las personas que usan
sustancias; sin embargo, afirmé que los discursos de
odio y discriminacion, aunque suelen ser menos, acaban
teniendo mas peso. Por otro lado, la mayoria de profesio-
nales, excepto aquellas que intervenian en Pais Vasco,
estuvieron de acuerdo en que normalmente los vecinos 'y
vecinas estigmatizaban a las personas usuarias de sus-
tancias e incluso, tal y como sefialaba una participante,
se mostraban reacias a la existencia de dispositivos de
RDD. Indicaron que este posicionamiento se sostenia en
la tradicional argumentacién de que la implementacion
de un servicio de RDD conlleva que esa zona se convierta
en conflictiva y peligrosa, obviando la utilidad y efectivi-
dad de estos tanto para las personas usuarias de sustan-
cias como para el resto de la comunidad.
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¢ Sigue siendo un drama para muchos vecinos el hecho

de tenernos aqui en medio, lo tipico de que se considera

que por, la existencia del centro, esta todo el consumo, el
narcotrafico y demas. [...] Para todos los vecinos que se
manifiestan en contra de la sala, a veces me gustaria poder
cerrar el recurso de verdad una semana entera [...] a ver qué
pasa, a ver si tan mal le vamos a la comunidad, pero bueno,
hay algunos que no lo ven, y siguen siendo bastante reacios.”

Educadora Social. Experiencia en Equipos de Intervencidn
Comunitaria y Centros de dia RDD. Cataluiia.

Unicamente una de las participantes, mujer no pro-
fesionalizada que forma parte de una asociacién de
familias afectadas por el uso de sustancias de Casti-
lla La Mancha, afirmé que las familias también sufrian
el estigma asociado al uso de sustancias, algo que les
comportaba malestar y les generaba sentimientos como
la culpa, la verglienza, la frustracion, la impotencia y el
rechazo. Para hacer frente a esto, la participante subrayé
la importancia de los grupos de autoayuda de familiares,
en los que se facilitaba la liberacién de estas emociones
negativas y se generaban espacios de cuidados no pro-
fesionalizados basados en la comprensién y el respeto.

La estrategia mas comentada por todas las partici-
pantes para hacer frente a esta discriminacion y estig-
ma fue la educacion y la sensibilizacion. Los espacios
mencionados por las participantes donde consideraban
que era de mayor prioridad que se implementasen estas
acciones fueron: los centros educativos y formativos, los
servicios sanitarios, las futuras profesionales del ambito
sanitario y social, los centros culturales y comunitarios y
las familias. Ademas, la mayoria de las profesionales su-
brayod la necesidad de empezar este trabajo de sensibili-
zacion por las propias profesionales que atendian en los
dispositivos de RDD, las cuales también, segun referiann,
presentaban actitudes discriminatorias y estigmatizan-
tes. Una de las participantes, enfermera de un dispositivo
movil de la Comunidad de Madrid, destacaba la respon-
sabilidad que recae sobre las profesionales y, por ende,
la importancia de que estas presenten las capacidades
de acompafar desde el respeto y el no juicio.

« En Madrid es super notorio que, al final,

desde los afios 90, gobierne quien gobierne llevamos un
retraso en politicas sociales, si nos comparamos siendo una
gran ciudad. Entonces, al final, creo que quiza la estrategia
mas importante ahora mismo seria sensibilizar mas a los
profesionales, porque en el momento en el que estamos
recae mas en nuestra responsabilidad que a nivel

politico que no se esta haciendo nada.”

Enfermera. Experiencia en dispositivos de
RDD en Cataluiia y Comunidad de Madrid.
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Una de las cuestiones que aparecié de forma espon-
tanea en el desarrollo del grupo focal fue cémo habia
influenciado el reciente auge de discursos propios de la
extrema derecha en el abordaje comunitario de la RDD.
Las participantes que trabajaban en Pais Vasco refirie-
ron no haber notado cambios. En cambio, algunas par-
ticipantes, principalmente de Catalufia y la Comunidad
Valenciana, reportaron haber detectado un crecimiento
de estos discursos de odio hacia las personas usuarias
de sustancias, categorizandolo como peligroso. Algunas
participantes también expresaron haber detectado cam-
bios a nivel institucional, entre ellos aumento de la pre-
sién policial alrededor de los servicios de RDD.

« Pasar de un gobierno progresista de coalicion a nivel
municipal y también autondmico a un gobierno en el que
participa con consejerias y con concejalias de Vox, pues si
que se ha notado. Si siempre hemos recibido cierta presidn
policial inadecuada y que ha habido que poner mucha barrera
a que no se excedieran de lo que la ley les permite, esto lo
teniamos un poco mas controlado en los tiltimos afios y ahora
ha habido como un cambio y eso lo hemos notado.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en
Centros de dia RDD, Housing First y Centros
residenciales RDD. Comunidad Valenciana.

OBSTACULOS Y PROPUESTAS DE MEJORA

Todas las participantes sefalaron diversos aspectos,
en los que confluyen multiples procesos politicos, socia-
les y comunitarios, que simbolizaban obstaculos en el
desarrollo de sus funciones comunitarias en los disposi-
tivos de RDD. A la vez que también identificaron aquellas
herramientas, acciones o programas que serian adecua-
dos para revertir esos aspectos.

La desigual distribucion territorial de los servicios de
RDD fue sefialada por las profesionales como posible
motivo asociado a la migracion de las personas usuarias
de sustancias desde entornos rurales hacia las ciudades
que si cuentan con dispositivos de RDD. Este movimien-
to podria estar provocando una sobresaturacién de per-
sonas usuarias en estos servicios. Asimismo, algunas
participantes también indicaron que el hecho de que no
haya dispositivos de RDD con menor capacidad distribui-
dos por diferentes municipios y que, en contraposicion,
existan, en la mayoria de ocasiones, grandes dispositi-
vos situados en las zonas mas marginalizadas de las ciu-
dades, provocaba que un mayor nimero de personas se
trasladasen a esas zonas, algo que acaba comportando
tensiones con el resto de la comunidad, especialmente
con las vecinas y mayor dificultad para la inclusién de
estas personas en la comunidad. Un profesional lo des-
cribia de la siguiente manera.
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¢ Ala hora de integrar el niimero es importante. Seria
mucho mejor tener 15 centros pequeiiitos que no tener uno
enorme. Yo creo que, en este sentido, incluir a 30 personas a
la vez sera mucho mas dificil que poder incluir a tres.”

Psicdlogo y coordinador. Experiencia en Centros de dia RDD,
Centros de Tratamientos y prisiones. Pais Vasco.

La mayoria de participantes también identificé que
otro de los obstdculos para la inclusién comunitaria de
las personas usuarias de sustancias era su situacion de
sinhogarismo, dada la gran exclusién residencial a la que
se enfrentan por el simple hecho de ser usuarias de sus-
tancias. En consecuencia, las participantes destacaron
que los espacios residenciales adecuados, especialmen-
te el Housing First, suponen una mejora sustancial de la
calidad de vida de estas personas, a la vez que facilitan
que se reduzca el nimero de personas en situacion de
calle, y por ende, la acumulacion alrededor de los dispo-
sitivos de RDD. Una de las participantes relataba las ven-

tajas de los programas de Housing First.

¢« Las posibilidades que abre, que una persona deje

de estar en situacion de calle, tenga un espacio digno

de vivir, no digo que los centros no sean dignos, pero no
tiene nada que ver estar conviviendo en un centro con no

sé cudntas personas, que estar conviviendo con uno o dos
compaiieros en un piso. [...] Por lo que, creo que es una clave
para la inclusion comunitaria tener espacios pequeios y
normalizados dentro de la ciudad.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en Centros de
dia RDD, Housing First y Centros residenciales RDD. Comunidad
Valenciana.

El obstaculo mayormente reportado entre las partici-
pantes fue la falta de independencia econémica de los
dispositivos y, por consiguiente, la dependencia a las ad-
ministraciones publicas, que, segun las participantes, im-
plicaba la necesidad de seguir unas directrices que nor-
malmente no parten de las necesidades de las personas
usuarias de sustancias, sino de los intereses politicos del
momento, como es el caso, anteriormente comentado,
de las funciones de control social y normativo. Por ello,
la mayoria de profesionales identificé grandes dificulta-
des estructurales, causadas por la falta de recursos eco-
némicos, profesionales y materiales, que dificultaban la
intervencion, provocando que las profesionales realicen
funciones que no les pertocan, que haya largas listas de
espera en recursos especializados (como es el caso de
salud mental), que se cronificasen las situaciones por di-
ficultades para realizar actuaciones preventivas, que no
se escuchasen las demandas y necesidades expresadas
por las profesionales y que cada vez primasen mas las
intervenciones asistencialistas por encima de aquellas
que tienen por objetivo tener una incidencia a medio/lar-
go plazo.
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¢ Para los financiadores, la inclusion social por lo

general tiene menos peso que no haya lios, que no haya
problemas y que los ciudadanos que votan estén contentos,
por lo tanto, nos ven como un mecanismo de control social

y lo somos. A partir de ahi, cada centro y cada profesional,
pueden ver cémo utilizar el sistema que tenemos, que es el
que es, en favor de las personas que estan en situaciones de
més vulnerabilidad. Creo que eso también es una baza que
tenemos que aprender a jugar, que es una lucha del dia a dia,
pero que creo que es interesante que no caigamos tan poco
en el pesimismo, que realmente tenemos pocos medios, pero
los que tenemos pueden ser muy potentes y hay que intentar
que lo sean, porque es lo que hay.”

Coordinadora y educadora social. Experiencia en
Unidad Mdvil RDD y en Centro de dia RDD. Galicia.

Una de las participantes, antropdloga con experiencia
en dispositivos de analisis de sustancias en Andalucia
y Pais Vasco, identificaba que ciertos colectivos presen-
taban un mayor nimero de barreras de acceso para vin-
cularse a los servicios de analisis de sustancias debido
a los ejes de opresion que les atraviesan y a la falta de
adecuacion de los espacios, entre estos se encontraban:
las personas con diversidad funcional, fisica y/o psico-
|6gica, las personas racializadas, las personas pertene-
cientes al colectivo LGTBIQA+ y las personas mayores
de 50 afios. Asimismo, ella también identificaba las leyes
prohibicionista en materia de sustancias como otro de
las causantes de estos obstaculos.

¢ Y opino que a la gente que no le interfiere el consumo

o cree que no le interfiere, porque las drogas licitas también
son drogas, cuesta mucho salir de esa perspectiva. Y al final,
la mayor persecucion son las politicas actuales que hay en
base a las drogas. Entonces, mientras eso tampoco se vaya
modificando, va a ser dificil también llegar a otros sectores
de la poblacion.”

Antropdloga. Experiencia en servicios de andlisis de sustancias,
género e interseccionalidad. Pais Vasco y Andalucia.

Varias participantes destacaron la elevada carga asis-
tencial existente en los dispositivos de RDD derivada de
un sistema capitalista e individualista que prioriza las in-
tervenciones individuales y asistencialistas por encima
del trabajo comunitario y grupal, dificultando que el im-
pacto de las acciones tenga repercusiones a medio y lar-
go plazo tanto para las personas usuarias como para el
resto de la comunidad. Asimismo, una de las participan-
tes, también identific6 como dificultad para poder reali-
zar un abordaje comunitario adecuado el gran nimero de
intervenciones urgentes que se realizan.
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¢ Contabilizar cuantos bocadillos damos no tiene nada

que ver con hacer una intervencion que tenga una incidencia
a medio largo plazo. Pero esa parte también cuesta hacerla
entender y hay que introducirla en las politicas sociales, hay
que seguir trabajando para eso, porque si no, entramos en
una debacle de niimero que no tienen detrds nada, mds que
niimero. Ademas, creo que muchas veces en el ambito que
trabajamos, la reduccion de darios en concreto, hemos estado
siempre muy focalizados en el trabajo directo [...] y creo que
lo estamos remediando en los (iltimos aios, pero creo que

es algo que no tenemos que olvidar nunca por la urgencia,
hemos estado mucho en la urgencia y es muy importante que
haya una doble via, de trabajar con la realidad social, pero de
estar presente en los espacios de incidencia politica.”

Coordinadora y trabajadora social. Experiencia en
Centros de dia RDD, Housing First y Centros
residenciales RDD. Comunidad Valenciana.

Las limitaciones y obstaculos para aplicar la pers-
pectiva de género en los servicios de RDD Unicamente
fueron mencionados por una de las participantes, la cual
consideraba fundamental preguntar a las propias muje-
res usuarias cémo influye el género en el uso de sustan-
cias, qué estereotipos estan asociados y como ellas han
interiorizado o no estos, con el objetivo de comprender
mejor de qué forma los servicios deben adoptar distintas
medidas encaminadas a reducir el androcentrismo.

14 . . ,
Nuestro trabajo en perspectiva de género
aiin esta bastante limitado y estamos en el progreso de
cada vez ir incluyendo mas, como que nos atraviese mas el
género, no solo a las trabajadoras, porque al final lo que va
interno se proyecta en el externo, pero también en el propio
trabajo de la asociacion. Por ahora, cuando nos encontramos
en la furgoneta con un par de mujeres que han venido a
analizar, intentamos incidir en otros aspectos para ver
cual es su cosmovision del porqué del consumo y como
ellas lo integran o lo interiorizan.”

Antropdloga. Experiencia en servicios de andlisis de sustancias,
género e interseccionalidad en Pais Vasco y Andalucia.
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Por dltimo, hubo algunos aspectos que fueron comen-
tados por las participantes, pero no se llegé a profundizar
en ellos, pese a la gran importancia que presentaban. En
primer lugar, aunque las participantes estaban de acuer-
do con la necesidad de que la comunidad no sea Unica-
mente el contexto de la intervencion, sino que adquiera
un rol protagonista, considerandose el actor central de
la intervencién, ninguna de ellas concret6é que acciones
se podrian a llevar a cabo para iniciar este cambio de
modelo y, ademas, la mayoria situaba este modelo como
algo utopico debido a las limitaciones estructurales y a
las presiones asistenciales. Y, en segundo lugar, ninguna
de las participantes mencion6 cémo influenciaban ejes
de opresion tales como la clase social, la situacion admi-
nistrativa y la salud mental en las intervenciones comu-
nitarias realizadas y en las posibilidades para adaptarse,
integrarse y/o formar parte de la comunidad.
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3.8. REDUCCION DE DANOS Y SINHOGARISMO

AUTORA: JOSEP LLUIS SALVADO SANCHEZ

INTRODUCCION

La reduccion de dafios es un abordaje que interrela-
ciona en la actualidad directamente con una gran parte
de la poblacién que se encuentra en situacién de calle o
gue no dispone de un techo estable. En el estudio inicial
de Reduccidn de dafios en el siglo XXI, fase diagndstica
de la UNAD, se pudo ver que hay un gran incremento de
las personas que usan sustancias en situacion de sinho-
garismo, a la vez esta realidad convide con que la exclu-
sion de las personas usuarias de sustancias en la red de
sinhogarismo y acompafiamiento social. Ademas, se evi-
dencid que las mujeres usuarias de sustancias en activo
sinhogar y victimas de violencia de género quedaban en
una situacion de completa desproteccién al ser exclui-
das de los servicios de la red de proteccion a victimas de
violencia de género.

Por estos factores citados anteriormente se vio la ne-
cesidad de investigar de manera mas profunda al perfil
de personas en situacidn de sinhogarismo, el acompafia-
miento que se ofrece y que la identificacion de elemen-
tos de mejora.

Con el objetivo de extraer la informacién posible se
exploraron estos temas que afectan directamente o indi-
rectamente al sinhogarismo.

Fue fundamental la participacion de profesionales de
comunidades autonomas que sabemos que trabajan
con este perfil de poblacién, al igual que otras (pocas)
comunidades autdbnomas que no disponen de recursos.
Respecto a las que no disponen de recursos, el foco in-
vestigador se colocé en cémo afrontan sus jornadas la-
borales con personas sin hogar con limitaciones estruc-
turales e institucionales.

METODO

Es importante destacar que en el estudio utiliza la ter-
minologia de Centros de Primera Acogida para aquellos
dispositivos que se conocen popularmente como alber-
gues.

Los criterios de seleccion de participantes del presen-
te Grupo Focal (GF) contemplaron que la persona fuese
profesional del campo de la RDD y con experiencia la-
boral superior a 3 afios en acompafiamiento a personas
usuarias de sustancias legales y/o ilegales en situacion
de sinhogarismo en el territorio estatal. Se procuré que
las participantes ademdas presentasen experticia en
otros campos que interseccionan con este fenémeno
tales como salud mental, salud orgdnica y/o migracion.

Se garantizo representatividad en diversidad de: géne-
ro, de territorios nacionales, de perfiles profesionales de
la rama social y de salud, y de tipologia de dispositivos
de reducciéon de dafios que acompafian a personas en
situacion de sinhogar.

La elaboracién de la guia tematica del GF se realizo
a partir de los resultados de diagndsticos de la primera
parte de la presente investigacion y los resultados ob-
tenidos en el cuestionario individual. Fue revisada tanto
por la investigadora coordinadora del estudio como por
la experta en materia de género.

El GF fue dinamizado por el investigador experto en
sinhogarismo. Conto con la observacidn tanto de la pro-
fesional técnica de UNAD como de la coordinadora de la
investigacion. Fue telematico. La duracién total fue de 2
horas.

En total participaron 9 personas profesionales ex-
pertas en poblacién de sinhogarismo y adicciones con
experiencia en sectores como salud mental, patologias
organicas, migracion, etc. Del listado inicial de 11 partici-
pantes, una profesional del Pais Vasco desestimé la par-
ticipacion sin aportar motivos y una profesional de larga
trayectoria en un servicio de atencion a personas en si-
tuacion de exclusion social de la ciudad de Barcelona,
rechazo la participacion por motivos laborales.

Se pudo disfrutar de la participacién de profesionales
de diferentes territorios como (Madrid, Islas baleares,
Pais Vasco (Vizcaya), Catalufia (Barcelona), Andalucia
(Sevilla), Valencia. Durante el reclutamiento se pudo
evidenciar que en algunas comunidades auténomas no
es existen programas que atiendan a la poblacién dia-
na (personas sin hogar con una mirada de reduccion de
dafos) siendo una dificultad garantizar la representacion
territorial.

De las 9 participantes era importante incluir todo tipo
de perspectiva, por ello la gran importancia de conseguir
una equidad en tanto al género. Se hizo visible la propia
feminizacion de este sector profesional situando la parti-
cipacion en 3 hombres y 6 mujeres.

RESULTADOS

MODELO DE ATENCION AL SINHOGARISMO Y PERSONAS
QUE UTILIZAN SUSTANCIAS

En la primera pregunta inicial sobre si existia una bue-
na atencion en reduccion de dafios a las personas sin
hogar en consumo activo, todas las participantes coinci-
dieron que no existia una voluntad politica real orientada
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a la paliacion o erradicacion del sinhogarismo de las per-
sonas usuarias de sustancias en su territorio. Se ejem-
plificé referenciando que los centros de primera acogida
o centros residenciales que daban cobertura a la pobla-
cién que vive en calle no aceptaban a personas usuarias
de sustancias. Todas las participantes reportaron como
principal barrera de acceso a estos dispositivos la propia
condicion de adiccidn, sefialandola como una grave vul-
neracion de derechos basicos y discriminacion hacia las
personas que utilizan sustancias sinhogar. Una partici-
pante sefiald que los recursos disponibles para personas
sinhogar eran insuficientes, observando que uno de los
cribados que se aplican para el acceso erarechazar a las
personas que utilizan sustancias.

¢ . .
Las politicas existentes hablan que los recursos para
personas sin hogar son suficientes, pero luego ves a la gente
consumiendo en la calle y los alberges saturadisimos.”

Técnica de integracion social Entidad de salud mental. Andalucia.

Las personas profesionales que trabajaban en la ciu-
dad de Barcelona expresaron que las personas en situa-
cion de calle eran rechazadas especificamente en los
centros de acogida de primer nivel o centros residencia-
les cuando presentaba un uso activo a sustancias ilega-
les. Pero si que coincidian con otras participantes de di-
ferentes comunidades auténomas (Catalufia, Andalucia,
Pais vasco, Comunidad de Madrid e Islas baleares) que
detectaban grados en la exclusion segun la principal sus-
tancia que utilizaba la persona, indicando que el alcohol
presentaba mayor aceptabilidad respecto a las sustan-
cias ilegales. Indicaron que se detectaba una légica del
merecimiento donde el uso de sustancias ilegales ocu-
pa el ultimo escalon del sinhogarismo. Una participante
ejemplifico esta situacion sefalando que, en la ciudad de
Bilbao, existia un recurso que dispone de una sala en su
recinto para el uso de consumo de alcohol, pero en nin-
gun caso de sustancias ilegales

« No hay politicas que favorezcan, todo lo contrario las
politicas existentes dificultan siempre, ademds promoviendo
estigmatizacion. La reduccion de dafios es como algo muy
inexistente.”

Técnica de integracidn social; Entidad de salud mental. Andalucia.

Otra barrera de acceso que fue reportada de las per-
sonas usuarias a la red de sinhogarimso se enmarco en
la burocratizacién de la accesibilidad a este tipo de servi-
cios basicos. Independientemente del territorio represen-
tado, todas las personas participantes expresaron ma-
lestar e impotencia ante la coincidencia que las personas
gue se encuentran en situacion de sinhogar y necesitan
acceder a un techo se ven obligadas a disponer de un
trabajador social, que sera quien ejecute esa derivacion.
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Esta condicion fue situada como de alta exigencia para
la poblacion del estudio, indicando que para las personas
que viven en la calle resulta ser verdaderamente dificil
vincularse con la figura de trabajado social como agente
derivador. Afhadieron ademas que esta barrera veia agra-
viada con la propia sobresaturacion de la red basica de
servicios

Otro ejemplo de burocratizacién reportado por las par-
ticipantes fue la implementacion en algunas grandes ciu-
dades (Barcelona, Sevilla, Madrid y Bilbao) de lo que se
denomina Comision de Sinhogarismo. 6rgano destinado
acribar las candidaturas y regular el acceso de las perso-
nas sinhogar a dispositivos de primera acogida. Su fun-
cionamiento fue descrito como un proceso que se inicia
cuando la persona sinhogar expresa a un/a trabajor/a so-
cial que necesita un techo. Una vez recibida esta deman-
da, que en la mayoria de los casos debe ser expresada de
forma explicita, la persona profesional realiza la recogida
de datos individual (sociodemogréficos, salud, familia,
tiempo de sinhogarismo, vinculacion con otras redes) y
emite un informe social que serd entregado a la comision
en cuestién. La comisidn a partir de este informe de gra-
do de vulnerabilidad, como si la condicién de sinhogar no
fuese suficiente motivo para solicitar acceso a un centro
de primera acogida, y sin conocer directamente a la per-
sona derivada, se reline y asigna un recurso que aparen-
temente es el que presenta mejores caracteristicas de
adecuacion para la persona sinhogar. Los encuentros de
esta comision se realizan periédicamente, y estan com-
puestos mayoritariamente por profesionales de la red de
sinhogarismo, siendo nula la presencia de profesionales
de lared de RDD y adicciones.

Es importante valorar que en este apartado se genera-
lizo la vulnerabilidad de las personas que usan de drogas
y se encuentran en situacion de sinhogar, pero no se hizo
alusién a los diferentes riesgos que padecen las mujeres
CISy Trans. En el GF no se profundizé sobre la importan-
cia del acceso prioritario de las mujeres para acceder a
centros de primera acogida tema que hubiera sido intere-
sante de analizar.

Las participantes indicaron que es habitual que este
funcionamiento ocasione que la persona sea derivada a
dispositivos que no se adecuan a sus necesidades y po-
sibilidades reales, abocando a la persona al fracaso del
proceso, sefialandole de forma implicita como responsa-
ble de su incapacidad de adaptacion y optimizacion del
recurso asignado y provocando inevitable regreso a la
calle.

Todas las participantes sefialaron de forma preocu-
pante que, ademas, esta Comision no acepta a las perso-
nas que utilizan sustancias ilegales. Una profesional par-
ticipante que realizaba funciones de trabajadora social
en un centro de RDD en Barcelona sefial, en tono de que-
ja y frustracién, que en varias ocasiones esta comision
habia hecho caso omiso a sus informes y valoraciones,
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afirmando de forma contundente que no existia una red
de coordinacién entre la red de sinhogarimo y las profe-
sionales que realizan atencién directa a las personas en
situacion de calle y con adicciones.

4
Cada vez hay menos recursos para estas personas,
por lo que son cada vez mas estrictos.”

Trabajadora social con experiencia en
centro de reduccion de danos. Cataluna.

En relacion al acompafiamiento de las personas sinho-
gar que viven en la calle se observaron diferencias segun
el territorio estatal. Personas profesionales de Barcelona
reportaron que en esta ciudad disponian de equipos co-
munitarios multidisciplinares especificos de RDD cuyas
funciones eran detectar y realizar acompafiamiento psi-
cosocial diario desde la propia via publica a la poblacién
sinhogar que utiliza sustancias legales y/o ilegales.

También indicaron que esta ciudad disponia de un
equipo comunitario que realiza acompafiamiento especi-
fico en salud mental y sinhogarismo, constituido por una
profesional psiquiatra y una enfermera. Las participantes
que no eran de Barcelona valoraron muy positivamente
este proyecto. Sefialando y basando su necesidad de
incorporacion en atribuir a este grupo poblacional el de
mayor vulnerabilidad.

Las participantes de Barcelona que conocian dicho
proyecto explicaron que muchas veces este equipo co-
munitario habia atendido a personas que padecian tras-
tornos mentales severos, y que gracias a su acompania-
miento algunas de ellas habian podido ser derivadas e
ingresadas en unidades especificas. Reportaron este re-
corrido como una buena practica para mejorar el estado
de salud de la persona y la adherencia al tratamiento far-
macoldgico. Ensalzaron que incluso en situaciones don-
de los hospitales no disponian de recursos suficientes
para el ingreso, habian diagnosticado a la persona, ele-
mento esencial para poder dar continuidad al plan tera-
péutico de forma ambulatoria desde los centros de RDD.

Otras ciudades como Menorca, Valencia, Sevilla, rela-
taban que no disponian de equipos de calle, por lo que
se producia una mayor visibilizaciéon de la de esta po-
blacion. Coincidieron que en sus territorios era habitual
la presencia de pequefias chabolas que quedaban total-
mente desatendidas por parte de la administracion. La
participante de Madrid indicé que esta ciudad disponia
unicamente de dos equipos de calle destinados a la aten-
cion del sinhogarismo, algo que llamo la atencion del res-
to de participantes dado que se trata de una ciudad con
mucha poblacién y recursos.

Las participantes de Barcelona y Bilbao reportaron la
existencia de salas de consumo supervisado, relaciona-
do estos dispositivos como servicios de atencién a las
personas en calle usuarias de sustancias. Las participan-
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tes del resto de territorios (Sevilla, Madrid, Valencia, Islas
Baleares) reportaron su inexistencia y situando como un
elemento de necesidad urgente la implementacion de es-
tas en sus localidades.

La persona participante de Madrid matiz6 que en la ac-
tualidad la ciudad disponia de dispositivos residenciales
de atencion al sinhogarismo que integraban una sala de
reduccion de dafios en la cual se permitia el consumo de
alcohol, pero en ningun caso el uso de otras sustancias
ilegales. La participante valoré que desde la incorpora-
cién de esta prestacion estos centros residenciales han
dado un salto cualitativo en cuanto a implementacién de
programas de RDD en la ciudad. Tal y como se muestra
en la siguiente cita la persona participante realiz6 una va-
loracion en relacién a la reduccion de mortalidad de esta
poblacion relacionandolo con el uso de estos espacios
de consumo de alcohol

(14 , . . .
Hablé con una trabajadora de San Isidro y me dijo
que desde que tenia la sala de reduccion de dafios

directamente estaba salvando vidas.”

Responsable de Programa de atencidn
a personas sin hogar. Gomunidad de Madrid.

La mayoria de participantes de este GF reportaron que
los recursos en los que trabajaban si que permitian el
acceso de la persona si se encontraban bajo los efec-
tos de cualquier tipo de sustancias. Todas las personas
participantes describieron ejemplos de modelo escalera
como sistema hegemonico de atencion al sinhogarismo
en sus territorios, donde la persona debe ser merecedora
del derecho basico de disponer techo. Las personas par-
ticipantes coincidieron que la situacion de las personas
usuarias de sustancias que viven en la calle era de alta
vulnerabilidad, indicando que no solo se presentaban difi-
cultades individuales sino también estructurales. Sefiala-
ron su preocupacion sobre la alta exigencia que supone
la abstinencia como condicién de acceso y permanencia
para este colectivo. A pesar que las participantes eran
conocedoras de las alternativas al modelo escalera, in-
dicaban que parecia una imposicién del propio sistema
seguir reproduciendo este modelo, sefialando incluso la
incorporacion de elementos de mayor sofisticacion, tales
como, las anteriormente citadas comisiones o la exigen-
cia de compromiso y cumplimiento de un plan de trabajo
previo. Un profesional de Madrid indicaba en relacion a
estos planes de trabajo individuales previos, todavia es-
tando la persona en situacion de calle, que se orienta-
ban precisamente a que abandone el uso de sustancias,
alejandose completamente de miradas donde el uso de
sustancias se sitla como estrategia de afrontamiento a
la propia condicién de vivir en la calle y/o a la posible/s
experiencia/s potencialmente traumaticas asociadas.
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Lo primero que vamos a trabajar
contigo es que dejes de consumir.”

Responsable. Programa de atencion a
personas sin hogar. Comunidad de Madrid.

Algunas de las participantes de otras ciudades como
Sevilla, Madrid, Valencia, Menorca, Barcelona y Bilbao
comentaron la preocupacion ante la falta de medidas
preventivas del sinhogarismo en personas que utilizan
sustancias, y, la consecuente frustracion profesional
operando bajo la logica de gestion del problema una vez
ya este se habia generado.

¢ .
Nuestros programas son para paliar el
problema que hay no para prevenirlo.”

Responsable asociacion que acompaiian a
personas en exclusion social. Pais Vasco.

Otro aspecto que fue sefialado como potenciador
de la vulnerabilidad de las personas sinhogar usuarias
de sustancias, fue cuando a esta realidad se afiadia no
disponer de documentacion identificativa. Este perfil de
personas fue sefialado como el mdas perjudicado por
parte del sistema de atencion a personas en situacion
de exclusién social, ya que para poder acceder a él era
necesario disponer de documentacion y después de ello
empadronarte. Esta situacién descrita era puerta girato-
ria de negativas para poder acceder a los servicios de la
red sinhogarismo de mayor autonomia. Expresaron que
estas personas a la practica Unicamente eran atendidas
en las urgencias hospitalarias y con planes de trabajo a
corto plazo, ya que la temporalidad de los recursos ra los
que pueden acceder eran de corta estada. Ademas, en
el caso que la persona no dispusiese de un documento
reglado nunca podria recibir ningun tipo de acompafa-
miento de medio o largo recorrido.

LA UBICACION DE LOS SERVICIOS

Las participantes comentaron que inicialmente todos
los centros residenciales y/o centros de primera cogida
se ubicaban en los barrios mas desfavorecidos de las
ciudades, pero que progresivamente, se fueron trasla-
dando a zonas residenciales de clase mas altas, como
era el caso de Barcelona, donde explicaron que existe un
centro de primera acogida en el barrio de poder adquisi-
tivo mas alto. En cambio, los centros de dia de reduccién
de dafios (con o sin sala de consumo) mayoritariamente
se localizaban dénde estan los puntos de venta y de con-
sumo.

Las participantes reportaron que los dispositivos de
primera acogida a personas sinhogar, al igual que los
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centros de dia de reduccién de dafios, no quedaban exen-
tos del fenémeno NIMB habitual de los servicios de la red
de RDD. Mayoritariamente no presentaban aceptabilidad
en el entorno comunitario, ejemplificando que en muchas
ocasiones habian sido testimonios de protestas procla-
mando su cierre. Ademads, indicaron que estos servicios
en el momento de su apertura seguian provocando un
gran rechazo por parte de la comunidad vecinal inmedia-
ta, debido a que se les atribuia elementos relacionado
con la delincuencia, la criminalidad y la inseguridad. Las
participantes coincidieron que en general las personas
jévenes presentaban comportamientos y actitudes mas
integradoras que las personas de mayor edad.

El grupo propuso como estrategia para paliar estos
impactos negativos aumentar la participacion e implica-
cién de la comunidad, realizando: puertas abiertas de los
centros y espacios y actividades compartidas con comu-
nidad y vecinas. Aun asi sefialaron que indudablemente
la actividad que mayor impacto implicaba en la relacion
con la comunidad era el consumo de las personas en las
inmediaciones de los servicios.

SINHOGARISMO, GENERO Y REDUCCION DE DANOS

Todas las comparieras del GF de los territorios repre-
sentados en Catalufia, Andalucia, Pais Vasco, Comuni-
dad valenciana, Comunidad de Madrid e islas Baleares
mostraron preocupacion por la realidad de las mujeres
y/o poblacion LGTBIQ+ usuaria de sustancias que se en-
cuentra en situacion de calle debido a que la gran mayo-
ria de espacios de RDD se encuentran hipermasculiniza-
dos, generandose un contexto donde las mujeres no se
sentian seguras, y que reproducia el propio ambiente de
inseguridad y desigualdad de la calle.

¢« . . , :
Las entidades cada vez tienen mas perspectiva de
género, pero los espacios son masculinizados.”

Responsable asociacion que acompaiian
a personas en exclusion social. Pais Vasco.

A nivel estatal, las participantes Unicamente reporta-
ron la existencia de dos servicios residenciales que aten-
dian a mujeres en situacion de calle y uso activo de sus-
tancias. Uno estaba ubicado en la ciudad Madrid y el otro
en la ciudad de Barcelona. De estos dos dispositivos,
Unicamente el catalan reporté presentar experiencias es-
pecificas de atenciéon y acompafiamiento. Tal y como se
observa en la siguiente cita un profesional participante
de Madrid indicaba con preocupacion la absoluta invisi-
biliad que sufria el colectivo LGTBIQ+ que se encontraba
en situacion de sinhogar.
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¢ Ni siquiera para las organizaciones que defienden los
derechos del colectivo LGTBIQ+ no saben que hay personas
si hogar y que precisamente hay personas a esa situacion de
calle precisamente por esa condicion.”

Responsable programa de atencion a
personas sin hogar. Comunidad de Madrid.

Otro aspecto de gravedad que destacaron todas las
participantes con sentimiento de enfado fue la ausencia
de servicios que ofreciesen proteccién de urgencia o de
media estancia a las mujeres en uso activo de sustan-
cias que habian sido victimas de algun tipo de agresién
grave, tanto fisica como sexual reciente. La condicién
para poder garantizar su seguridad estaba supeditada a
la abstinencia previa o aceptar el compromiso a ingresar
y sostener un programa terapéutico orientado a la absti-
nencia. Las participantes reportaron que la justificacion
que recibian por parte de los servicios de proteccion a las
victimas de violencia machista era que estos espacios
eran libres de drogas. Debido que no existia una linea de-
finida de atencién a este grupo de mujeres en concreto,
las participantes sefialaron que en muchas ocasiones es
la propia red de RDD y/o sinhogarismo donde acaba re-
cayendo el propésito de protegerlas.

Las participantes de Sevilla y Catalufia comentaron
que las profesionales de los servicios que atienden a per-
sonas en consumo activo cada vez estan mas formadas
en perspectiva de género, pero en ningun caso hablaron
que tipo de formacion especifica tienen de sobre esa te-
matica, sino que lo unificaron con ese titulo. Hubiera sido
interesante saber que formaciones han recibido respecto
al género en los diferentes dispositivos.

ESTADO DE SALUD ORGANICA Y MENTAL

La participacion de un médico internista y de una mé-
dica psiquiatra en el GF propicié profundizar sobre el es-
tado de salud de las personas usuarias de sustancias en
situacion de sinhogar.

En relacion a la salud mental, la profesional especia-
lista refirié que se trataba de un grupo poblacién atrave-
sado por multiples intersecciones: uso de sustancias,
experiencias traumaticas, soledad, aislamiento social,
exclusion... Estas condiciones dificultaban un control
regular de su estado de salud mental, precipitandose la
desestabilizacion clinica. Indicod que las caracteristicas
que presentaban estas personas habitualmente reque-
rian de ingresos en unidades de agudos o de media es-
tancia si se pretendia estabilizar la clinica.

Lamentablemente las participantes reportaban que la
realidad en la que se encontraban en su practica diaria
era que habitualmente las personas usuarias de sustan-
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cias al acceder a los servicios de urgencias psiquiatricas
hospitalarias eran altadas tempranamente, orientandose
como sintomatologias inducidas por el uso de sustan-
cias y quedando excluidas de la posibilidad de ingreso.
Reportaron que en las escasas ocasiones que se produ-
cia el ingreso, estos eran de corta duracién. Para aquellas
personas usuarias que finalmente se le habia valorado
el ingreso de larga estancia se habia exigido un plan de
alta, del que se esperaba un ingreso en desintoxicacion o
derivacion a recurso de techo.

Ambas condiciones solian presentarse de alta exigen-
cia para esta poblacion cuyos objetivos terapéuticos se
orientaban a una disminucion del consumo. Desde algu-
nas comunidades auténomas como Catalufia, Andalucia,
Pais Vasco, Comunidad de Madrid, Comunidad Valencia-
na e Islas baleares incluso se reporté que el hecho de
no disponer de documentacién habia sido un factor ex-
cluyente para ingresar en servicios residenciales de larga
estancia de salud mental.

En el GF no se exploré la prevalencia de ciertos diag-
nosticos cldsicamente atribuidos en funcién del géne-
ro. Este analisis hubiera sido importante de hacer para
detectar ciertas psicopatologias que de forma habitual
se asignan con mayor frecuencia a la masculinidad y fe-
minidad heteronormativa, ya que esta tendencia puede
llegar a llevar a falsos o erréneos diagndsticos.

Respecto al estado de salud organica que presenta la
poblacion sin hogar y con consumo de sustancias psi-
coactivas una médica reflejo lo siguiente.

« La situacion de salud en personas que estan en la

calle sin consumir ya es mala, si a esto le sumas sustancias y
las vias de consumo, que tienen una afectacion negativa, su
situacion organica es mucho peor.”

Médica. Centro de reduccion de daos. Cataluiia.

Esta participante resalté con insistencia la impor-
tancia de situar al paciente en el centro de la atencién,
descentralizando la mirada constantemente en el uso de
sustancias, entendiendo que este forma parte de su vida
Yy, que posiblemente, esta persona no quiera abandonar-
lo. Hizo hincapié en que la respuesta que no deberia se-
guir siendo inducir a la persona a pasar a terapias repre-
sivas, a pesar de ser el escenario mas habitual.

Ambas participantes médicas coincidieron con la va-
loracion de la médica psiquiatra en cuanto a la necesi-
dad de estar el maximo de tiempo hospitalizadas para la
estabilizacién y recuperacion de las posibles patologias,
tanto psiquicas como organicas, si se pretendia una me-
jora real del estado de salud. Ellas mismas reportaron
que en los hospitales estas personas son discriminadas
e infra tratadas por las supuestas dificultades de manejo
de estos pacientes que le suponen a los equipos profe-
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sionales. Como propuesta de mejora se sefial6 la nece-
sidad de ampliacion de la atencion médica comunitaria.
Las opciones de flexibilidad que ofrecia este abordaje
fueron sefialadas como adecuadas por parte de las par-
ticipantes. Esto fue ejemplificado con la siguiente cita.

¢ Este tipo intervencion se realiza en el

dmbito de seguridad de la persona, donde la persona
se siente comoda, fumando o incluso consumiendo.
Algo que en el hospital ni se contempla.”

Médica Internista. Cataluiia.

Un aspecto que si fue resaltado por todas las partici-
pantes fue el dificil acceso al tratamiento farmacolégico
en el que se encuentra este colectivo. En la mayoria de
los casos no se disponian de medios econdmicos sufi-
cientes para poder asumir el coste de la pauta farmaco-
I6gica. Participantes de la ciudad de Barcelona relataban
gue servicios que pertenecian a la administracién publi-
ca y algunos del tercer sector se hacian carga puntual-
mente del coste de estos medicamentos de las personas
que residen en via publica. A pesar que los recursos eran
insuficientes y el acceso también se encontraba burocra-
tizado, no ofreciendo respuestas efectivas en situacio-
nes de urgencia.

« La salud de las personas se va deteriorando cada vez
mas ya no porque no quieran tomar la medicacion o la calle
no sea el sitio mds idoneo para seguir un tratamiento si no
porque no tienen acceso a ese tratamiento.”

Responsable asociacion que acompaiian a
personas en exclusion social. Eusakdi.

LA RED BASICA DE SERVICIOS

Durante el GF se relataron diferentes situaciones de
grave discriminacién que habian sufrido las personas sin
hogar que presentaban un uso problematico de sustan-
cias cuando entraban en contacto con la red basica de
servicios. Se detecté mayor nimero de ejemplos y de
mayor vulneracion de derechos en la red basica de aten-
cion de salud y salud mental. Las participantes coincidie-
ron que esta red ofrecia en muchas ocasiones a estas
personas una atencién de menor calidad o directamente
eran excluidas de atencion, atribuyéndoles de antema-
no un comportamiento inadecuado por el hecho de ser
usuarias de sustancias y pobres.
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¢ . .
A los profesionales no les gustan estos pacientes, se
sienten mas comodos con gente que no consume.”

Médica. Centro de reduccion de daios. Catalufia.

En el GF no se profundizd sobre las situaciones de
exclusién o estigmatizacion que padecen las personas
consumidoras de drogas en su vida diaria, pero no llega-
mos a distinguirlas por género. Hubiera sido una mues-
tra mas representativa si se hubiera tenido en cuenta el
sesgo de género, ademas de aportarnos una informacion
mas profunda y detallada.

En el caso de servicios de salud mental de urgencias
las participantes hicieron hincapié en que a estas perso-
nas se les asocia de forma directa la sintomatologia psi-
quiatrica al propio consumo de sustancias, no recibiendo
una exploracion en profundidad de su estado de salud
mental.

¢ .. .
Alindigente que se presenta en urgencias
psiquidtricas sin ningin tipo de soporte... no sé... s como
mucho mas facil que se le atribuya todo al cuadro toxico.”

Psiquiatra. Equipo comunitario de salud mental. Cataluiia.

Una de las profesionales participantes sefialé que
esta discriminacién se ve intensificada cuando las per-
sonas usuarias de sustancias en situacién sin hogar ade-
mas presentan algun tipo de diversidad funcional. En su
relato se observd la exigencia de abstinencia para poder
acceder a un tramite basico como seria la valoracion del
grado de discapacidad.

¢ En el caso de personas que tienen una discapacidad
evidente, alguin tipo de retraso intelectual cognitivo
etcétera... Hemos llegado después de muchas gestiones y
muchos tramites a la puerta de la diputacidn foral para que
le vea y hacerle una la valoracion. Y te dicen que no pueden
hacer una valoracion de la discapacidad porque esta en
consumo activo. Entonces hasta que no lleve X tiempo con un
tratamiento para dejar de consumir no la pueden valorar.”

Responsable asociacidn que acompaiian
a personas en exclusion social. Pais Vasco

La mayor parte de participantes estuvieron de acuerdo
en que actualmente existia una mala coordinacién entre
la Red de Salud Mental y la Red de atencién a las Drogo-
dependencias, especialmente cuando se trataba de per-
sonas en situacién de calle. Las participantes relataron
que se trataba de situaciones de alta complejidad y que
observaban que ninguna de las dos redes esta cémoda
con esta condicién, produciéndose un traspaso de los
casos constante. Se sefialé como situacion habitual que
esta poblacion recibiese una atencién de menor calidad
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o directamente quedase desatendida en la red de salud
mental, y por lo tanto, la red de atencién a las drogode-
pendencias asumiese su acompafiamiento, a pesar de
presentar problemas graves de salud mental y quizas el
uso de sustancias operar simplemente como sintoma.
Como consecuencia final la persona recibia una atencién
fragmentada, en lugar de un acompafiamiento que com-
binase la especialidad de ambas redes.

Tras el andlisis del relato de las participantes se pudo
extraer que no existia una buena coordinacién en entre
ambas redes. Incluso especificamente en las personas
diagnosticadas de patologia dual no se pudo identificar
a cudl de las dos redes verdaderamente correspondia su
atencion y acompafiamiento. Esta situacion provoca-
ba que la persona deambulase en un limbo asistencial,
recibiendo la violencia institucional correspondiente a
este propio hecho. La participante del territorio de Sevilla
aporté que en los espacios que se trabaja con patologia
dual las profesionales que dan atencidn directa no estan
suficientemente preparadas y hay una gran falta de for-
macién en poblacién sinhogar.

A lo largo del desarrollo del GF se observaron diferen-
cias entre las caracteristicas de las profesionales que
acompafiaban a personas sinhogar que utilizan sustan-
cias. Algunas participantes expresaron convivir en su
practica diaria un elevado nimero de personas profesio-
nales pertenecientes a la red basicas de servicios (inclui-
da la red de sinhogarismo) que presentaban experticia
en tematicas concretas (salud mental, género...) pero
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cuya formacion en insuficiente en materia de reduccién
de dafios y adicciones si se pretendia ofrecer un acom-
pafiamiento de calidad a este colectivo. Ademas, algu-
nas participantes sefialaron convivir también en su dia
a dia con personas profesionales que presentaban re-
sistencias a ampliar servicios o programas a personas
usuarias de sustancias, volviéndose a repetir en sus dis-
cursos el atributo de que se trata de personas complejas,
inadecuadas y que generaban incomodidad. Estas situa-
ciones dentro del propio colectivo profesional ejemplifi-
caban una vez mas la elevada discriminacion que vive
este colectivo.

Un tema que no se abordé en el GF y que atraviesa de
manera interseccional a gran parte de las personas con
adicciones que se encuentran en situacién de sinhogar,
son las coordinaciones con la red de infancia. Aprove-
chando que disponiamos de profesionales graduadas en
trabajo social, hubiera sido muy relevante haber tratado
este punto y bajo su experiencia comentarnos qué tipo
de gestiones realizan con la red de infancia, ademds de
explicarnos como estas coordinaciones afectan a las
personas consumidoras con adicciones. El no centrarse
en este punto denota que la red de infancia en la reduc-
cién de dafos aun sigue invisibilizada.
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3.9. REDUCCION DE DANOS Y ALCOHOL

AUTORA: JOSEP ROVIRA GUARDIOLA

INTRODUCCION

En el dmbito de la salud publica y el acompafiamiento
a social, la reduccion de dafios ha estado histéricamen-
te asociada con la prevencion de enfermedades infec-
ciosas y sobredosis vinculadas al consumo inyectado,
principalmente relacionado con el VIH y los opidceos.
Solo en los ultimos afios y en algunos territorios se ha
ido incorporando una mirada mayor sobre el consumo
de psicoestimulantes y consumo inhalado de drogas.
Sin embargo, existe una creciente conciencia de que la
reduccion de dafios también debe abordar el consumo
problematico de alcohol, una sustancia con su propio
conjunto de desafios y consecuencias.

La reduccion de dafios relacionada con el alcohol,
debe de tomar en cuenta la necesidad de actualizacio-
nes y mejoras basadas en cambios en los perfiles de la
poblacion y los patrones de uso. Se reconocen avances
importantes en el consumo de heroina y los usuarios de
drogas inyectables, pero se percibe un déficit en los es-
fuerzos de reduccién del dafio causado por el alcohol, en
particular para grupos especificos y marginados.

El presente escrito, trabajado a partir de la aportacion
de profesionales de la salud, pretende ser una aportacién
ala necesidad de politicas e intervenciones integrales de
reduccion de dafios que prioricen el bienestar y las elec-
ciones de las personas.

METODOLOGIA

Con el propdsito de comprender las experiencias y
perspectivas de los profesionales de la salud en relacion
con la reduccién de dafios en alcohol. Se utilizaron la
combinacién de métodos cualitativos, como la consulta
bibliografica y la realizacion de un grupo focal de dife-
rentes perfiles profesionales de salud, con el objeto de
poder proporcionar una comprension holistica y enrique-
cida de los temas abordados.

La consulta bibliografica se utiliz6 como punto de
partida en esta metodologia, para recopilar y analizar in-
formacidn relevante previamente publicada en estudios,
articulos, y guias de interés e identificar vacios en el de-
sarrollo de politicas de reduccién de dafios en Espafna
y la necesidad de formular preguntas de investigacién
pertinentes.

El grupo focal de profesionales de la salud como téc-
nica cualitativa reunié participantes con conocimientos y
experiencias pertinentes en el campo de la reduccion de
dafios. Durante la sesion del grupo focal, se fomenté la
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discusién abierta y la interaccion entre los participantes,
lo que permitié capturar una variedad de perspectivas,
percepciones y expresion de propuestas para la imple-
mentacién mayor de reduccién de dafios en materia
preventiva como asistencial en alcohol. Se garantizo re-
presentatividad en diversidad de: género, de territorios
nacionales, de perfiles profesionales de la rama social y
de salud, y de tipologia de dispositivos.

La elaboracién de la guia tematica del GF se realiz
a partir de los resultados de diagnodsticos de la prime-
ra parte de la presente investigacion. Esta fue revisada
tanto por la investigadora coordinadora del estudio como
por la experta en materia de género.

En total participaron 8 profesionales. El GF fue dina-
mizado por el investigador experto de la tematica Reduc-
cion de Dafios asociados al uso de alcohol. Cont6 con
la observacidn tanto de la profesional técnica de UNAD
como de la coordinadora de la investigacién. Fue telema-
tico. La duracioén total fue de 2 horas.

RESULTADOS

ESTRATEGIAS ACTUALIZADAS PARA LA REDUCCION DE DANOS
EN ALCOHOL: SUPERANDO BARRERAS Y AMPLIANDO EL
ENFOQUE

A lo largo del transcurso del grupo focal se pudo ex-
traer a resistencia a incorporar programas de reduccién
de dafios (RDD) asociados al uso de alcohol en los siste-
mas de salud, especialmente en comparacion con otras
sustancias, como es el caso del consumo de opiaceos
por via inyectada. Se observé que la gestacion de todos
los programas de RDD venia tan impulsada por la necesi-
dad de contener la morbilidad y mortalidad por via infec-
tocontagiosa y sobredosis que se puso mayor énfasis en
el desarrollo de programas y de servicios que no en una
reflexion de qué es la reduccién de dafios. No como si ha
podido pasar en otros en otros paises.

La dificultad radicé en el enfoque de todo o nada que a
menudo adoptado con la dependencia del alcohol, donde
a menudo se exige la abstinencia en lugar de ofrecer es-
trategias de RDD segun sean las circunstancias, posibili-
dadesy deseos de la persona. Se apunt6 a que la RDD no
deberia verse como una cuestién moral, sino mas bien
como un enfoque flexible que se centra en las necesida-
des individuales.

Las participantes hicieron hincapié en que la toleran-
cia social hacia el consumo de alcohol era considerable-
mente mas alta en comparacién con otras sustancias,
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relacionandolo con las dificultades que han podido su-
cederse en la implementacién efectiva de estrategias
de reduccion de dafios en este ambito. Se indicé que la
aceptacion social del consumo de alcohol en entornos
publicos, incluso cuando este era problematico, habia
podido generar un desequilibrio en los abordajes de sa-
lud publica, relegando a menudo la reduccién de dafios
asociada al uso del alcohol a un segundo plano.

Ademas, las participantes identificaron un déficit en la
conciencia personal por parte de las personas consumi-
doras cuando presentaban un uso problematico de esta
sustancial, lo que complicaba ain mas la implementa-
cion de programas efectivos de reduccion de dafios.

La complejidad del perfil de las personas consumido-
ras de alcohol, que abarca desde personas de uso recrea-
tivo hasta personas en situaciones de exclusion social o
que han desarrollado dependencias progresivas a lo lar-
go del tiempo, fue sefialada como un desafio en la apli-
cacion de enfoques uniformes de RDD. Las participantes
expresaron que la presencia de perfiles heterogéneos re-
queria el disefio de estrategias personalizo que tuviesen
en cuenta las realidades especificas de cada persona.

En relacion a en personas que no habian desarrolla-
do una dependencia, las profesionales indicaron que era
crucial reconocer que la RDD no debia limitarse a mensa-
jes generales de moderacion en el consumo de alcohol,
sino que también debia abarcar una gama mas amplia
de comportamientos empiricamente comprobados para
mitigar los riesgos asociados con el consumo de esta
sustancia. El fomento de practicas como el control de
la cantidad de bebidas consumidas, la inclusién de com-
portamientos simples que han probado ser adecuados y
que ayudan a protegerse de la normay presion social de
consumo, y la creacion de redes de apoyo para ayudar a
los individuos a identificar signos de consumo excesivo
fueron ejemplos de medidas efectivas que podrian ser
integradas en las estrategias de RDD relacionadas con
el alcohol.

Ademas, la mayoria de participantes reportaron como
necesario la identificacién y abordaje de las barreras cul-
turales y sociales que en la actualidad obstaculizan la im-
plementacion de programas de este tipo de programas.
Al superar la estigmatizacioén y la resistencia histérica,
sera posible fomentar un enfoque mas inclusivo y equi-
tativo en el tratamiento y la prevencién del consumo pro-
blematico de alcohol.

En resumen, la actualizacién de las estrategias de re-
duccidn de dafios relacionadas con el alcohol exige un
cambio de paradigma que reconozca la complejidad de
este problema y fomente enfoques adaptativos y perso-
nalizados. Al impulsar una mayor conciencia de los com-
portamientos efectivos de reduccion de dafos y al abor-
dar las barreras sociales y culturales, se puede avanzar
hacia una respuesta mas integral y efectiva para proteger
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la salud y el bienestar de los individuos afectados por el
consumo de alcohol.

ABORDANDO LAS NECESIDADES DESCUIDADAS: UNA PERSPEC-
TIVA AMPLIADA DE LA REDUCCION DE DANOS

En el ambito del acompafiamiento sociales y la aten-
cion médica, se identificé una serie de perfiles de po-
blaciéon que han sido desatendidos en el contexto de la
reduccién de dafios. Estos perfiles reflejaban una diversi-
dad de desafios y problematicas que demandaban enfo-
ques mas inclusivos y adaptativos en la implementacion
de estrategias de RDD. Del mismo modo, las participan-
tes evidenciaron la necesidad de ampliar el alcance de
la RDD mas alla de la clasica perspectiva de abordaje a
sustancias especificas, para abarcar una gama mas am-
plia de comportamientos y situaciones.

Las participantes indicaron que un grupo particular-
mente vulnerable que habia quedado en gran medida
desatendido era el de las personas que sufren de con-
sumo cronico de alcohol y que han experimentado una
prolongada exclusién social. Se situé como desafio la
complejidad del patrén de consumo que presentaban,
caracterizado como profundamente arraigado y con coe-
xistencia de problemas de salud fisica y mental. Se hizo
evidente la necesidad de un enfoque creativo y adapta-
ble para abordar su consumo problematico de manera
efectiva.

Ademas, las participantes, sefialaron la falta de aten-
cion a los menores de edad en el contexto de la RDD, tan-
to desde una perspectiva preventiva como asistencial. El
inicio temprano del consumo de alcohol y la necesidad
de abordar los comportamientos de riesgo en esta po-
blacion fueron destacados como dreas criticas que re-
quieren una mayor atencion por parte de los profesiona-
les de la salud y los responsables de la formulacion de
politicas. La importancia de involucrar a la red familiar
y social en la RDD también se destacé como un aspecto
esencial en la proteccién y el apoyo de los menores que
consumen alcohol.

En cuanto a los procedimientos y servicios, se sobre-
valora la importancia de considerar la RDD como un en-
foque transversal que debe estar presente en todas las
etapas de la atencion asistencial. Esto implicaba la ne-
cesidad de redefinir la RDD como una filosofia integral en
lugar de un simple Plan B, asi como promover una mayor
flexibilidad y personalizacion en la atencién a los consu-
midores. La implementacion de estrategias de RDD fue
considerada una parte esencial del proceso terapéutico,
en lugar de una medida secundaria o excepcional.

En resumen, abordar las necesidades descuidadas en
el campo de la RDD exige una revisién profunda de los
enfoques actuales y una mayor sensibilidad a la diversi-
dad de perfiles de poblacién afectados por el consumo
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problematico de alcohol. Es imperativo adoptar estrate-
gias mas inclusivas y adaptativas que reconozcan las
complejidades individuales y fomenten una participacion
mas activa de la red social y familiar en el proceso de
recuperacién. Solo a través de un compromiso integral
y una comprension mas profunda de las realidades de
cada grupo se pueden lograr avances significativos en la
proteccién y el apoyo de aquellos afectados por el con-
sumo de alcohol.

PROBLEMATICAS Y DANOS QUE DEBERIAMOS ESTAR
ATENDIENDO DESDE REDUCCION DE DANOS

Fueron diversas las problematicas y desafios asocia-
dos con el consumo de alcohol que las participantes de-
tectaron, asi como se sefialé la necesidad de abordar la
reduccion de dafios de manera mas integral. Los profe-
sionales de la salud destacaron la importancia de me-
jorar la comprension de los dafios relacionados con el
consumo de alcohol y la importancia de la prevencién de
consumos intensivos para reducir la incidencia de pro-
blemas de salud graves. Se enfatizd que los dafios aso-
ciados con el alcohol no ocurren de forma aislada, sino
que estan influenciados por diversos factores, incluidas
las condiciones sociales y ambientales.

Se destacé también, la importancia de abordar el po-
liconsumo de sustancias y sus impactos potenciales en
la salud. Se subrayd la importancia de comprender los
riesgos asociados con el consumo simultaneo de alco-
hol y otras sustancias, asi como el papel del alcohol en el
aumento de la vulnerabilidad a los efectos negativos de
otras sustancias, como seria con el cannabis, la cocaina
u otras sustancias. Los profesionales apuntaron sobre
las dificultades asociadas con el tratamiento con psico-
farmacosy la importancia de abordar la educacién sobre
la interaccion de éstos y el uso de alcohol.

Ademas, se resalto la importancia de abordar situa-
cién de exclusion social de las personas que consumen
alcohol y la necesidad de implementar estrategias de
sensibilizacion y formacion para los profesionales de la
salud y del ambito de la atencidn social. El grupo discu-
ti6 la importancia de proporcionar un entorno de apoyo y
comprension para las personas sin hogar que enfrentan
desafios relacionados con el consumo de alcohol. Una
parte de los participantes sefial6 la necesidad de mejorar
el acceso a programas de RDD y a servicios de apoyo
social de los que muy a menudo son expulsados por con-
sumo. Se advirtié que algunos cambios en albergues de
Sevilla o Madrid que permiten a las personas consumir
alcohol siempre que no interfiriera en sus interacciones
con los demas.

El didlogo entre las personas participantes puso en
relieve los desafios de abordar las conductas problema-
ticas y la destruccion de las redes sociales de las per-
sonas debido al consumo problematico de alcohol. Se
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enfatiz6 la necesidad de proteger a las personas de las
consecuencias de sus propias acciones y de proporcio-
nar un entorno compasivo para su recuperacion. En ge-
neral, se destaco la necesidad de una comprensiéon mas
profunda y un enfoque mas integral para abordar la RDD
asociados con el consumo de alcohol.

ABORDAJES INDISPENSABLES PARA LA REDUCCION DE DANOS

La RDD ha surgido como un enfoque crucial en el
abordaje de los problemas asociados con el consumo de
alcohol y otras sustancias. Durante la discusion, se des-
tacaron diversas perspectivas sobre la importancia de
institucionalizar y normalizar la RDD en todas las etapas
del consumo, desde la prevencion en las primeras etapas
de incorporacién al consumo hasta la asistencia clinica
de personas con problematica de dependencia.

Ademas, se hizo hincapié en la necesidad de abordar
el estigma social asociado con el consumo y de integrar
la RDD en politicas publicas mds amplias. Se discutieron
posibles estrategias para implementar la RDD de manera
efectivay abordar los desafios existentes en este campo.

En primer lugar, se sefiald la importancia de desarro-
llar politicas regulatorias que integren la RDD en todos
los niveles, incluyendo la prevencion temprana y la edu-
cacién sobre los riesgos del consumo. Se hizo hincapié
en la necesidad de capacitar a los profesionales para
que puedan realizar intervenciones efectivas y brindar un
apoyo adecuado a aquellos que consumen sin desarro-
llar problemas graves.

Uno de los colectivos abandonados desde la perspec-
tiva preventiva de reduccion de dafios ha sido la pobla-
cion menor de edad. El lema “menores ni una gota” o
similares se valora poco coherente y flaco favor a enfo-
ques preventivos cuando sabemos que de manera histé-
rica los inicios son los consumos estan alrededor de los
14 - 16 afos. Es decir que entre dos y cuatro afios antes
de cumplir la mayoria de edad la gente ya esta bebiendo,
estd aprendiendo y corriendo riesgos en el consumo de
alcohol.

En este sentido, se destacé la importancia de trabajar
en la prevencion y deteccion precoz del consumo pro-
blematico, asi como de proporcionar recursos y apoyo a
las personas que enfrentan dificultades asociadas con el
consumo de alcohol. Se subrayé la necesidad de promo-
ver una cultura de RDD a través de la sensibilizacion y la
educacion en todos los ambitos de la sociedad, incluyen-
do el dmbito comunitario y el educativo.

Ademas, se discutio la importancia de abordar las ba-
rreras de acceso a los recursos y servicios para las per-
sonas que buscan ayuda y apoyo para reducir los dafios
asociados con el consumo de alcohol. Se enfatizé la ne-
cesidad de incorporar la RDD en todas las politicas de
salud mental y de bienestar social, asi como en la imple-
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mentacién de programas educativos y de prevencion en
las comunidades y centros educativos.

También se destaco la importancia de adoptar un en-
foque personalizado en la intervencién clinica, teniendo
en cuenta las expectativas y necesidades individuales de
cada persona. Se mencionaron posibles estrategias tera-
péuticas, psicofarmacoldgicas y psicoterapéuticas que
podrian complementar el enfoque de RDD, incluyendo el
trabajo educativo, la motivacion, el refuerzo positivo y la
creacion de planes personalizados para reducir el consu-
mo de alcohol. Como también, la importancia de trabajar
en el deseo de autocuidado, incluida la higiene y la ima-
gen personal

Se planted la importancia de adaptar el abordaje a las
personas segun su perfil, destacando que muchos no de-
sean que se les mencione directamente su consumo de
alcohol, ya que se sienten juzgados y cansados de hablar
siempre de lo mismo. Se observo, desde una perspectiva
de intervencion psicosocial, la necesidad de enfocarse
en otros problemas mas relevantes para la persona, y
pudiendo asi obtener mejores resultados. En particular,
y como ejemplo, se menciono la funcion del alcohol en
mujeres que han experimentado violencia de género, se-
fialando que abordar el malestar emocional subyacente
es fundamental para abordar su consumo.

También se aportd respecto la perspectiva sobre la
reduccion de dafios, que no se trata solo de reducir el
consumo, sino de minimizar los efectos negativos en el
entorno de la persona. Se destacé la importancia de pro-
porcionar apoyo y dignidad a las personas en su entor-
no, ofreciendo un ‘cojin’ metaférico o real para reducir el
dafio potencial en situaciones de consumo excesivo. A
menudo, y solo por este medio es posible trabajar poste-
riormente una reduccioén o abandono del consumo.

En resumen, la discusion resalté la importancia de un
enfoque adaptado a las circunstancias y necesidades
individuales de las personas. Un enfoque que abordase
los aspectos médicos, sociales y psicolégicos de mane-
ra efectiva. Se subray6 la necesidad de trabajar en cola-
boracion con diversos actores, incluidas las autoridades
gubernamentales, los profesionales de la salud y la so-
ciedad en su conjunto. Se hizo hincapié en la necesidad
de abordar las preocupaciones reales de los individuos y
proporcionar un entorno de apoyo compasivo para facili-
tar decisiones informadas sobre el consumo de alcohol y
el bienestar general de las personas involucradas.”

SERVICIOS DE REDUCCION DE DANOS Y SALAS DE CONSUMO
DE ALCOHOL:

Se planted la necesidad de extender los servicios de
RDD a todos los dambitos, incluyendo los entornos de
consumo de alcohol. Se discutié la importancia de ofre-
cer acompafamiento y perspectivas de RDD en diversos
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espacios, como los albergues para personas sin hogar,
reconociendo que existian ya las primeras experiencias
de éxito, aun muy limitadas en municipios como Madrid
y Barcelona.

Se subrayd la necesidad de cambiar el paradigma en
los recursos de albergue, convirtiéndolos en espacios in-
tegradores que cubran multiples necesidades e incorpo-
ren programas de RDD en espacios no tradicionalmente
asociados con estos servicios y fomentar un enfoque de
autorregulacion entre los usuarios.

Se menciond la importancia de crear espacios de
consumo supervisado de alcohol (prescripciéon de con-
sumo controlado) que sean acogedores y que fomenten
la interaccién y la comodidad. Se planted la idea de que
estos espacios deben estar integrados en los entornos
donde existe una necesidad real, transformando los re-
cursos residenciales o de abrigo en lugares mas flexibles
y adaptados a las necesidades cambiantes de los usua-
rios. Espacios que pudiesen fomentar la autorregulacion
y el cuidado responsable en los consumidores de alco-
hol.

Estariamos hablando de espacios incorporados en
dispositivos, como:

+ Refugios que proporcionan alojamiento. Centros de
primera acogida y residenciales para personas de sin
hogar.

+ Centros de acogida de bajo umbral que brinden un
espacio seguro para que estas personas participen
en los servicios sociales, ayuden a reducir los dafios
relacionados con las sustanciasy limiten el desorden
publico.

El principal objetivo de estos espacios seria propor-
cionar un entorno seguro y controlado para las personas
que consumen alcohol en situacion de sinhogarismo o
marginalidad, con el fin de minimizar los riesgos y las
consecuencias negativas asociadas, como intoxicacio-
nes graves, violencia, enfermedades transmitidas por el
consumo descontrolado, o el propio impacto del consu-
mo en la via publica, entre otros.

Los componentes necesarios para estos espacios su-
pervisados fueron descritos como

« Supervisién profesional: Estos espacios deben estar
supervisados por personal capacitado, como traba-
jadores de la salud o profesionales en adicciones.
Estos profesionales deberian brindar informacion,
consejeria y asesoramiento sobre practicas de con-
sumo mads seguras, asi como ofrecer intervenciones
breves o referencias a servicios de salud adicionales
segun sea necesario. Deberian crear un trabajo gru-
pal que favorezca un aprendizaje de norma comun en
un consumo mas seguro del alcohol.
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+ Suministro controlado de alcohol: En algunos casos,
estos espacios de consumo supervisado con alcohol
podrian proporcionar las bebidas alcohdlicas a los
usuarios. Se impone un método y unos limites en la
cantidad, y la graduacién alcohdlica de las bebidas
para evitar el consumo excesivo. Como también, se
sefalo la importancia de incorporar pautas horarias
de administracién para reducir los riesgos de intoxi-
cacion.

+ Ambiente seguro y limpio: Espacios disefiados para
brindar un entorno limpio, higiénico y seguro. Donde
las personas pudiesen recibir complementos alimen-
ticios y vincularse a actividades recreacionales y de
ocupacion.

+ Enfoque multidimensional: Ademas de facilitar el
consumo de alcohol en un entorno seguro, estos es-
pacios ofrecerian otros servicios complementarios,
como pruebas de enfermedades infecciosas, acceso
a servicios de salud y asesoramiento en general.
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Estos servicios deberian ofrecer servicios comple-
mentarios, como comidas, duchas, recreacién y apoyo
en la busqueda y mantenimiento o busqueda de vivienda.
Estos programas buscarian brindar un enfoque integral
para abordar las necesidades complejas de las perso-
nas, incluyendo la salud fisica y mental, la estabilidad de
la vivienda y la reintegracién social.

Sin embargo, se destacaron los desafios asociados
con la implementacion de estos programas, incluyendo
la necesidad de persuadir a las autoridades locales y a
los profesionales para que adopten estas perspectivas.
Se reconociod la dificultad de superar la exclusion de los
criterios de consumo de sustancias en los servicios de
acogida residencial y la implicacién de las politicas lo-
cales.
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3.10. REDUCCION DE DANOS Y CALORES Y CAFES

AUTORA: ELISABET GARCIA FOLK

INTRODUCCION

El abordaje especifico de los centros de dia y de cober-
tura de necesidades basicas aparece en la primera fase
del estudio de la reduccion de dafios en el siglo XXI. En el
mismo, las profesionales los definieron como algo “tradi-
cional, esencial y que opera como base para la implemen-
tacion de estrategias y/o programas de RDD”.

Fue destacado que principalmente las personas que
hacian uso de dichos dispositivos se encontraban eran
hombres en situaciéon de sinhogarismo. Ademas, se re-
portd un aumento de personas migradas, por estos mo-
tivo se quiso profundizar en este grupo poblacional.

Como infraestructura, presentaban unas dimensiones
y condiciones insuficientes para ofrecer una atencién de
calidad. Asi mismo, la baja accesibilidad de las mujeres
y personas de género disidente a estos espacios y la
consecuente masculinizacion fueron elementos de pre-
ocupacion detectados en los que se decidio profundizar
(afiadiendo la falta de perspectiva de género transversal
en los espacios). También se reclamé la falta de pers-
pectiva transcultural y la falta de profesionales de salud
mental en los recursos.

METODOLOGIA

El muestreo realizado fue tedrico, de conveniencia,
mediante el equipo de investigacion completo. La bus-
queda de participantes se realiz6 a partir de contactos de
entidades miembros de UNAD expertas en reduccion de
dafios en el territorio espafiol complementado con pro-
puestas del propio equipo de investigacién de personas
profesionales de referencia en la tematica concreta.

Los criterios de seleccién de participantes del gru-
po focal (GF) Calor y Café contemplaron que la persona
fuese profesional de algin espacio de calor y café del
territorio estatal y que hubiese trabajado en este dispo-
sitivo por un periodo mayor a 1 afio realizando funcién
de atencidn directa. Se garantizé representatividad en di-
versidad de: género, de territorios nacionales, de perfiles
profesionales de la rama social y de salud, y de tipologia
de dispositivos. Este Ultimo elemento fue de especial re-
levancia en este GF dado que en Espafia se disponen de
2 modelos de Calor y Café: dispositivos que Unicamen-
te ofrecen esta prestacién y dispositivos integrados en
equipamientos que ofrecen multiples prestaciones de
reduccion de dafios.

Con el objetivo de conocer previamente los servicios
donde las personas participantes trabajaban y partir de
dos documentos bibliograficos marcos sobre este tipo
de dispositivos*® se disefidé un cuestionario que incluia
aspectos de disponibilidad, accesibilidad y funciona-
miento especificos sobre calores y café. Este instrumen-
to fue revisado y validado por la investigadora coordina-
dora del estudio.

El cuestionario individual fue facilitado via telematica
previamente a la realizacion del GF a todas las personas
participantes. Todos los participantes reportaron que los
recursos donde trabajaban no ofrecian atencién noctur-
na, la mayoria de ellos ofrecian duchas, complemento
alimentacion y en algunos casos disponian de ropa de
recambio y lavanderia. En todos los centros se facilitaba
parafernalia para el consumo de sustancias, pero solo
dos de ellos disponia de salas de consumo supervisado
(SCS). Asi mismo, solo dos de los centros disponian de
personal de seguridad y todos menos en un caso, dispo-
nian de equipo de intervenciéon comunitaria. En cuanto a
la dispensacion y custodia de medicacion, se llevaba a
cabo en tres de los cinco centros.

A pesar de que se observé que la nomenclatura para
denominar estos dispositivos no era estandar para todos
los territorios se pudo evidenciar que compartian carac-
teristicas similares. Por este motivo se decidié que el
término utilizado en el desarrollo del texto la referencia
principal en el texto fuese “calor y café” pero debe enten-
derse incluidos en la misma categoria CEA (Centros de
Encuentro y Acogida), CeSSA (Centro Socio Sanitario de
atencion a las Adicciones) asi como Centros de Emer-
gencia, Local y Espacio Social.

El GF fue dinamizado por la investigadora experta de
la tematica en dispositivos Calor y Café de Reduccion
dafios. Cont6 con la observacion tanto de la profesional
técnica de UNAD como de la coordinadora de la investi-
gacion. Fue telematico. La duracion total fue de 2 horas.
La participacion no fue remunerada.

Se conto con la participacion de 5 personas; 3 mujeres
y dos hombres. Los territorios representados fueron Re-
gién de Murcia, Pais Vasco, Andalucia y Catalufia.

Todas las personas tenian largo recorrido en la reduc-
cion de dafos y especificamente en centros de dia. No se
logré la participacién de zonas de dmbito rural.

(4) Clua Garcia, R. (2015). Salas de consumo higiénico en Espafia (2000-2013). Salud colectiva, 11(2), 261-282.

(5) EMCDDA. Drug consumption rooms: an overview of provision and evidence. Lisbon; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2018.
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MUJERES, PERSONAS NO BINARIAS Y PERSONAS
TRANSGENERO

Las personas participantes fueron preguntadas por la
accesibilidad y adherencia de usuarias mujeres, perso-
nas no binarias y trans en sus recursos. Todas las partici-
pantes afirmaban que los espacios de calor y café donde
trabajaban se encuentran masculinizados, predominan-
do como grupo priviliegiado hombres, cisgénero, hetero-
sexuales espafioles. Todos los dispositivos participantes
indicaron estar implementando acciones positivas para
corregir esta tendencia histérica.

En cuanto a favorecer la accesibilidad de las mujeres
a estos recursos tres participantes relataron que en sus
centros se blindaban franjas horarias de la semana para
que el espacio fuese utilizado exclusivamente por muje-
res (en uno se blindaban dos tardes, en otro un espacio
segun las necesidades del momento y en el tercero una
tarde). Aun asi, otro de los centros donde se realizaba un
espacio no mixto este tuvo que dejar de realizarse por
falta de espacio en la infraestructura. Siempre se refirie-
ron a dispositivos centro de dia, no se menciond la nece-
sidad de un espacio no mixto en salas de consumo a pe-
sar que dispusieran de calor y café. Ningun participante
indico si el disefio de estos espacios se habia realizado
de forma participativa con las personas usuarias. No se
pudo extraer si las franjas horarias, por ejemplo, habian
sido determinadas segun las necesidades del centro o
segun las necesidades de las mujeres usuarias.

€ ,
Si que es verdad que antes nosotros teniamos una
sala exclusiva para mujeres de descanso y demas, pero por

falta de espacio es que la hemos tenido que cerrar.”

Educadora y trabajadora social. Experiencia en RDD. Andalucia.

Aun asi, se valor6 como muy necesario el manteni-
miento y creacién de espacios de reduccion de dafios
exclusivos para mujeres y que los mismos fueran ges-
tionados por las propias mujeres usuarias (no se plante6
este modelo para los espacios mixtos). El modelo actual
se valoré como anticuado y desfasado.

“ Es basico y elemental que haya

servicios exclusivos para mujeres gestionados
exclusivamente por mujeres, evidentemente nos
equivocamos si continuamos manteniendo el rol de los
espacios masculinizados porque entonces no estamos
dando otra opcion a que solo vengan un 5% o un 10% de
mujeres a los servicios de reduccion de daios.”

Educador Social. Experiencia en dispositivos de RDD. Cataluiia.

Resultados

Solo dos de las participantes mencionaron la atencién
a personas no binarias y transgénero en sus recursos
(Barcelonay Murcia). En los otros dos (Sevillay Terrassa)
no se mencionarony en el restante (Bilbao) la participan-
te valoré no tener constancia de la existencia de perso-
nas usuarias en el territorio, no sefalando la posibilidad
de que pudiese haber barreras de acceso especificas no
identificadas para este grupo poblacional.

¢ .
En nuestro recurso vienen tanto hombres como
mujeres, poblacion trans o no hinaria no he conocido yo
desde hace mas de 20 afios que estoy aqui.”

Educadora Social. Experiencia en servicios de
RDD y otros recursos de la red de atencidn a las
drogodependencia. Pais Vasco.

Mas alla de la creacion de espacios no mixtos, no se
reportaron otras acciones positivas relacionadas con la
implementacion de la perspectiva de género en este tipo
de dispositivos.

POBLACION MIGRADA

Referente a este aspecto, la mayoria de centros coin-
cidian en los porcentajes aproximados de personas au-
toctonas y migradas que hacian uso del espacio. Tres
de las personas participantes coincidieron en que, apro-
ximadamente, el porcentaje de personas migradas que
acudian al recurso representaba un 40% frente al 60% de
personas espafiolas. Los tres centros estaban situados
en ciudades capitales de provincia (Barcelona, Murcia y
Sevilla). En centros del sur de la peninsula ibérica la prin-
cipal procedencia era de paises del continente africano.

Por otro lado, en los otros dos centros restantes (Bil-
bao y Terrassa) la existencia de personas migradas era
una muestra muy poco representativa siendo la mayoria
de personas acomparadas de origen autdctono. Cabe
destacar que, en uno de estos centros, situado en una
ciudad de 225.000 habitantes, la presencia de personas
migradas se relacionaba principalmente con personas
que se habian desplazado de las grandes ciudades.

« Relacionamos la estadia en la ciudad con proyectos

de migracion frustrados y personas sin una red social de
soporte que permita de alguna manera poder contar con una
ayuda [...] y en cuanto a los origenes de la migracion en mi
experiencia ha ido variando por afios, ha habido como anios
que han sido mds personas de un determinado pais de origen
y parece que son como como movimiento, no sé si es por el
tema de la penalizacion en pais de origen sobre el consumo o
la tenencia de sustancias que hace que de alguna manera se
vuelva atractivo moverse hacia otro pais.”

Educador social.Experiencia en RDD. Cataluia.

82



Reduccién de Dafos en el siglo XXI

A pesar de estos porcentajes, no se reportd ninguna
accion especifica en materia de implementacion de pers-
pectiva transcultural. Ningun participante sefialé que los
cambios en las caracteristicas de estas personas podian
estar relacionadas con las rutas migratorias, ni tampo-
co si su territorio estaba considerado de paso o de final.
Tampoco se sefialaron diferencias segun género, orien-
tacion sexual, edad, y/o etnia pais de origen que podrian
estar implicadas en el acompafiamiento de estas perso-
nas.

CRITERIOS DE ACCESO AL SERVICIO

En este punto se pusieron en comun los criterios por
los cuales cada recurso se regia para permitir la entra-
da de las personas usuarias. Independientemente del
recurso todas las participantes coincidieron en que los
criterios de inclusién eran que la persona fuese mayor
de edad y que reportase uso activo de sustancias. Se ob-
servaron diferencias entre aquellos Calores y Café inte-
grados en servicios integrales de RDD donde también se
dispone de Sala de Consumo (SCS), y aquellos Calores
y Café que no disponian de esta prestacién. Los dispo-
sitivos Calor y Café que no disponian de SCS indicaron
que también se aplicaba como criterio de inclusién que
la persona estuviese en situacion de exclusion social (sin
definir los criterios para definir estar en esa situacion).

La situacion legislativa en la que se encuentran las
sustancias utilizadas por las personas que desean acce-
der a un Calor y Café fue descrita como un elemento de
cribado por parte de las personas participantes. Todas
coincidieron que siempre se permitia el acceso a las per-
sonas que reportaban un uso problematico de sustancias
ilegales (principalmente cocaina, heroina y metanfetami-
na). En cuanto al uso de sustancias legales, las personas
participantes que trabajaban en Calores y Café con SCS
indicaron que en relacion al alcohol exploraban el lugar
que ocupaba la sustancia en el patron de consumo de la
persona. Si la persona reportaba utilizar sustancias le-
gales e ilegales, se enmarcaba el alcohol como policon-
sumo, y no suponia un criterio de exclusion. En cambio,
si la persona indicaba que Unicamente utilizaba alcohol,
la tendencia era no permitirle el acceso y derivarla a otro
recurso especializado en alcohol o en sinhogarismo.

Bajo las mismas condiciones fue descrito por las par-
ticipantes el acceso de personas que reportaban uso
problematico de fdrmacos psicotrépicos, solo con la
diferencia que en ocasiones ante personas que Unica-
mente reportaban utilizar estas sustancias procedian a
la derivacién a un centro de tratamiento ambulatorio. Las
participantes no especificaron los motivos por los cua-
les se producia esta diferenciacién en la derivacion entre
personas que utilizaban alcohol y personas que utiliza-
ban farmacos psicotropicos.
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Varias participantes del GF estuvieron de acuerdo que
las personas en situacion de sinhogarismo que unica-
mente utilizan estas sustancias comparten contextos
de consumo con personas que presentan patrones de
consumo diferenciales, sefialando este contacto como
un factor de riesgo de transitar hacia sustancias que
consideraron de mayor riesgo. De esta aportacién se
pudo observar que sigue operando un el prohibicionismo
como marco referencial para situar la peligrosidad de las
sustancias en la mayoria de Calores y Cafés.

Todas las participantes del GF relacionaron el uso de
farmacos psicotropicos como sustancia principal con j6-
venes migrantes en situacién de sinhogarismo. Tan s6lo
una de las personas participantes expuso la necesidad
de revisar los criterios de acceso de personas que repor-
tan que unicamente utilizan estas sustancias, sefialando
que actualmente la realidad de la ciudad de Barcelona
era que existen un gran nimero de jovenes en situacion
de vulnerabilidad que presentan estas caracteristicas.

¢ Especificamente nosotros no decidimos atender esta
realidad inicialmente, yo creo que es un tema a revisar dada
la realidad de los dltimos aiios porque tradicionalmente no
era un grupo muy fuerte ni problematico que lo viéramos
tan cercano sobretodo en el acceso que nosotros estamos
detectando en jovenes migrantes con que inicialmente
mantienen consumo controlado de henzos y que luego
comienzan en el consumo sobre todo en esta zona de crack y
entonces evidentemente estamos detectando que cada vez la
presencia en esta zona genera el inicio de otro de consumo,
de otro tipo de sustancias y por otras vias.”

Educador Social. Experiencia en RDD. Catalufia.

En los centros que también contaban de SCS, se apli-
caba también como criterio de inclusion utilizar la/s via/s
de administracién correspondientes a la supervisién de
consumo que se podia ofrecer. Todos los dispositivos
indicaron que aplicaban como elemento de captacion
el anonimato. La aplicacion de estrategias de captacion
denota que se sigue considerando a las personas usua-
rias de sustancias como una poblacién oculta de dificil
acceso. Aun asi el aumento del nimero de personas en
situacion de exclusién social, la sobresaturacién de los
servicios y el principio rector de proteccién aplicado ha-
cia a personas que reportan patrones de consumo con-
siderados subjetivamente de menor riesgo, fueron los
elementos implicados en la definicién y aplicacion de
criterios de exclusion en el acceso a estos dispositivos,
especialmente visibles en Calores y Café que también in-
tegran SCS.

Unicamente una participante sefialé que, en su dis-
positivo, que no disponia de SCS, se permitia ademas el
acceso a personas con adicciones no relacionadas con
sustancias (ludopatia).
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Todas las participantes coincidieron que utilizaban
como herramienta de recogida de datos inicial la entre-
vista individual semiestructurada. Ninguna participante
sefald que este instrumento se hubiese revisado en al-
gun momento con aspectos relacionados con el género
o la transculturalidad. Tampoco que fuese una funcion
especifica de alguna categoria profesional en concreto.

UBICACION GEOGRAFICA DEL ESPACIO Y COMUNIDAD VECINAL

Todos las participantes manifestaron que los centros
en los que trabajaban se localizaban cerca de puntos de
compra/venta de sustancias, valorando este item como
positivo, ya que, facilitaba la accesibilidad de las perso-
nas usuarias al recurso, asi como, del uso de la sustancia
en aquellos centros que ademds disponian de espacio
para el consumo supervisado.

Una de las participantes puso el foco en la realidad
que ocurre en su ciudad, donde describié que el servicio
se encontraba en el casco historico, haciendo la valora-
cion de las diferencias que convivian en el mismo suelo.
En la siguiente cita, ademas, se puede observar la invo-
lucracién del narcotrafico que se ha producido en los
procesos de gentrificacion de la mayoria de grandes ciu-
dades de Espafia. El uso de viviendas degradadas como
puntos de venta de sustancias ilegales a los que acceden
personas usuarias de sustancias en elevada exclusion
se ha convertido en una dinamica habitual empleada por
promotoras de viviendas para favorecer la expulsién de
vecinas de clases bajas, asi como la especulacion del
propio suelo. Las personas usuarias de sustancias, por
lo tanto, se ven instrumentalizadas dentro su realidad de
supervivencia por los diferentes actores del mercado de
la vivienda.

¢ Estamos en el casco histdrico de la ciudad y por

tanto es una zona mixta: lo mismo tenemos gente

con muy pocos recursos que luego hay gente con mucho
dinero, lo que suele pasar en la zona de cascos historicos.
También estd muy cerca de zonas de venta porque hay
también casas abandonadas las cuales se usan

como un tipo de piso de consumo y también

hay garitos pues esta muy cerca del puerto.”

Trabajadora social. Experiencia en RDD. Regidn de Murcia.

Otra de las participantes reportd que, el Calor y Café
en el que trabajaba, estaba situado en un punto estratégi-
co de la ciudad, entre dos parques, donde habitualmente
dormian un elevado nimero de personas sin hogar (se
desconoce si primero las personas pernoctaban en esa
zona o si primero fue la ubicacion del centro).
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¢ . .
Estamos en un punto intermedio entre dos grandes
parques que serian como albergues al aire libre en Barcelona
que son el parque la Estacion del Norte donde de alguna
manera han logrado y permitido que les permitan estar antes
de cerrar para poder pasar la noche alli o el parque de la
Ciudadela que lo tenemos también al costado y donde hay un
gran campamento de personas que duermen.”

Educador Social. Experiencia en RDD. Catalufia.

Dos de las participantes denunciaron la existencia de
centros de primera acogida en sus respectivas ciudades
(CPA - comunmente conocidos por albergues) donde se
penalizaba el uso de sustancias en el interior, siendo este
motivo descrito como, un criterio para denegar la entrada
a este grupo de personas. Esta normativa fue relaciona-
da como principal motivo para que un elevado nimero de
personas acabara pernoctando en la via publica (sin que
ninguna participante hiciera mencion especial a la mayor
vulnerabilidad de las mujeres en esta situacion).

Tres de los Calores y Cafés que participaron indica-
ron disponer, ademas, de equipo de intervencién comu-
nitaria, de aproximacion o de calle. Estos equipos fueron
descritos como que, velaban por la buena convivencia
entre vecinas, usuarias del centro y otros agentes del ba-
rrio. En dos de los centros se reportd que las personas
usuarias participaban en actividades en la comunidad,
valorando este aspecto como muy positivo para mejorar
la relacién de convivencia, pero, sin hacer referencia a los
beneficios que esta actividad podia aportar a las perso-
nas usuarias.

¢ Hemos tenido que hacer un trabajo comunitario
importante y lo seguimos haciendo. Trabajamos con todas las
asociaciones de la zona, incluso hubo usuarias que pintaron
la asociacion de vecinos, también realizaron una actividad

en la Escuela de Verano con los ninos con la finalidad de
desestigmatizar a las personas que usan sustancias.”

Trabajadora social. Experta en RDD. Regidn de Murcia.

En todos los casos las participantes hicieron valora-
cion del desgaste que supone mantener una buena rela-
cién con la comunidad: valoraban que las intervenciones
eran imprescindibles para la buena convivencia y debian
de ser constantes, pero a la vez sentian que constante-
mente su trabajo diario era cuestionado por parte de to-
dos los agentes de la comunidad.

PERSONAS EN SITUACION DE SINHOGARISMO Y
CENTROS DE CALOR Y CAFE

En cuanto a las personas usuarias de los centros de
Calor y café y la situacién de la vivienda todas las perso-
nas participantes coincidieron en que la gran mayoria de
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personas se encontraban en situacion de sinhogarismo®.
Las Unicas excepciones eran en los centros que dispo-
nian de salas de consumo supervisado a la que si acu-
dian personas con domicilio a que principalmente hacian
uso de dichas salas y, de manera puntual y poco relevan-
te utilizaban el espacio calor y café

A consumir en sala que pueden venir personas

que incluso estan trabajando y que vivan en un

piso y vienen a la sala porque previamente han tenido
algun episodio de sobredosis o les cuesta mucho la
biisqueda de vena y necesitan algtin tipo de ayuda o
a veces también por ese vinculo que se va generando
y es un espacio de confianza donde no se sienten

juzgados y donde pueden estar comodas.”

Educador Social. Experiencia en RDD. Cataluia.

DINAMICA DE FUNCIONAMIENTO: HORARIOS, USO DEL ESPACIO
CALOR Y CAFE, TALLERES

Ninguna de las participantes reporté que los centros
Calor y Café ofrecieran cobertura horaria nocturna ex-
cepto uno de ellos que, durante la campafia de operacién
frio, si que mantenia el recurso abierto toda la noche.
Ofrecer horario nocturno fue un reclamo de todas las par-
ticipantes, ya que el unico recurso al que podian asistir
las personas usuarias una vez se cerraba el centro eran
los albergues (o Centros de Primera Acogida), los cuales
tal y como se ha comentado anteriormente, se reportd
gue habitualmente no se adaptan a la realidad de las per-
sonas usuarias de sustancias.

« Los horarios tienen que ser adecuados a la
necesidad del sitio donde estas, no se pueden hacer
réplicas mimetizadas o crénicas de experiencia

en otros sitios porque cada sitio tiene su realidad.”
Educador Social; Experiencia en RDD. Catalufia.

Por otro lado, en cuanto a las dindmicas reportadas
que se generaban en el espacio de Calor y Café se encon-
tré similitudes en todos los servicios que participaron: en
la mayoria se realizaban talleres. En algunos casos la
infraestructura del servicio disponia una sala especifica
para la realizacién de los mismos; en otros casos todas
las actividades que ofrecia el servicio se organizaban
para realizar en un unico espacio. Todas las personas
participantes describieron los talleres como actividades
disefiadas previamente por profesionales, a veces calen-
darizados y otras a la espera de que se diera la situacién
idénea en la dinamica del servicio para dar paso al taller.

Resultados

Se reportaron tematicas de los talleres variadas, pero
con elementos en comun entre todas las participantes:
salud - sexualidad - habitos saludables, tramites con la
administracion, derechos y obligaciones de la ciudada-
nia, reinsercién sociolaboral, brecha digital, radio, etc. En
uno de los centros incorporaban también la ocupacion
del tiempo disponiendo de plantas para hacer jardineria
y juegos de mesa. Tres de las personas participantes
afirmaron que la participacion en estas actividades era
remunerada para las personas usuarias, especialmente
aquellas relacionadas con la prevencién y atencion a so-
bredosis de opiaceos.

Ademas, en los dos centros en los que disponian de
SCS, también se utilizaba el espacio Calor y Café como
lugar de observacion post consumo.

Independientemente de la actividad que se realizase
en estos espacios polivalentes, todas las participantes
coincidieron en que lo mas importante del espacio Ca-
lor y Café era la oportunidad de interaccion cercana que
ofrecia con las personas usuarias, un lugar donde poder
hablar con ellas, detectar necesidades, dar apoyo emo-
cional y escucha activa.

Sorprendentemente a pesar que la funcién principal
del Calor y Café por definicién es garantizar resguardo
y la cobertura de las necesidades basicas de las perso-
nas usuarias, las profesionales destacaron como prin-
cipal beneficio que se trataba del espacio de reduccion
de dafios que ofrecia mayor oportunidad para estable-
cer el vinculo terapéutico. En la siguiente cita ademas se
observa como estos dispositivos son un espacio de de-
teccion de violencias sufridas por parte de las personas
usuarias, alejandose de ideas preconcebidas que situan
estas intervenciones como habituales de despachos de
atencion individual y con confidencialidad. Este ejemplo
corrobora la fortaleza del vinculo que permiten estable-
cer los Calores y Cafés.

« Tengo que decir desde mi experiencia que el lugar
de calor y café es el lugar mas rico, mas mégico de todo el
recurso. Es el espacio donde yo disfruto mas, es un espacio
de encuentro donde se encuentran tanto mi realidad como
la de las personas usuarias y donde podemos intercambiar

y preguntarnos, ellas cuentan historias y situaciones que
viven en el dia a dia con la violencia que significa vivir en la
calle (incluyendo todos los tipos de violencias). Es el espacio
de encuentro de demandas, de poder hablar, es un espacio
natural de intercambio y de encuentro entre el equipo de
atencion y de las personas usuarias”.

Educador Social. Experiencia en RDD. Catalufia.

(6) Entendiendo que dentro del sinhogarismo incluimos personas que no sélo pernoctan en la via publica, sino también aquellas que viven en

locales okupados, centros de primera acogida (albergues) y otros lugares de infravivienda.
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VISION DEL ESPACIO CALOR Y CAFE EN LA SOCIEDAD

Al proponer al grupo la funcionalidad del recurso, la
visién que podia tener la sociedad del mismo, aparecie-
ron diferentes visiones. Excepto una participante, todas
las coincidieron en que sentian que la funcion social de
estos espacios era restar visibilidad, permanencia y acti-
vidad en el espacio publico a las personas que usan dro-
gas. Hicieron hincapié en que “lo que no se ve, no existe”
pero, a la vez, valoraban positivamente que las personas
usuarias tuvieran un espacio donde reunirse y no sentir-
se juzgadas. Referian ser uno de los pocos lugares don-
de las personas usuarias se sentian libres de estigma.

¢ Yo siempre he pensado que soy una tirita

de la sociedad y que cuando hay alguna cosa que sangra
pues los servicios de la red de drogodependencias y otros
tipos de servicios nos ponemos en la herida para taponar
y que no se vea. Somos “el Sefior Lobo” de Pulp Fiction, lo
limpiamos todo y lo dejamos blanco puro, esplendoroso.
Pero si no existiéramos seria peor, si.”

Educador Social. Experiencia en RDD. Cataluna.

Otras participantes valoraban que asumir esta premi-
sa implicaba adoptar un rol victimista y paternalista so-
bre la persona usuaria y preferian centrarse en el empo-
deramiento de las mismas afiadiendo que las personas
profesionales tenian la funcién de denunciar la realidad
a toda la sociedad, de abogar por la justicia social. Por
otro lado, todas las personas participantes expresaron el
sentimiento comun de sentir que deben justificarse cons-
tantemente ante la comunidad y la sociedad. La vision
de las profesionales no se acercé a ningln concepto de
autocritica ni autovaloracion.

¢ Las entidades que estamos en primera

linea pues nos toca tocar arriba y decir “Oye que

esto estd aqui” y acompaiiar a ellos en su proceso de
inclusion. Tampoco creo que (las personas usuarias) estén
ahi escondidas para que no se vean porque es que se les
ve continuamente por la calle. Estamos en primera linea,
nuestra funcion es denunciar la realidad que hay.”

Trabajadora Social. Experiencia en RDD. Regidn de Murcia.

« Al final el problema es estructural: nosotras
estamos en primera linea y nosotros formamos
parte de que “tapamos” o “escondemos” a esas
personas cuando el problema deberia ser de todos y
cuando la solucion deberia ser de toda la sociedad.”

Educadora y Trabajadora Social. Experiencia en RDD. Andalucia.
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ESTIGMA Y AUTOESTIGMA

Las participantes pusieron en valor la dignificacién de
la persona que produce el uso de los espacios Calor y
Café y SCS. Aun y asi algunas participantes sefialaron
que estos dispositivos son estigmatizados por la propia
comunidad, siendo dificil determinar la direccién en que
opera la discriminacién. Senalaron que también puede
haber personas que no se han identificadas como usua-
rias de sustancias por sus comunidades y hacer uso de
los Calores y Café implique visibilizarse, pudiendo de
esta forma aumentar su riesgo de estigmatizacion. Tam-
bién surgio la idea de que opera un doble estigma aso-
ciado en primer lugar al uso de sustancias, y en segunda
instancia a la situacion de exclusién social y pobreza de
éstas personas. Ninguna participante sefialé otras dis-
criminaciones que puedan sucederse a razén de género,
raza o edad.

¢ . R
Hay una gran hipocresia social con el uso de
sustancias. Este no es un problema de las personas que
nosotros atendemos, pero en ellas va asociado el doble
estigma de pobreza y consumo. El tema del consumo cruza
mucho mas radicalmente la sociedad, el consumo existe en
toda ella de diferentes maneras, diferentes caracteristicas,
diferentes sustancias. Nosotras atendemos una parte de ese
consumo que evidentemente tiene mas riesgos por todo el
contexto en el que se lleva adelante; porque involucra salud
mental en muchos casos, involucra pobreza y vulnerabilidad
social e involucra el consumo de ciertas sustancias que
pueden tener un gran riesgo para la vida de estas personas.”

Educador Social. Experiencia en RDD. Catalufia.

A la vez se plantearon casos de autoestigma y se re-
clamo como poder trabajar este autoconcepto.

“Utro elemento a tener en cuenta es si el estigma existe
por entrar a un servicio de reduccion de dafio o el estigma
existe en toda la red de atencion sociosanitaria, o en toda
la sociedad o incluso si ese estigma esta ya totalmente
internalizado en las personas que atendemos.”

Educador Social. Experiencia en RDD. Catalufia.

La unica estrategia que fue reportada en la reduccién
del estigma de las personas usuarias realizada desde los
Calor y Café fue el acompafiamiento a la red basica de
servicios. Las participantes la valoraron como esencial
para reducir las discriminaciones que sufren las perso-
nas usuarias.
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(4 , -
A mi me ha pasado de acompaiiar a una persona
usuaria que no podia hablar, a la que yo entiendo después
de tantos aiios, a un centro de la Administracion a hacer
un tramite y al ver a la persona que nos iba a atender la
persona usuaria verbalizd que sentia que le estaba mirando
mal porque “como voy vestido, porque estoy en la calle” y
luego nos acercamos y la persona que nos iba a atender dijo
“He entendido lo que decias y no te estaba mirando por lo
que pensabas, te estaba mirando porque ya te conozco, has
venido otras veces y te iba a saludar.”

Educador Social. Experiencia en RDD. Cataluna.

Las participantes pusieron en comun varias situacio-
nes donde expresaron la dificultad de coordinacién con
la red basica de servicios desde donde también detec-
taban situaciones de discriminacién hacia las personas
usuarias, hacia los profesionales de RDD y hacia los pro-
pios servicios de la red.

¢ Hoy por ejemplo nos ha pasado a nosotras

con una usuaria sufriendo un brote psicético pero

que el psiquiatra decia que estaba bien, que estaba
perfectamente bien. Al final hemos tenido que grabarla, que
sea no sé si sera muy ético o no, pero es que era la tinica
manera que se me ocurria para mostrarle al psiquiatra cémo
se encontraba la usuaria. Y asi si que nos ha escuchado y
derivado a urgencias psiquidtricas”.

Trabajadora social. Experiencia en RDD. Regidn de Murcia.

En la dltima parte del encuentro se propuso a las parti-
cipantes expresar los aspectos a mejorar o comentarios
que quisieran aportar. El reclamo principal fue la necesi-
dad de disponer de horarios mas flexibles para poder dar
mayor cobertura a las personas usuarias de los recursos.
También se puso sobre la mesa la necesidad de disefar
espacios adecuados a la actividad que se desarrolla den-
tro de los mismos. Y que en todos los casos los Calores
y Café deberian disponer de SCS. Se hizo hincapié en la
necesidad de aumentar los presupuestos destinados a
estos dispositivos.

87

Resultados



Reduccién de Dafos en el siglo XXI

Resultados

3.11. REDUCCION DE DANOS, PARAFERNALIA Y SALAS DE

CONSUMO SUPERVISADO

AUTORAS: MARTA ESCOLANO VEGA Y ANNA LAGO PORREDON

INTRODUCCION

En la Fase | del presente estudio se sefialé por par-
te de las personas participantes que se necesitaba una
revision de la atencién a personas que hacian uso de
servicios y programas de RDD, para adaptarlos a nuevos
contextos y poblaciones.

Por ello, en este apartado se analiza mas detenida-
mente aquellos servicios y programas que tienen mayor
trayectoria, como son la distribuciéon de parafernalia hi-
giénicay las salas de consumo supervisado, con el fin de
desarrollar el diagnéstico sobre su situacion.

La distribucion de materiales higiénicos adquiere una
importancia crucial en la reduccién de dafios asociada al
uso de sustancias en Espafa, abordando aspectos esen-
ciales para mitigar riesgos y promover la salud en esta
poblacién especifica.

En el contexto de la prevenciéon de enfermedades
transmitidas por contacto, la entrega de materiales
como jeringuillas estériles, pipas y preservativos se re-
vela como una estrategia fundamental para reducir la
propagacion de enfermedades infecciosas entre las per-
sonas que usan sustancias. Desde una perspectiva de
género, seria imprescindible la incorporacion en el abor-
daje e las diferencias en las necesidades y experiencias
de todo el espectro género, asegurando que la distribu-
cién sea equitativa y sensible a estas disparidades. En
un territorio diverso como actualmente es Espafia, se de-
beria reconocer la diversidad de comunidades y la nece-
sidad de adaptar estrategias para abordar las practicas
y necesidades especificas de distintos grupos étnicos y
culturales

Aportar mas informacion a la revision periddica de la
situacion actual de las salas de consumo supervisado en
Espafia permite complementar con datos cualitativos la
efectividad e identificar dreas especificas que requieran
mejoras. La revision continua es crucial para adaptarse
a cambios en las formas de uso de las sustancias, in-
cluyendo la introduccion de nuevas sustancias. Ademas,
facilita la consideracién de factores externos que pueden
afectar el funcionamiento de las salas, como cambios en
la legislacion, politicas gubernamentales o dindmicas co-
munitarias.

Trazando un recorrido entre las acciones y propues-
tas fundacionales de los programas, y, los dispositivos
actuales, se pretende promover la reflexion, sefialar los
posibles elementos de mejora e identificar nuevas pro-
puestas.
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METODOLOGIA

Se aplicé una metodologia cualitativa a partir de la téc-
nica de recogida de datos de grupo focal (GF).

El muestreo realizado fue tedrico, de conveniencia,
mediante el equipo de investigacion completo. La bus-
queda de participantes se realizo a partir de contactos
de entidades miembros de UNAD expertas en reduccién
de dafios en el territorio espafiol. Se complementé con
propuestas del propio equipo de investigacion de perso-
nas profesionales de referencia en la tematica concreta.

Para la creacion del grupo focal se aplicaron una serie
de criterios de seleccidn y exclusion de las personas par-
ticipantes. La prioridad se centré en que fueran personas
que se encuentren acompafnando a este colectivo desde
servicios y espacios diversos como son los centros de
reduccion de dafos, los centros sanitarios, los equipos
de intervencion en calle. También se tuvo en cuenta la
variedad de disciplinas profesionales y de especializa-
ciones distintas.

Otro criterio de seleccién tuvo que ver con la diversi-
dad en cuanto a la representacion geografica. Teniendo
en cuenta que se trata de una poblacién fluctuante, que
se desplaza y se mueve por distintas zonas del estado
espafiol, y que existen territorios de llegada, espera-tran-
sito y permanencia con ciertas particularidades, se valo-
ré que las personas participantes provinieran de distin-
tos lugares. Asi mismo, se tuvo en cuenta que hubiese
la representacion por género fuese lo mas cercana a lo
paritario, para tratar de incorporar la perspectiva de gé-
nero en el debate,

De esta manera, las tematicas de exploracion para el
GF fueron: 1) situacién de los Programas de Intercambio
de Jeringuillas, 2) materiales de dispensacion y 3) salas
de consumo supervisado.

El GF-Profesionales fue dinamizado por la investiga-
dora experta en dispensaciéon de material. Conté con
la observacion tanto de la profesional técnica de UNAD
como de la coordinadora de la investigacion. Fue telema-
tico. La duracioén total fue de 2 horas y media.
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RESPECTO A LOS PROGRAMAS DE INTERCAMBIO DE
JERINGUILLAS

Concepciones diferenciales del Pl) segtin tipologia de servicio

Hay un total consenso en que los criterios utilizados
en los inicios de los Programas de Intercambio de Jerin-
guillas (PIJ) han evolucionado hasta alcanzar mayores
niveles de inclusividad, principalmente, al no condicionar
la dispensacién al retorno. De la misma forma, también
fue sefalado por todas las personas del GF como un re-
sultado negativo de esta evolucion que el nimero de re-
tornos era mucho menor al de entregas.

Las implicaciones de este escenario eran situadas por
algunas de las personas participantes en varios puntos:
el menoscabo de la reduccién de dafios comunitaria, la
desinformacion respecto a los patrones de consumo y la
falta de planificacion en materia de RDD. A continuacién,
vemos dos fragmentos de una conversacién entre una
profesional que trabajaba en un Centro de Atencién Pri-
maria (CAP) y un profesional que trabaja con CAPs que
edifica estas implicaciones.

¢ -Si decimos programa de intercambio

estamos diciendo una mentira, porque sabemos que

no hay retorno [...] Por tanto, mientras vayamos diciendo
“programa de intercambio”, lo que estamos haciendo es
olvidarnos de la pedagogia de que eliminen bien los
residuos y que, por tanto, la reduccion de daios no solo
sea personal, sino también, sea comunitaria.”

« Yo no sé lo que devuelven, si devuelven, o donde van a
parar las jeringas [...] Se ha perdido todo aquel conocimiento
de la zona, como es el consumo ahora en el barrio [...]

Es imposible controlar ni hablar con nadie.”

Es interesante aqui valorar el tipo de servicio en el que
(o para el que) trabajaban ambas personas. Si bien la
accién mas estrictamente sanitaria, que era la dispensa-
cion de jeringuillas, se presentaba como universalizada
— de igual manera que en el resto de programas y servi-
cios representados — otras acciones que otorgaban a la
RDD su caracter comunitario, parecian estar paralizadas
y, por ende, la recogida de informacién que debia alimen-
tar el proceder profesional, también.

Otro aspecto en el que se centralizé fueron los servi-
cios y programas de RDD. Se pudo observar que el abor-
daje sanitario se aplicaba desde una visién mas alejadas
de las cuestiones médicas, otorgando mas importancia
a las dimensiones relacionadas con el bienestar integral
de la persona.

Resultados

De los testimonios emitidos desde los recursos de
RDD se desprendia una mayor preocupacion por elemen-
tos, como, la dignificacion y seguridad del consumo. Una
profesional de un servicio de RDD que disponia de una
persona profesional especificamente destinada al PIJ de
manera presencial en horario de noche, relataba asi el
beneficio de esta actividad, mds alla de la dispensacion:

« Incluso un posconsumo que, se haya hecho en la calle,
y que no se sienta del todo seguro por si le pasa algo... Se
acercan muchas veces, como para que la persona esté ahi
hablando con quien haya consumido y se sienta un poco mas

acompanada. Y hace una tarea muy interesante.”

Mujer. profesional en servicio de RDD. Cataluiia.

Siguiendo en la linea de aquellos servicios que dispo-
nian de personal educativo en el PIlJ, se pudieron obser-
var otras ventajas de tipo mas pragmatico. Un beneficio,
aplicable tanto a la generacién de conocimiento como
a la intervencion, fue que permitia visibilizar distintos
grupos de personas usuarias de sustancias dentro del
colectivo de personas inyectoras. Aunque no se hicieron
menciones especificas a las diferencias por géneros o
por procedencia, se clasificaron estos grupos segun los
puntos en los que se encontraban dentro del proceso de
consumo. A continuacion, veremos la declaracion de un
profesional que trabajaba en un servicio de RDD.

« También en el proceso que esta cada uno [...]

Por ejemplo, personas que han salido de comunidad
terapéutica o que han estado un tiempo sin consumir, asumir
esa idea, ese fracaso para ellos a la hora de consumir...

que, aunque lo hagas muy bien como profesional y

no lo juzgues, les da como cosa.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Cataluiia.

Asi mismo, también se pudo observar un mayor alcan-
ce de las acciones preventivas que incluia trabajar con la
persona usuaria, como evitar caer en conductas impul-
sivas a la hora de consumir, dotando al PIJ (tradicional
icono de la RDD) de un enfoque de reduccidn de riesgos.
Se elaboraron propuestas encaminadas a que la persona
pudiese disponer de un superavit de material higiénico
que gestiona auténomamente para planificar el consu-
mo. Un profesional de un servicio de RDD relataba asi los
motivos.

¢ Trabajar el pensar que si o si necesito

antes la sustancia y después ir a buscar la parafernalia
[...] Entro en la improvisacidn del consumo y

puede haber bastantes riesgos.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Cataluiia.
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Lo que resulté llamativo de los abordajes generales,
segun estas dos tipologias descritas, fue que, en los
servicios de RDD los objetivos fundacionales del PIJ -de
corte mas clinico-, habian evolucionado hasta dotarse
de una amplia variedad de sensibilidades y herramien-
tas educativas para las que el intercambio es un medio.
En cambio, de manera diametralmente opuesta, en los
centros sanitarios se observé el despojo del componente
social y psicoldgico de los PIJ, subsistiendo Unicamente
en el estrictamente biologico.

Esto podria indicar que los estandares de promocion
de la salud enmarcados dentro del concepto de salud
publica no han traspasado las limitaciones del modelo
biomédico. Esta idea se desprende de que en los CAP
las acciones relativas a la intervencion ambiental y so-
cial, si bien tenian reconocidos sus beneficios, parecian
funcionar como elementos de “valor afiadido”. Esta idea
de valor afiadido se pudo observar en el testimonio de un
profesional que trabajaba en la implementacion del PlJ
en centros asistenciales.

« Los CAPS. [...] cuando les vamos a hacer la
implementacion, cuando vamos a hacer charlas de
explicarles el porqué del programa, dicen, es que esto
también lo querria aqui porque [...] no pueden hacer nada
mas que darle la jeringuilla. Por eso digo que el valor anadido
es el hecho de que pueda haber... alguien que acompare.”

Hombre, profesional en Pl). Cataluia.

Teniendo en cuenta que los CAP son gestionados di-
rectamente por la administracién, se podria afirmar que
es desde ahi, desde donde desciendia esta idea de las
acciones educativas como elementos positivos, pero op-
cionales. Asi, la accién de caracter mas biologicista del
PIJ fue el objeto susceptible de agregacioén y, el acom-
pafiamiento educativo y social, piezas modulares muy
sensibles a los envites de los recortes en salud. En la
anécdota de una profesional que trabajaba en un CAP se
ejemplifico esta cuestion.

« Nosotros antes teniamos a alguien [...] que era
educador social... [...] Luego ya menos recursos... Y ya no
tenemos a nadie, pero es que nadie, nadie hace promocion,
nadie hace educacion [...] Estaria perfecto volver a tener a
alguien como quien teniamos entonces, pero no hay.”

Muijer, profesional en CAP. Cataluia.

El hecho de que no existiesen puentes entre los pro-
fesionales de los CAP y las personas usuarias del PIJ
parecia conllevar dos implicaciones. La primera y, mas
evidente, era que alejaba a las personas de la red asisten-
cial basicas y las limitaba a un acompafiamiento digno
exclusivamente desde los servicios de RDD. La segun-
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day, mas sutil, fue que consecuentemente, alejaba a las
personas profesionales de la red basica del contacto con
personas usuarias de sustancias, promoviendo y per-
petuando el conocimiento sobre el uso de sustancias a
ideas preconcebidas, probablemente estigmatizantes y
basadas en el paradigma persona sana/enferma. En el
testimonio de esta profesional se pudieron observar am-
bas implicaciones.

¢ Es mds comodo para ellos ir a un centro de RDD

que ir a... Hoy en dia no hemos hecho... No todo el personal
sanitario ni el personal de farmacia esta concienciado y trata
de la misma manera a las personas consumidoras.”

Mujer, profesional en CAP. Cataluiia.

Limitaciones del acompaiiamiento educativo en el PlJ

Aunque la inclusion del acompanamiento social en el
P1J reportd beneficios evidentes, en casi todos los servi-
cios representados en el GF se cumplimentaba con una
magquina de dispensacion de jeringuillas. Uno de los be-
neficios reportados de las maquinas era el aumento de
la accesibilidad a material higiénico en aquellos disposi-
tivos que no disponian de horario de noche. Sin embargo,
a pesar de ello, fue llamativa la patente dificultad de es-
tandarizacion de estos dispositivos por varias razones.

En primer lugar, en zonas con mucha tension comu-
nitaria, los beneficios de la maquina se valoraban de
corto recorrido, dado que habia un potencial riesgo de
que, fuesen las propias personas del vecindario donde
se ubicaban, las que boicoteasen su funcionamiento. En
segundo lugar, la disponibilidad de recursos econémicos
para implementar este dispositivo era desigual entre los
servicios, habiendo profesionales que reportaban haber
tenido que recurrir a fabricar ellos mismos soluciones
domésticas como respuesta. En el siguiente fragmento
de una conversacién entre una mujer y un hombre que
trabajaban en servicios de RDD se evidencian estos mo-
tivos.

¢ Si fuese una maquina expendedora, por ejemplo, la

que cubriese ese turno de noche, tenemos muy claro que
no funcionaria, basicamente, por como estamos viendo que
acttian con la sala, el vecindario, y que se reventaria.”

¢ Nosotros, cuando estd el servicio cerrado,

desde hace unos aios, no sé si 3, 2 0 3, hemos colocado
un cubo en la verja exterior del servicio y para que los
usuarios fuera de horario dejen las jeringas ahi[...] es un
cubo de madera que hicimos manualmente.”

Por otro lado, a la instalacién de maquinas dispensa-
doras se le asocio la desventaja de impedir el contacto
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entre personas profesionales y usuarias. En esta declara-
cion de una profesional se pudo observar una manifesta-
cion evidente de lo que supone esta desventaja.

¢ Quien necesita jeringas viene y las coge de la
maquina dispensadora que esta justo en la

entrada del cap. que en 0,2 segundos entran y salen,
que casi no se les ve la cara.”

Mujer, profesional en CAP. Cataluna.

Sin embargo, en el marco del debate sobre la inter-
ferencia en el trabajo educativo de las maquinas dis-
pensadoras, el concepto de acompafamiento aparecia
equiparado al concepto de supervision. Se observa en el
siguiente fragmento.

14 .

Me gusta que (la persona usuaria) venga a verme, a
buscar las dos o las tres (jeringuillas) que necesita para ese
dia y asi yo lo veo y charla conmigo y yo le digo como estas.
Si se lleva 30 (jeringuillas) pues durante 15 dias no lo veré.”

Hombre, profesional en Pl). Cataluiia.

Para adaptar el PIJ a nuevas poblaciones, parecio
importante tener en cuenta que, el contacto profesional
presentaba limites para determinadas poblaciones, para
las cuales “charlar” podia suponer un esfuerzo conside-
rable, debido a barreras idiomaticas o culturales. En esta
linea, la propia accion a través de la que, se desplegaba el
acompafamiento educativo (el intercambio de jeringui-
llas), podia suponer una barrera, dada la interiorizacion
del estigma que comportaba el uso de sustancias, espe-
cialmente en mujeres o personas de otro origen cultural.
Este elemento parecio indicar que, en ocasiones y para
determinados grupos, eliminar barreras, pasaba por re-
ducir o eliminar la supervision profesional. En esta cita
un profesional relataba los beneficios de esto

« Nuestro caso, por ejemplo, es muy positivo, es stiper
importante, en el sentido de que son entre ellos mismos

que se gestionan la maquina y pueden continuar... pueden
informarse, pueden estar juntos uno con otro y en este caso
que dices de segtin que comunidades, pues si que ya sélo con
la barrera idiomdtica es un tema.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Cataluna.

Algunos elementos que se observan en esta cita, tales
como la capacidad de agencia para la autogestién de la
magquina y el establecimiento de relaciones personales
de colaboracion parecian funcionar como dinamizadores
de redes sociales de apoyo. Sin embargo, cabe destacar
que el profesional se referia a las personas usuarias de la
maquina en masculino, si bien es cierto que puede deber-
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se a la generalizacién del uso androcéntrico del lenguaje,
se intuia que el numero de mujeres usuarias era bajo, y
se deberia plantear, si para ellas reportaban beneficios
estas relaciones de colaboracion.

Dicho esto, se observé que en aquellos lugares donde
no existian maquinas de dispensacion, estas mismas re-
des de apoyo se presentaban como un requisito basico
para que, aquellas personas que no querian ser recono-
cidas como usuarias de sustancias en su comunidad,
accediesen al PIJ.

¢ Aqui no hay méaquinas dispensadoras como en
Barcelona, personas que no querian venir o no sé, se
querian salvaguardar [...] Hacian uso de estos enlaces o
de estas personas (para la dispensacion).”

Muijer, profesional en servicio de RDD para
personas sin hogar. Comunidad Valenciana

Por lo que, en situaciones donde no existia cober-
tura relacional, como podia ser haber pasado por una
trayectoria migratoria sin una red de acogida formada
y en poblaciones que, o bien llevan a cabo estrategias
de ocultacion, o bien estan siendo ocultadas (como mu-
jeres, migrantes o personas LGTBIQ+), no disponer de
magquinas dispensadoras podia obturar el ejercicio del
derecho a la salud de aquellos grupos que enfrentaban
mas estigma. Por lo que, para alcanzar mayores cotas
de acceso a material higiénico, lo idoneo parecia ser una
combinacién de estos dispositivos y el acompafiamiento
socioeducativo.

Por otro lado, dado que habia un total consenso en
que la demanda de jeringuillas aumentaba considerable-
mente en las zonas en las que existia una mayor oferta
de sustancias, otro elemento que se sefialé6 como facili-
tador del acceso a PlJ, fueron las unidades mdviles. La
utilidad de estos dispositivos se hacia evidente en las ci-
fras de intercambio que reportaban los profesionales. En
este fragmento se puede observar.

« El barrio [...] es un centro de venta de drogas [...]

es el lugar donde mas jeringuillas damos con diferencia y
damos 10 jeringuillas por dia y persona [...] 150 jeringuillas
diarias [...] de hecho hay gente que hasta tiene una cuenta,
que recogen por el bosque donde la gente consume y un dia
se presentan con una caja con 700 jeringuillas, entonces eso
queda en su cuenta y a partir de ahi vamos restando.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Cataluiia.



Reduccién de Dafos en el siglo XXI

MATERIAL DE DISPENSACION
Parafernalia de inahalado

Todas las personas participantes del GF coincidieron
en la necesidad de adaptar la parafernalia higiénica a la
via inhalada. Tanto aquellos servicios que asi lo habian
hecho, bien mediante el reparto de material o mediante
la instalacién de espacios de consumo supervisado para
esta via, como los que no, sefialaron la necesidad de ma-
yores recursos destinados a la atencion de personas que
utilizaban la via inhalada. Aqui se extrae un fragmento de
conversacioén entre un hombre y una mujer que trabaja-
ban en salas de consumo supervisado.

(4
- Ya te digo, pipas no repartimos y creo que se
deberia repartir porque también hemos visto un a
umento entre personas fumadoras.

- Nosotros lo hemos notado los tiltimos arios, se ha
equiparado el consumo inhalado en las salas de consumo,
digamos. Y hay mucha necesidad, veo yo.”

Si bien materiales destinados a ello, como el aluminio,
estaban siendo dispensados en todos los recursos repre-
sentados en el GF, no ocurria lo mismo con las pipas, que
implicaban mas impedimentos para la dispensacién. Las
razones de estos impedimentos podian categorizarse en
econdmicas y politicas, ambas estrechamente relaciona-
das.

La idea que se pudo extraer de la descripcion de esta
relacion entre ambas razones era que, la voluntad politi-
ca se encontraba reflejada en el disefio presupuestario.
Si bien no se mencionaron especificamente discursos
politicos que, se opusieran a la dispensacién de material
de inhalado, si se hizo referencia a dinamicas que impe-
dian la innovacion en materia de RDD en algunos de los
territorios representados:

« Cuando los proyectos hace aios que se haceny

tienen continuidad ya entran dentro de los presupuestos,

las administraciones ya lo contemplan como una partida. Ya
cuenta la administracion que ese dinero va para esto. Ahora...
vamos a tener (las administraciones) que hacer también de
inhalado, vamos a tener que dar todo esto, hay que hacer
unos presupuestos nuevos, no me llega.”

Hombre, profesional en Pl). Catalufia.

De este fragmento podemos deducir que el disefio de
estos presupuestos se efectuaba en base a efectividad
de programas, por lo que, para aquellas propuestas inno-
vadoras de menor recorrido, quedaba anulada cualquier
opcion de financiacién publica hasta no ser evaluadas,
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dejando a un lado el grado de necesidad que pudiese pre-
sentar la poblacién diana. Un profesional relataba asi las
diferencias en cuanto a la mirada politica del consumo
inhalado e inyectado.

¢ Quienes soportan la sala economicamente, que

es gobierno y diputacidn, [...] hay cosas que les son muy
evidentes, que es la de no compartir una jeringuilla, pero
dudo mucho que les parezca algo fundamental hacer pipas
[...] todavia no lo tienen muy integrado.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Pais Vasco.

Siguiendo con la conclusion anterior, la diferencia sus-
tancial de financiacién que relataba este profesional de
la parafernalia segun la via de administracion, era que el
PIJ habia cumplido con los objetivos epidemiolégicos
fijados en su disefio inicial. Asi, desde esta mirada no
existian horizontes de mejora, lo que invisibilizaba la in-
corporacion de nuevos materiales y relegaba el potencial
elemento de captacion de poblaciones ocultas que tiene
asociado, a un segundo plano.

Este elemento situaba las limitaciones de la dispensa-
cién de material higiénico en el mismo paradigma, des-
crito anteriormente, respecto a la actividad educativa del
PlJ.

A pesar de ello, dada la total conciencia del grupo so-
bre la necesidad de adaptar la parafernalia higiénica a
la via inhalada, fueron varios los supuestos y propuestas
que se pusieron a debate durante la sesion. En primer
lugar, estuvieron de acuerdo en que el disefio de distri-
bucién de pipas debia contemplar condiciones diferen-
ciales al de jeringuillas, dado que estas ultimas, eran de
un solo uso y las pipas -mas caras- podian ser utilizadas
repetidoramente por una misma persona si se mantenia
el material en unas condiciones higiénicas 6ptimas. A
continuacién, se expone un fragmento del didlogo del GF,
donde se observaron las propuestas de dos educadores
sociales que trabajaban en PIJ y en servicios de RDD.

¢ - La jeringuilla, no es reutilizable, no tendria

que ser reutilizable. Por tanto, se dispensa, se da

y ya esta. En tema de las pipas, yo creo que es educativo,
el hecho de decir yo te doy la pipa, si la lavas bien, la
utilizas bien, la cuidas bien, te puede durar muchisimo
tiempo, no te voy a dar una cada vez que vengas

- Nosotros el sistema en el que pensamos, en el caso
de si conseguimos algtin dia repartir pipas, es que sea algo
temporal, que lo cuides, que se te pueda entregar una cada x

tiempo. Y si antes no la tienes, pues la pagas.”

En este fragmento se observd en segundo lugar, una
propuesta un reporte que suscit6 discrepancias entre las
personas participantes, y fue la experiencia del copago
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desarrollada por CAS Baluard en Barcelona desde el afio
2012. Cuando se planted el poner precios accesibles a
las pipas para poder adquirir el material y repartirlas, no
todas las personas del GF estuvieron de acuerdo. Duran-
te el debate a este respecto no se dieron datos sobre po-
sibles diferencias en el uso y el cuidado del material por
parte de hombres y mujeres, lo que se valoré que podria

ser interesante de cara al disefio de la distribucion.

Los argumentos contrarios al copago discurrieron
principalmente en que, poner un precio supusiese una
barrera para que las personas utilizasen pipas, especial-
mente para aquella poblacion que se encontraba sin ho-
gar y excluida del cobro de prestaciones. Una profesio-
nal, ademas, argumentoé la disonancia que le generaba
implicar en el trabajo educativo relaciones comerciales,
por simbdlicas que fueran, y proponia otras formas de
contraprestacion.

¢ Mas que un copago econdmico, me imagino un

copago de otra cosa, en plan, si estropeas la (pipa) que tienes
y quieres otra, pues hazte un taller de educacion sanitaria
respecto a eso, 0 como cocinar (la sustancia) y demas.”

Muijer, profesional en servicio de RDD. Catalufia.

De manera contraria, el profesional que habia sido
participe de la experiencia de CAS Baluard en materia de
copago simbdlico de pipas, reporté resultados positivos
en torno a efectividad del programa, durabilidad del ma-
terial, no infantilizacién de la persona usuaria de sustan-
cias y la ruptura del imaginario social que las asociaba
COomo personas sin recursos econémicos.

Otros materiales

Cuando se preguntd por otro tipo de parafernalia, esta
vez destinada a poblaciones concretas: mujeres, perso-
nas que hacen uso sexualizado de sustancias, o colecti-
vo LGTBIQ+, todos los servicios refirieron tener distintos
tipos de preservativos y material enfocado a la salud se-
xual y a la higiene intima de personas de sexo bioldgico
femenino.

¢ Nosotros si que tenemos a disposicion de la gente que
viene, preservativos, lubricantes, preservativos masculinos,
femeninos y bueno, jeringuillas americanas, espaiiolas, varias
cosas. El tema como os he dicho antes, es que aqui no hemos
detectado (estas poblaciones).”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Pais Vasco.

Sin embargo, como se puede ver en esta cita, el hecho
de disponer de ello dentro de los servicios no implicaba
necesariamente que las personas accedieran al material.
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Fueron varias las propuestas de personas profesionales
que sefalaban la necesidad de aproximar estos materia-
les a los contextos de uso, bien mediante la formacién a
otras personas usuarias, bien mediante el desplazamien-
to de los profesionales a estos espacios.

Lo mas llamativo de las implicaciones de que, en algu-
nos centros el material se encontrase cautivo en los ser-
vicios rotulados como de RDD, no solo era que el publico
objetivo no accediera a él, sino que, para las personas
profesionales de estos servicios, el Gnico conocimiento
que tienen de estos grupos era el que pueden imaginar.
Esto se debia a que, al no ser las personas beneficiarias
directamente las que acudian al punto de dispensacidn,
se diluia su deteccién y captacion. En la siguiente cita se
observa muy bien esta implicacion.

¢ Hay muchas practicas que nosotros no vemos,

que no conocemos, que imaginamos [...] Entonces

entiendo que hay una poblacion oculta, consumidora, que no
accede de donde nosotros ni a ninguno de los dispositivos
que conocemos o con los que compartimos.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Pais Vasco.

Se podria extraer que el hecho que estos materiales
se encontrasen dentro de los recursos bajo una logica de
autoservicio, volvia a planear la sombra de que el mode-
lo biomédico, muy imbricado en las estrategias de RDD,
habia reducido la utilidad del trabajo comunitario y la de
la parafernalia como estrategia esencial de la captacion
y adherencia de poblaciones ocultas. Asi mismo, este he-
cho podia estar invisibilizando el acceso real de las muje-
res a los materiales higiénicos, debido a que pueden ser
otros hombres quienes los estuviesen recogiendo por
ellas, bien por reducir la posibilidad de contacto de ellas
con la persona profesional, bien por miedo al estigma,
bien por simplemente visibilizarse como mujer usuaria
de sustancias en la comunidad.

SALAS DE CONSUMO SUPERVISADO

Todas las personas participantes en el GF estuvieron
de acuerdo en la utilidad de las salas de consumo su-
pervisado (desde ahora SCS) como espacio para vincular
con las personas usuarias de sustancias, dignificar los
consumos, prevenir sobredosis y hacer una educacién
sanitaria efectiva. Incluso se sefial6 este espacio como
un elemento fundamental para la RDD.
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La persona ve como es (la sala), ve que estd a

gusto y.... a partir de aqui se inicia el vinculo y el trabajo
socioeducativo por todas partes [...] Ia sala de consumo para
mi es el pilar basico de la reduccion de daio.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Cataluia.

Rescatando esta idea de las CSC como pilar basico
de RDD, convino recordar que, de la misma manera que
el P1J, estos dispositivos encontraban su raiz en la RDD
para el uso de la via inyectada y, generalmente, de heroi-
na, dado que era la necesidad a la que habia que dar res-
puesta en el momento de su disefio e implementacién. Y
fue precisamente en esta orientacién donde los profesio-
nales ubicaron las dificultades de las SCS actualmente.

Necesidad de adaptacion al consumo de estimulantes

Todas las personas profesionales coincidieron en que
las sustancias y sus formas de uso han cambiado en fa-
vor de la preferencia por sustancias estimulantes. A con-
tinuacion, se observa un fragmento de una conversacion
entre dos hombres que trabajaban en servicios de RDD
de distintas comunidades autonomas.

¢ , .
- Ha subido muchisimo el consumo de
cocaina respecto al de heroina.

- Aqui hemos abierto un servicio de analisis
desde hace un afio [...] y también vemos que heroina no
nos traen casi nunca, en cambio cocaina, muchisima.”

Estos cambios en las preferencias eran relatados por
las personas profesionales como elementos que distor-
sionaban la tranquilidad que prometen las SCS. Sefala-
ron que esto interferia en el efecto deseado del uso de
sustancias, para aquellas personas, que buscaban un
espacio donde realizarlo de manera placentera, lo que,
en ocasiones, implicaba que las personas rechazaran
utilizar la SCS.

« Se te puede dar facilmente de que en la

sala hay alguien que esta consumiendo heroina.

Y puede ser que tenga al lado, en ese momento, justo a
tres personas que han entrado a consumir metanfetamina
[...] pues la tranquilidad de la sala a veces no es eso, hay
gente que ni le gusta entrar a la sala.”

Hombre, profesional en servicio de RDD. Cataluna.
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Con estas alteraciones de la tranquilidad se relacio-
naba en gran medida la propia infraestructura, que para
todas las personas del GF que trabajaban en SCS, era
insuficiente. No solo los consumos de estimulantes se
sefialaban como mas disruptivos, sino que ocurrian en
un entorno cerrado y reducido. Especialmente, con el au-
mento del uso via inhalada, para el que se dispone Unica-
mente 3 espacios en toda Espafia a 'y, por tanto, mayor
presion en la demanda.

Otro de los conflictos mencionados, fue la dificultad
para preservar la seguridad. Con ello se referian princi-
palmente a los robos. De hecho, las personas participan-
tes que representaban SCS coincidieron en que no eran
espacios seguros.

¢ iy
Tampoco diria que es seguro porque
aveces es complicado el consumo de las
personas, el tema de robos, y demas.”

Mujer, profesional en servicio de RDD. Cataluiia.

Se extrajo que eran espacios donde se ofrecia una co-
bertura de necesidades basicas, como un espacio donde
estar, un equipo profesional para acompafar y asistencia
en el consumo. Sin embargo, al presentar las dificultades
mencionadas, el beneficio de las SCS se agotaba en los
limites de la RDD, obturando practicas que tuviesen que
ver con el cuidado del placer.

Entornos institucionalizados

La ausencia de acciones orientadas a preservar el
placer y al bienestar podia revestir en las SCS del mis-
mo tinte que en los centros de salud: espacios donde se
abordaba la enfermedad.

Por ello se pregunto al grupo por estrategias alterna-
tivas de disefo de estos entornos hacia espacios mas
participativos. Se partié de la base de dos ejes principa-
les: la redistribucién del espacio y la figura del peer. A
continuacién, se muestra un fragmento de conversacion
donde se relataron experiencias sobre ambos ejes, por
parte de dos hombres que trabajaban en SCSy PIJ res-
pectivamente:

‘. Antes habia mesas redondas, habia espacio para
jugar a las cartas y eso se quitd, (ahora) no invita tanto a
quedarse horas [...] La mayoria de la gente que viene a
qui ha dicho que prefiere esto, porque hay menos
movidas, menos peleas y menos robos.
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‘. Un grupo de iguales que gestionen cosas,
posiblemente se rompa este grupo de iguales y haya el
lider natural [...]. Yo esto lo vivi en un centro de dia [...]
Una persona que tenia carné de conducir, le dijimos, pues
ti puedes ser el que vaya a buscar las cosas por ahi. Y de
ser el que iba con una furgoneta a buscar las cosas, acabd

creyéndose que era el subdirector. Y hubo problemas.”

Este fragmento indicaba la proporcionalidad que es-
tablecian las personas participantes en el GF entre la in-
corporacion de espacios de participacion y el aumento
de conflictos. Lo que invitaba a reflexionar sobre el coste
de oportunidad de la evitacién del conflicto, que parecia
implicar reducir la participacion y valorar si estas eran las
orientaciones que interesaban de cara al futuro, o de lo
contrario, si se tenia que poner la mirada en otros mode-
los, otros espacios no profesionalizados u otras formas
de intervenir. En este orden de cosas, se propuso como
posible linea de investigacién, analizar quién aporta esta
conflictividad, de qué tipo y qué soluciones podemos en-
contrar mirandolo desde el género.
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3.12. REDUCCION DE DANOS Y DESGASTE PROFESIONAL

AUTORAS: SONIA ORTIZ MORENO

INTRODUCCION

El trabajo de las personas profesionales en el cam-
po de la RDD, enfocada en el acompafiamiento a indivi-
duos que utilizan sustancias, y que habitualmente han
sufrido multiples episodios de violencia y que ademas
pueden estar en situacion de sinhogarismo, presenta
desafios singulares que pueden intensificar la aparicién
del sindrome del burnout. Estos expertos enfrentan las
complejidades inherentes a la gestion del uso de sus-
tancias, el estigma asociado, y en la actualidad también,
las dificultades asociadas a la falta de vivienda. En esta
exploracion cualitativa, se pretendid explorar aspectos
especificos que contribuyen al desgaste profesional y al
sindrome del burnout en aquellos que trabajan incansa-
blemente en el ambito de la RDD.

Estas profesionales se encuentran inmersas en un
entorno donde la empatia y la comprensién son funda-
mentales para establecer relaciones significativas con
aquellos que buscan apoyo. No obstante, esta conexion
constante con las luchas diarias de personas en situa-
ciones extremadamente dificiles puede tener un coste
considerable para la salud mental y emocional de los
profesionales. La naturaleza misma de la RDD implica
enfrentar escenarios desafiantes y, en ocasiones, desga-
rradores. Estas personas profesionales estan expuestas
a situaciones donde deben gestionar crisis relacionadas
con el uso de sustancias, la violencia, no disponer de te-
cho, la discriminacidn... y a menudo ademas seran perso-
nas que han experimentado situaciones potencialmente
traumaticas. La constante exposicién a estas realidades
impactantes puede generar fatiga emocional y desgaste
psicolégico, contribuyendo al desarrollo del sindrome del
burnout.

Ademas, la exposicion a situaciones de violencia que
viven afiade una capa adicional de complejidad a su la-
bor. La violencia, ya sea de naturaleza interpersonal o
estructural, se presenta como un desafio constante en
la vida de las personas que utilizan sustancias, incremen-
tada exponencialmente si ademads viven en situacién de
sinhogarismo. Las profesionales, al enfrentarse directa-
mente a estas situaciones, deben gestionar y abordar las
secuelas fisicas y emocionales de las violencias sufridas
por las personas que utilizan sustancias. Esta exposicion
a la violencia puede generar un desgaste adicional, au-
mentando la carga emocional y contribuyendo al riesgo
de agotamiento profesional.

El sindrome del burnout se caracteriza justamente por
una sensacién de agotamiento fisico y emocional, des-
personalizacién y una disminucion de la realizacién per-
sonal en el trabajo. En el contexto de la RDD, estas ma-
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nifestaciones pueden ser exacerbadas por la presién de
proporcionar respuestas efectivas en un sistema muchas
veces limitado en recursos. La sobrecarga de trabajo, la
falta de reconocimiento y apoyo, asi como la naturaleza
a menudo ingrata de la labor, pueden generar un circulo
vicioso que contribuye al agotamiento profesional.

Uno de los aspectos mas desafiantes para estas pro-
fesionales es la gestidon de las expectativas, tanto las
propias como las impuestas externamente. La falta de
comprension publica sobre la fragilidad social de las
personas que utilizan sustancias puede llevar a una per-
cepcidn erronea del trabajo realizado por estas profesio-
nales. En lugar de reconocer la importancia de la RDD
como una estrategia efectiva de intervencion, pueden
encontrarse con resistencia y malentendidos. Este fac-
tor contribuye a la sensacion de falta de reconocimiento,
agravando el riesgo de burnout.

Ademas, la falta de recursos adecuados y el escaso
apoyo institucional pueden exacerbar el estrés laboral.
La implementacion efectiva de programas de RDD re-
quiere una inversion significativa en términos de perso-
nal, capacitacion y recursos materiales. Sin embargo,
en muchos casos, los profesionales se enfrentan a la
realidad de trabajar en condiciones de escasez, donde la
demanda supera con creces la capacidad de respuesta.
Esta disparidad puede generar frustracion y desencanto,
contribuyendo a la erosién de la motivacion y el entusias-
mo inicial.

La relacién terapéutica en el campo de la RDD también
presenta desafios Unicos. A menudo, se debe equilibrar
la necesidad de establecer limites saludables con la em-
patia y la comprensién hacia las experiencias de las per-
sonas que acompaian. Este acto de equilibrio constante
puede generar una carga emocional adicional, ya que las
profesionales se encuentran en una posicion delicada de
facilitar el cambio y la autonomia sin juzgar ni imponer.

La incertidumbre inherente al trabajo en RDD también
contribuye al agotamiento profesional. Las personas que
acompafian enfrentan multiples desafios y obstaculos, y
la naturaleza impredecible de sus circunstancias puede
generar un estrés adicional para los profesionales.

Es crucial avanzar desde ya que las experiencias de
burnout pueden variar entre profesionales mujeres y
hombres que trabajan en RDD. Las diferencias de género
pueden influir en la forma en que se perciben y manejan
el estrésy las presiones laborales. Las profesionales mu-
jeres, a menudo, enfrentan desafios adicionales relacio-
nados con las expectativas sociales, la carga de trabajo
no remunerado y la gestion de roles duales, tanto en el
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ambito laboral como en el hogar. Estos factores pueden
contribuir a una mayor vulnerabilidad al burnout.

En resumen, el trabajo en RDD, tal y como apuntaba la
Fase Diagnostica de esta investigacion, desde un punto
de vista tedrico parece incluir ingredientes muy signifi-
cativos para generar desgaste profesional y aumentar el

riesgo de burnout, y es fundamental considerar las dina-
micas de género que influyen en estas experiencias.

METODO

Se aplicé una metodologia cuantitativa a partir del de-
sarrollo de un grupo focal (GF) compuesto por profesio-
nales vinculados a la red de servicio y/o programas de
Reduccion de Dafios (RDD) estatal. La informacién fue
complementada con una entrevista semiestructurada in-
dividual a una profesional con experiencia en supervisién
de equipos de RDD, de acompafiamiento psicosocial y de
catastrofes. Dicho acompafiamiento, lo hace apoyada en
un “Modelo de Cuidado Profesional”, que ella misma ha
creado.

Se disefi6 un cuestionario individual que fue adminis-
trado telematicamente a todas las personas participan-
tes. El objetivo principal de este instrumento fue la reco-
gida de informacion individual sobre su experiencia en
primera persona en relacion al desgaste profesional y/o
desarrollo del sindrome de burnout en los servicios y/o
programas de RDD donde habian trabajado.

Esta experiencia incluia aspectos en calidad de testi-
monio y/o de persona afectada. Las variables recogidas
estaban relacionadas con:1) los afios de experiencia la-
boral en RDD, donde el 100% de las y los participantes
habian trabajado entre 5y mas de 10 afos; 2) los afios de
experiencia en acompanamiento a personas o equipos
dedicados a la RDD, obteniendo el mismo resultado que
en la variable anterior; 3) el tipo de empresa en la que ha-
bian desarrollado su labor profesional, en la que se reflejo
que el 50% de las personas trabajan o han trabajado para
empresas gestoras de servicios publicos, el 33,3% habian
trabajado o trabajaban para el sector publico, y el 16,7%
trabajaba para el sector privad; 4) la conformidad con las
condiciones laborales, en la que el 83,3% contestaron no
estar conformes; 5) Haber sufrido sintomatologia de bur-
nout, done el 50% contestd de forma afirmativa, y el 100%
aseguro haber sufrido ansiedad en algin momento por
motivos laborales; 6) Haber sido testimonio de burnout,
donde el 66,7% de las personas profesionales afirmé ha-
ber acompafiado o haber sido testimonio de compafie-
ras o compafieros; 7) haber estado incapacitada/o por
enfermedad a causa del desgaste laboral, donde el 100%
contestd de manera afirmativa y el 100% afirmé que esa
interrupcion temporal (IT) del trabajo por enfermedad no
se calificé como Laboral; 8) existencia o no de protoco-
los preventivos en las empresas para las que trabajan, y
en este caso el 100% contesto reportd que no.

Resultados

El muestreo realizado fue tedrico, de conveniencia,
mediante el equipo de investigacion completo. Se valo-
ré6 como elemento de interés en la participacion de: 1)
profesionales con larga trayectoria en servicios y/o pro-
gramas de RDD; 2) profesionales que en la actualidad no
estuviesen trabajando en la red de RDD y pudiesen nutrir
la recogida de informacién con experiencias elaboradas
desde la distancia emocional; y 3) profesionales que tu-
viesen experiencia en acompafiamiento psicosocial a
equipos de RDD.

En la red de servicios y programas de RDD intervienen
diferentes perfiles profesionales, tanto sanitario como
social, el criterio de inclusién aplicado se basé en garan-
tizar la presencia de voces de ambas areas, con el obje-
tivo de analizar las diferencias en la posible afectacién
segun las funciones realizadas en la practica diaria. Se
tuvo en cuenta la representatividad en términos de diver-
sidad de: género, de culturas, de territorios nacionales, de
tipologia de dispositivos y caracteristicas de la relacién
laboral (afios de experiencia y responsabilidades).

El GF fue dinamizado por la investigadora experta de
la tematica burnout. Conté con la observacion tanto de
la profesional técnica de UNAD como de la coordinadora
de la investigacion. Fue telematico. La duracion total fue
de 2 horas. El numero final de participantes en el GF fue
de 6 personas.

RESULTADOS

CONCEPTUALIZACION DEL SINDROME DE
BURNOUT E INTERSECCIONES

El primer aspecto que fue abordado a las personas
participantes fue la propia definiciéon del sindrome de
burnout. Se observé que la mayoria de participantes con-
sensuaban los sintomas de sufrir este desgaste repor-
tandolos como “estar quemada”, “desmotivacién”, “has-
tio”, “cansancio”, “agotamiento”, “ansiedad” y “depresién”.
Todas coincidieron en sefialar que, en el contexto de la
RDD, se observaba que el sindrome de burnout presen-
taba elementos diferenciales respecto a otros sectores
laborales.

¢ Claro que hay caracteristicas concretas de burnout
en RDD. La situacidn con la que trabaja la gente,

es altamente demandante. Es poblacion que esta

muy dariada a nivel emocional, y por lo tanto hay que
hacer un trabajo de contencion con las personas.

Y esto, va calandote como profesional”.

Psicdloga, Barcelona. Especialista en Burn-Out y
acompanamiento a equipos profesionales. Catalufia.
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Otra de las participantes indicé que sacar a la luz el
sindrome del burnout en RDD es “hacer evidente que hay
un impacto en la Salud Mental de las personas”. Afadien-
do que este sindrome no puede considerarse un estado
finalista, sino un proceso que incluye el cansancio emo-
cional dentro de un contexto laboral concreto.

« Para llegar al burnout, existen dos patas, la emocional
y la de gestion. Pero la emocional, quiere decir que ya has
dado pistas que estds con un impacto emocional por la
atencion que estas ofreciendo.”

Psicéloga, Barcelona. Especialista en Burn-Out y
acompaiiamiento a equipos en RDD. Cataluiia.

La edad como eje de desigualdad en la posibilidad de
desarrollar sindrome de burnout fue nombrado en varias
ocasiones por las participantes de mayor edad. Sefiala-
ron el descanso de mayor duracion como factor protec-
tor de desarrollar sindrome de burnout en personas que
presentan carreras profesionales de larga trayectoria en
RDD. Indicaron que no existe un modelo de gestion del
trabajo que lo promueva, y que, continua despertando
en las profesionales miedo a perder el trabajo o a perder
condiciones de estabilidad al regreso.

No sé si es una percepcion por mentalidad de mds
vieja, supongo que igual es que antes yo me veia joven, no me
daba miedo perder un trabajo y encontrar otro. Ahora buscas,

o al menos en mi caso, mas estabilidad. 0 a lo mejor se me
activan mas miedos, no sé si es real o no. Se me activan mas
miedos porque ya no estas para tragar cualquier cosa o para

empezar de cero. Cada vez tienes menos ganas de empezar
en un equipo nuevo.”

Educadora Social, vinculada a Servicios de RDD. Cataluia.

Apoyando este argumento, una de las participantes
vinculada a los recursos de RDD complementaba este
discurso expresando que bajo su experiencia se obser-
vaba mayor presencia de sintomatologia compatible con
el sindrome de burnout en personas de larga trayecto-
ria y una menor formacién en la identificacién de estos
sintomas como enfermedad del trabajo. La participante
incidié en que la asuncién del deber laboral se manifiesta
como un fenédmeno generacional que podria incidir en la
eleccion de tomar una baja por desgaste profesional.

« La gente que lleva muchos mas afios en RDD,
son las personas que estan mas quemadas, pero
también en el lugar donde yo he trabajado, son las
que mas les cuesta cogerse la baja.”

Educadora Social, vinculada a Servicios de RDD. Cataluia.
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Otro de los profesionales, apoyd esta la idea e incorpo-
ré otro elemento de relevancia respecto a la edad en las
y los profesionales de RDD que fue el impacto del salario
en la cuantia econdmica a percibir en el subsidio de ju-
bilacion.

¢ Cuando eres mds mayor, te da miedo a cualquier
cambio y te adaptas a lo que tienes. Por otra parte, cuando
eres mayor pues también te da mas miedo que llega la
jubilacion y te dices, ¢voy a ganar suficiente?.”

Médico y Coordinador, vinculado a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

A pesar de la feminizacién existente en las profesiona-
les de la red de RDD y de que la gran mayoria de las per-
sonas participantes eran mujeres, como afecta la cues-
tion del género el desgaste profesional en RDD fue un
aspecto que las pasaron por encima y apenas tuvo pro-
tagonismo. Unicamente dos de las participantes descri-
bieron cédmo el sesgo de género afectaba en el proceso
de toma de decisién de solicitar la baja por incapacidad
temporal por enfermedad. Ambas reportaron comporta-
mientos de presién desde la empresa contractual para
que se retracten sobre esta idea.

No sé si como mujer, o como cuarentona, pero a mi
personalmente ya me pasa cuando tengo que ir al médico
porque tengo una gastroenteritis, ya siento esa cosa, no sé
si es la culpabilidad cristiana de decir, ¢seguro que estas lo
suficientemente mal que no puedes ir a trabajar?”

Educadora Social, vinculada a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

Sumado a esta idea, otra de las profesionales afiadia
su experiencia personal entorno a este tema:

¢ Se junta la jueza interna nuestra que claro, eso es de
haber mamado aqui unos mandatos guapos de género, con el
prejuicio real. O sea, yo es que me ha pasado, cuando yo hice
un paron de burnout y mi pareja estaba también por otra
movida de baja por depresidn. Y es que era otro cuento, era
otro cuento tanto como llegaba él al médico, con la facilidad
con la que se le daba la baja, a como se me cuestiona a mi'y
como yo voy al médico.”

Educadora Social, vinculada a Servicios de RDD. Cataluiia.
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FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLAR
SINDROME DE BURNOUT

Nivel alto de exposicion a violencia

Tanto de los relatos que se extraen del GF como en
la entrevista individual realizada, la palabra violencia fue
nombrada con elevada frecuencia, pudiéndose identificar
ésta como un factor de riesgo a desarrollar sindrome de
burnout en los diferentes contextos de acompafiamiento
de la RDD. Diferentes participantes hicieron hincapié en
la normalizacién de la violencia (gritos, amenazas, des-
calificaciones) que existe en los servicios de atencion de
RDD.

« Muchas cosas muchas veces pasan desapercibidas
dentro de los equipos, 0 que se normalizan. Porque en
reduccion de dafios tu normalizas que un usuario te grite, que
ti tengas miedo... O que salgas del servicio pensando que un
usuario te pueda hacer algo, a ti... 0 a tu coche, que te lo has
encontrado rallado. Esto no debe ser: “no, es que trabajando
en reduccion de darios estas cosas pasan”, ;perdon?!”

Psicdloga, especialista en acompanamiento psicosocial a
equipos profesionales. Cataluia.

« Estamos muchas con gente que esta viviendo en la

calle, que sufre agresiones sexuales a diario, todo tipo de
violencias. Y al final, esa gente, quieras que no, en la atencion
directa, muchas veces reproduce toda la violencia; desde la
institucional hasta la fisica, sexual, social que pueda recibir,
la reproduce hacia ti.”

Educador Social, Enlace Sindical en Recurso RDD. Cataluiia.

Todas las personas participantes reportaron de forma
explicita que durante su jornada laboral habian recibido
violencia en alguna ocasion. Incidieron que a pesar que
de forma automatica se proyecta la idea que la violencia
proviene de las personas usuarias del servicio, las parti-
cipantes hicieron hincapié que otra fuente de violencia
eran las propias vecinas y vecinos del barrio donde se
ubican los servicios de RDD en los que trabajan. Una par-
ticipante realizaba la siguiente descripcién.

¢ ..Recibes mucha violencia por parte del barrio, los
vecinos, ... 0 sea, todo lo que las instituciones no recogen,
todos los malestares que no se recogen, pues acaban a parar
al servicio. Porque al fin y al cabo estas ahi digamos, y eres
accesihle.”

Educadora Social, vinculada a Servicios de RDD. Cataluia.
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Malas condiciones lahorales y reconocimiento externo

Una participante utilizé el término ‘instituciones iso-
morfas’ con el propésito de describir la similitud exis-
tente entre la situacion experimentada por los equipos
profesionales de RDD y la situacion de marginalidad en la
que se encuentran las personas usuarias de los servicios.
Se sefialé que ambos grupos comparten y reproducen la
condicion de marginalidad y opresién ante personas de
la propia disciplina, instituciones y administraciones.

« Me acuerdo que tenia un profesor de un master que
hablaba de las Instituciones Isomorfas, que acaban cogiendo
la forma del ambito en el que trabajas... A veces son el tiltimo
escalafdn de la sociedad... si te drogas es porque quieres.”

Educadora Social, experiencia en servicios de RDD. Cataluiia.

Indicaron que la falta de reconocimiento externo in-
crementa esta percepcién de discriminacion, asi como,
la diferencia de salarios con homdélogos de su disciplina
que trabajan en otros campos.

« Creo que algo definitorio del burnout en RDD,
es la marginacion. Me siento marginado como mis como
mis pacientes. Estamos marginados... Estamos haciendo

algo que no es valorado ni econémicamente ni
institucionalmente ni de ninguna manera, ... El salario
que gana un médico aqui es vergonzoso”.

Médico y Coordinador, vinculado a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

Otro elemento al hicieron referencia todas las perso-
nas participantes fue la falta de reconocimiento por par-
te de la entidad gestora y/o de la administracion publica
titular del servicio y/o programa. Coincidieron en sefialar
a la externalizacion de servicios por parte de la adminis-
tracion como un elemento relacionado con la reduccién
de la calidad de la atencién y el empeoramiento de las
condiciones laborales de las personas trabajadoras. Es-
tos dos elementos fueron sefialados como factores de
riesgo del desgaste profesional.

(43 . -
Pero al final cada seis anos, somos un producto
que se rifan varias empresas y esto se nota también un
monton en la calidad del trabajo en el servicio.”

Educadora Social, vinculada a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.
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¢ Este cansancio tiene mucho que ver con la pelea
constante con las instituciones, con lo dificil del encaje
de la reduccion del dafio en segtin qué areas.

La parte sanitaria, por la que nos toca, por ejemplo,
ocurre mucho, ¢no? Tenemos que estar sosteniendo el
servicio en unas condiciones muy dificiles,

en unas condiciones absolutamente de subcontratacion
que cada vez hacen mas complicadas.”

Educadora Social, vinculada a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

Se insisti6 en que la administraciéon en primera ins-
tancia, y las entidades gestoras en segunda, son respon-
sables de promover medidas que favorezcan el cuidado
profesional. Contemplaron la necesidad de que este cui-
dado profesional, deberia estar reflejado desde el inicio,
en los contratos, licitaciones y subvenciones que efectia
la administracion con la entidad gestora, y también en
los contratos que firman los y las profesionales con la
empresa contractual “contratos donde se contemple que
existe un dafo psicoldgico, hacer evidente que hay un im-
pacto en la salud mental de las personas, poder explicarlo
y decirlo cuando te van a contratar, como derecho de la
trabajadora tener esto. Y disponer de un seguro para ello.
Al igual que la Mutua. La Mutua tiene que darte la baja
por estos motivos, no sélo porque me duele la espalda
o tengo migrafia”. Tan solo el participante que realizaba
funciones de enlace sindical sefal6 a la entidad gestora
como Unica responsable.

Las condiciones laborales relacionadas con el mode-
lo de gestion de los servicios y/o programas citadas por
las participantes fueron la falta de funciones profesiona-
les definidas, la sobrecarga de trabajo y la ejecucién en
modo multitarea. Todos estos elementos fueron reporta-
dos especialmente por las profesionales de Barcelona,
relacionandolos como potenciadores de experimentar
estrés y desgaste laboral.

« El multitask, que a veces para hacer algo estds
constantemente interrumpida. En el trabajo técnico, estas
a lo mejor, abriendo una puerta, redactando un informe,
atendiendo una pelea y Llamando al 061. Es agotador.”

Educadora Social, experiencia en servicios de RDD. Cataluna.

¢ Mira, yo la semana pasada, y lo digo porque fue una
semana muy dura que estaba muy quemada justamente.
Mi categoria profesional de repente se multiplicd y yo era
educadora, era coordinadora, era administrativa y estaba
cubriendo todos los espacios. Entonces, hice mi trabajo por
cuatro sabiendo que no se iba a cubrir. Este es el nivel....
Entonces es algo que aumenta directamente la sensacion
de estar quemada. Y no solo eso, sino que recaiga toda
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la responsabilidad sobre ti, cuando yo no sé hacer de
coordinadora, yo no sé hacer de administrativa, no es mi
trabajo. Y sé, que si no lo hago yo, pues no lo va a hacer
nadie, o se va a tener que hacer igual, quiera yo o no.”

Educadora Social, experiencia en servicios de RDD. Cataluiia.

Las personas profesionales provenientes Madrid, se-
fialaron que, a pesar de los multiples cambios de entidad
gestora de los servicios, habian logrado la jornada labo-
ral de 4 dias, aumentando de forma notable la sensacion
de descanso y tiempo libre. Este elemento fue reportado
como compensador a malas condiciones como eran el
salario bajo o la falta de reconocimiento externo.

« Nosotros intentamos tener bastante tiempo libre
también. Dentro de lo que podemos, hay dos factores
importantes y uno de ellos es poder descansar para no
quemarse. Antes lo gestionaba esto una asociacion, y
siempre nos han cuidado en ese aspecto de que hay que
descansar. Entonces, nosotros trabajamos cuatro dias a la
semana eso es algo que ayuda a mantenerse en el trabajo, 0
sea yo muchas veces no me he ido del trabajo pues porque
no quiero renunciar a mi tiempo libre. Yo he descansado esta
semana, y eso 0jo, gana mucho el trabajo. Una cuestion es lo
econdmico y otra cuestion es el tiempo libre”.

Médico y Coordinador, vinculado a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

Las personas profesionales vinculadas a servicios
y/o programas en Catalufia mostraron su sorpresa ante
esta mejora laboral, indicando que su realidad era total-
mente opuesta. Varias participantes indicaron que su ex-
periencia incluia jornadas de mas de 10 dias seguidos
cubriendo cubrir puestos vacantes en los equipos. Este
elemento fue sefialado de alto nivel de estrés. Asimismo,
se sefiald a las variables edad y tiempo de contratacion
a tener en cuenta en la aceptacion de malas condiciones
laborales, sin resultar factores protectores de desarrollo
de sindrome de burnout.

En mi caso, veo que gente que tiene condiciones

laborales, sobre todo la gente que estan en suplencias o que
son mas jovenes, vienen a trabajar 9 dias seguidos, 11 dias
seguidos, o sea esta pasando. Entonces nos encontramos a
gente, sobre todo suplencias y gente joven, que esta haciendo
estas maratones y ves que estan al limite”

Educadora Social, experiencia en servicios de RDD. Cataluiia.
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Falta de protocolos de cuidado profesional y de supervision
externa

Las participantes resaltaron la importancia de que la
administracién, responsable de fijar las condiciones mi-
nimas de actividad de los servicios externalizados, no
esté contemplando la importancia y costes de incorporar
agentes de cuidado dentro de la estructura del equipo
profesional, ni exigiendo protocolos de cuidado profesio-
nal. Bajo este paraguas las profesionales sefialaron que
las entidades gestoras se encuentran en la posicion de
asumir con fondos propios esta prestacion o bien des-
estimarla, quedando las personas profesionales en una
situacion de desamparo legal.

¢¢ e I
Como institucion y organizacion, ti tienes

que ser muy consciente que trabajar con este
tipo de poblacion, conlleva a un desgaste.”

Psicdloga, especialista en acompaiiamiento
psicosocial a equipos profesionales. Cataluiia.

« La falta de agentes de cuidado para el equipo.

Figuras de supervision ya estdn mds en auge en el campo
de lo social, pero la época que yo trabajaba en reduccion
de darios no tuve ninguna supervision y yo creo que es una
herramienta que deberia ser stiper basica y esencial para el
cuidado del equipo y de la praxis también.”

Educadora Social, experiencia en servicios RDD. Catalufia.

La profesional, con experiencia justamente en este rol
profesional, defendié que la implementacion de medidas
para el cuidado profesional habituales son el grupo de
cuidados profesionales y la supervision. Desde su punto
de vista esta medida seria insuficiente si no se ve acom-
pafada de ajustes en las condiciones laborales, adapta-
dos a las caracteristicas del servicio. Alguno de los ejem-
plos citados fueron las jornadas de 4 dias a la semana,
descansos cuidados a lo largo de la jornada laboral “igual
tienes que tener una sala habilitada con cojines, tranqui-
lidad.... Igual acabas de tener una intervencion en la ca-
lle y necesitas un espacio donde te puedas ir, que sea
calmado, tranquilo,” y un teléfono donde poder acudir en
situacion de crisis, fuera de tu horario laboral, en los mo-
mentos de necesidad de acompafiamiento emocional.

FACTORES MEDIADORES EN EL DESARROLLO
DEL SINDROME DEL BURNOUT

Equipo profesional
Otro factor asociado al sindrome del burnout que fue

citado fue el propio equipo de profesionales. Las pro-
fesionales que desarrollan su labor en Catalufia, nom-
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braban la responsabilidad en la interaccion entre sus
miembros, pudiendo operar como factor precipitante del
desarrollo del sindrome de burnout, describiéndolo como
un fendmeno expansivo entre sus miembros.

(4 - . .
Entre los compaiieros se retroalimenta. Es decir,
si tenemos un compaiiero que se esta quemando y
sigue en el equipo, al final arrastra los demas.”

Educador Social RDD y Enlace Sindical. Catalufia.

(1
El equipo puede ser que sea un disparador
de burnout o que un equipo esté todo quemado”.

Psicdloga, Barcelona. Especialista en burnout y
acompaiiamiento a equipos en RDD. Cataluiia.

Por el contrario, algunas profesionales territorializa-
das en Madrid, reportaban que bajo su experiencia, el
equipo profesional habia operado como un factor protec-
tor ante el desarrollo del sindrome del burnout. Tras su
propia experiencia de 19 afios sefialaron como positivo
la antigliedad de las personas del equipo, la percepcion
de apoyo, los cuidados y el compromiso de continuidad.

¢ La suerte que tenemos es contar con un equipo que

en su mayoria llevamos un montdn de afios y nos protegemos
bastante los unos a los otros, ademas hemos crecido juntos,
hemos creado el proyecto y esto nos protege bastante...”.

Educadora Social, vinculada a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

¢ Nosotros la verdad es que aqui no hemos vivido

muchos casos de burnout, el equipo es bastante estable en
los aiios. Personalmente lo he vivido transitoriamente en
momentos puntuales de estrés. No me visto con la necesidad
esa de coger una baja.”

Médico y Coordinador, vinculado a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

Dentro de los equipos profesionales también se se-
faldé que se producen jerarquias entre sus miembros. La
opresion por esta desigualdad también fue identificada
como posible factor de riesgo para desarrollar sindrome
de burnout. Una participante afirmé “de hecho son estas
dinamicas de poder lo que me hace estar quemada y no
la intervencion directa”. Se identificé la construccion de
esta escala de poder basada en el modelo biomédico,
localizadndose en puestos de privilegio y poder las profe-
siones de medicinay psiquiatria, y en posiciones de opre-
sion los profesionales de la educacion social o auxiliares
de enfermeria. Por el contrario, se reportd que la estruc-
tura de organizacion del trabajo horizontal podria ser un
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factor protector, promocionando ambientes laborales de
bienestar entre las personas profesionales.

¢ Pensaba en el tema de las jerarquias dentro del

equipo... el funcionar con dinamicas mas horizontales
facilitan mucho el bienestar en un equipo, el sostenerse. A
veces te lo encuentras, pero jEn un hospital? Yo aluciné. Una
estructura muy fuerte, con figuras de mucha autoridad, como
los médicos, los psiquiatras. Es una movida.”

Educadora Social, experiencia en servicio RDD
dentro del ambito hospitalario. Cataluiia.

Este aspecto parecio que podia verse complementado
con la formacién especifica a las profesionales que lide-
ran y coordinan equipos profesionales “para legitimar y
validar que una profesional esté mal y decirle, chao, vete,
tU no estas bien” y para garantizar que dispongan de re-
cursos para la implementaciéon de modelos horizontales.

Las personas profesionales que trabajaban en servi-
cios y/o programas de RDD en Madrid sefialaron como
dindmica de cuidados entre las y los profesionales el re-
parto equitativo de responsabilidades y decisiones

¢ También me parece muy importante, que intentamos
tener las responsabilidades muy compartidas. Intentar que
todo el peso de las decisiones no caiga en una persona o
no se queme en ese sentido. Yo creo que si, que es gracias
a ese colchdn que nos ofrecemos mutuamente, hemos
evitado casos de burnout muy severos o muy palmarios. En
momentos puntuales, pues claro que lo ha sabido.”

Médico y Coordinador, vinculado a servicio de RDD. Comunidad
de Madrid.

Implicacidn individual y colectivizacion lucha de derechos

Las personas participantes que trabajaban en RDD se-
fialaron la falta de implicacién individual y colectiva en
la defensa de los derechos laborales “pensaba en la res-
ponsabilidad individual, y pensaba, somos el sector me-
nos movilizado de la historia” relacionando este elemento
con aislamiento individual y desmotivacion. De esta pro-
pia expresion se podia extraer que la colectivizacion de
la lucha de derechos podria ser un factor protector ante
el desgaste.

La posibilidad de crear y establecer un Convenio Co-
lectivo especifico en RDD como marco regulador, fue se-
fialada por algunas participantes como un posible factor
protector del desgaste profesional. El profesional que
realizaba tareas de enlace sindical indicaba que “la RDD
no es algo que se parezca a los demds campos.... El con-
venio que tienen en los hospitales, no atiende la realidad
que tenemos en reduccion de dafios. El convenio de sani-
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dad privada, que es el que tenemos, no atiende a la reali-
dad. El convenio social tampoco atiende esa realidad, no
atiende las necesidades. A lo mejor hay que plantear unos
honorarios distintos, o menos jornada de trabajo, o que
el convenio cubra asistencia psicoldgica, y claro eso no
esta en ningun convenio.” Los participantes situados en
Madrid cuestionaron la necesidad de un convenio espe-
cializado en RDD, indicando que las ultimas afectaciones
al sistema de publico de salud autonémico auguraban
un mal escenario futuro para los servicios publicos. Este
hecho los llevé a poner en duda la posibilidad de conse-
guir una mejoria de las condiciones laborales respecto a
otros sectores histéricamente en lucha, como el social.

¢ Hiperespecializar el convenio (precisamente

el convenio de intervencion social ya estd bastante
especializado), hiperespecializarlo mas, nos deja mas solos.
Yo no no veo muy bien el camino por ahi.”

Educadora Social, vinculada a servicio de RDD.
Comunidad de Madrid.

A pesar de la conviccion por parte de la persona dedi-
cada a las funciones de enlace sindical de los posibles
beneficios que pudiera proporcionar la creacién de un
convenio especifico en RDD a los y las profesionales, se-
falo las dificultades con las que se encontraria refiriendo
con elevada desconfianza la implicacion en la mejora del
estado de salud de las personas profesionales.

¢ El tinico problema que veo, es que creo que falta

mucha literatura para hacer un convenio especifico sobre
RDD y poner unas hases sobre las que se pueda negociar

el convenio. Por otro lado, bueno, no lo van a firmar. Es una
realidad, no van a firmar un convenio en el que yo, desde mi
punto de vista, necesitas mas descansos o espaciar mas los
tiempos de trabajo. Y eso no lo van a firmar. No te van a subir
el sueldo. La realidad es la que es.”

Educador Social RDD y Enlace Sindical. Catalufia.

Uso de sustancias y experiencia traumatica

La profesional especialista en acompafiamiento psi-
cosocial apelé6 a la responsabilidad individual desde una
perspectiva de autocuidado, sefialando que si un pro-
fesional carece de estas estrategias se potencia la po-
sibilidad de desarrollar el sindrome de burnout. Sefal6
dos factores precipitadores: el uso de sustancias y la
elevada prevalencia de episodio traumatico en las y los
profesionales de RDD. La presencia de ambos factores
se observo que presentaba un comportamiento circular
causa-efecto que podia potenciar el resto de factores de
riesgo asociados al burnout.
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En relacion al uso de sustancias, la experta lo identi-
ficdé como un factor de riesgo que unido a una acumu-
lacion de otros factores potencialmente precipitantes
(como la exposicion a la violencia, los insuficientes pe-
riodos de descanso, la inmediatez de la demanda) contri-
buia al aumento de la sintomatologia ansiosa en la per-
sona profesional. Esta combinacion fue sefialada como
un aumento del malestar en la persona que agravaba su
condicion emocional.

¢ ..
Si a esto le sumas, a que puede haber, y a menudo es,
un consumo por parte del propio profesional en el dmbito de
drogas. Es una homba de relojeria, ¢ quién atiende a quién?”

Psicdloga, especialista en acompaiiamiento
psicosocial a equipos profesionales. Cataluiia.

En cambio, el resto de profesionales que participaron
sefialaron los efectos positivos del uso de sustancias
situdndolo como un factor protector. Algunas funciones
que se reportaron fueron la ansiolitica “como un trata-
miento mas, como quién se toma un Diazepam” y |la evasi-
va “ayuddndote a evadirte”. De ambos ejemplos se pude
extraer que las participantes priorizaban la continuidad
laboral por delante del malestar ante episodios de estrés
emocional que pudiesen estar sufriendo individualmen-
te.

A pesar de estos posicionamientos que inicialmente
resultaban contradictorios, las personas profesionales
indicaron que si esta estrategia se perpetuaba podia pre-
sentar efectos negativos en las personas “a la larga es
peor para el proceso de la aparicién de burnout” y a su vez
“es una causa-efecto, cuando sufres burnout, te da por be-
ber mas”.

La profesional experta insistié en la importancia de
ademas contextualizar este uso de sustancias, situado
por ella como riesgoso cuando se convierte en una es-
trategia evitativa de conexion con el malestar individual.
Sefialé que algunas personas que no han realizado un
proceso de revision personal y de autoconocimiento rea-
lizan la practica de prolongacion de la jornada laboral
entre iguales utilizando sustancias y asi aliviando los su-
frimientos vividos durante el dia en el trabajo.

¢ Si ti no te trabajas qué es lo que se te

estd moviendo, de alguna manera lo tenemos que

canalizar. Lo tengo a mano. Y lo voy sobrellevando. Y en

la RDD se hace mucho colegueo después del trabajo. Y te

vas de copas y entonces 4 cafas pueden caer después del
trabajo, ;Por qué? Porque son mis amigos. Yo dejo el trabajo,
pero me voy a tomar caias con la gente del trabajo y acabo
contandome mis historias personales, ... No es para caer

en el topico, es como canalizo yo este malestar que va in
crescendo. Y si yo no me he trabajado mi mochila...”

Psicdloga, especialista en acompaiiamiento
psicosocial a equipos profesionales. Cataluia.
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En relacién a la revision personal destacé como ele-
mento diferencial en las y los profesionales de reduccion
la elevada prevalencia de experiencia traumatica, espe-
cialmente de abusos, que habia detectado durante sus
acompafiamientos. Indicé que este elemento podia tam-
bién ser un factor de riesgo ante el uso de sustancias, el
cual podria agravar la sintomatologia ansiosa.

« El consumo que hay en los equipos. Ademas, como
factor de riesgo es las mochilas que llevamos. La gente
que trabaja en RDD, las historias de vida, tienen un perfil
determinado al que se pone a trabajar con familias. Hay
mucha historia de abusos”

Psicdloga, especialista en acompanamiento
psicosocial a equipos profesionales. Cataluiia.

También sefialé que la habia evidenciado que la inten-
sidad y caracteristicas del trabajo diario de la RDD podria
ser un factor precipitador de la conexién con la experien-
cia traumatica previa negada u olvidada por parte de las
personas profesionales.

¢ La de veces que he visto, y haciendo el

tema del cuidado profesional con RDD, que han
saltado historia de abusos, las tenian completamente
negadas, olvidadas o rechazadas.”.

Psicdloga, especialista en acompanamiento
psicosocial a equipos profesionales. Cataluiia.

De los discursos del resto personas participantes no
se extrajo ninguna referencia a experiencias traumaticas
previas o estrés traumatico secundario. Tan solo se se-
fald al impacto potencialmente traumatico de vivir fre-
cuentemente episodios de violencia en el entorno laboral.
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REDUCCION DE DANOS Y JUSTICIA SOCIAL

A fecha de hoy, y a diferencia de otros paises, la im-
plementacion del abordaje de Reduccion de Dafios en
incuestionable en Espafa. El modelo de abordaje que
impera actualmente presenta elementos comunes en
la mayoria de territorios estatales participantes en la
presente investigacion. Se caracteriza por estar funda-
mentado en preceptos de salud publica y aplicar un para-
digma biomédico. Sus principales objetivos especificos
continuan disefiados y operando, mediante indicadores
de resultado y de proceso, con un fin epidemiolégico. Es-
tos se centran en reducir la transmisiéon de enfermeda-
des VIH/VHC y reducir el nimero de muertes por sobre-
dosis de opidceos, situando en el epicentro del abordaje
el uso de sustancias. De forma global, se observa que el
acompafiamiento validado de las personas usuarias de
sustancias, aun incorporandose la RDD, sigue aplicando
un objetivo finalista de abstinencia, independientemente
de qué sustancia se utilice.

El surgimiento de la RDD, tanto en Espafia como en
otros paises, es descrito como una combinacién entre
necesidad de las personas usuarias y comunidad, inno-
vacion profesional y valentia politica. Los 35 afios de re-
corrido en su implementacién, los resultados positivos
en efectividad y los avances en garantia de derechos,
parece no haber sido suficiente evidencia para silenciar
los cuestionamientos de ciertos sectores de comunidad,
profesionales y politicos que mantienen posicionamien-
tos en su contra. De la totalidad de los grupos focales
realizados emergen situaciones que ejemplifican esta
resistencia.

Lamentablemente, se detecta que la RDD continda im-
pregnada de cuestiones ideoldgicas y morales, basadas
principalmente en los discursos y politicas prohibicionis-
tas de drogas, convirtiendo su permanencia y expansion
en aspectos no garantizados universalmente y sujetos a
cuestiones aparentemente debatibles. Llama la atencién
ademads la hiperlaxitud con que administraciones, servi-
cios publicos y entidades reportan aplicar estrategias de
RDD. En ocasiones, parece que se trata de un componen-
te de un checklist que debe sefialarse como incorporado,
sin dar seguimiento alguno sobre el contenido y la cali-
dad de éste.

Centrar el modelo de RDD en el uso de sustancias es
valorado como un elemento esencial, oportunista y efec-
tivo en su fase inicial de implementacion, tanto a nivel
estatal como local. Aceptar que la comunidad en general
estd impregnada y polarizada por el prohibicionismo, si-
tua a la mejora de la salud poblacional como una estra-
tegia funcional y de dificil rebate. Atn y asi se valora que
tras afios de implementacidn presenta dificultades.

La mirada social y clinica hegemonica que recae sobre
este colectivo es de personas que han “enfermado” por
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utilizar sustancias y que seran “curadas” cuando dejen
de hacerlo. El modelo de RDD ademas es descrito como,
un despliegue de servicios y estrategias, destinados a
paliar las consecuencias (en salud y sociales) de aque-
llas personas que no logran “curarse”. Las implicaciones
identificadas que presentan mayor preocupacién son la
aplicacion de un abordaje de caracter principalmente
asistencialista, la invisibilizacién de los factores estruc-
turales asociados, y, el consecuente, rechazo y discrimi-
nacién que sufren por parte de sus comunidades.

La principal propuesta que emerge es la incorporacion
multinivel del enfoque de justicia social interseccional al
modelo de RDD actual de Espafia. Las propuestas parten
de promover que se restablezca a las personas que utili-
zan sustancias como sujetos de pleno derecho, mas alla
de ser meras usuarias de servicios publicos, reconocién-
doles asi tanto la pérdida de derechos fundamentales,
como su capacidad de lucha y posibilidad de recupera-
cioén. Esta mirada reconoce que, la fragilidad y vulnerabi-
lidad social, es fruto de la interseccién de los diferentes
ejes de desigualdad, y permite reenfocar la funcién del
uso de sustancias, situando a la persona en el centro. La
red de acompafiamiento a la comunidad LGTBIQ+, explo-
rada especificamente en esta investigacion a través de
las personas que practican ChemSex, se identifica como
una buena practica a replicar, ya que estas personas, a
pesar de recibir atencion desde servicios y/o programas,
mantienen el componente de colectivizacién de la opre-
sion y politizacion de la lucha de derechos.

Aplicando este nuevo enfoque, se observa como ele-
mento de revisidn, la tradicional divisidn espafiola entre
reduccion de riesgos y reduccion de dafios. La comuni-
dad de profesionales reclama la unificacion de ambas ra-
mas, sefialando que, de nuevo, sitla el uso de sustancias
en el centro, individualizando y problematizando determi-
nadas sustancias y formas de utilizarlas, invisibilizando
los factores estructurales y favoreciendo el estigma ha-
cia grupos de mayor vulnerabilidad. Auny asi, existe un
consenso en que se trata de una estrategia oportunista
en territorios con elevada presencia de punitivismo so-
cial hacia el uso de sustancias, como fue Espafa a fina-
les de los afios 90.

Otro aspecto en el que se observa la necesidad de re-
vision del modelo es en la estrategia de implementacién
de servicios y su relacion con la comunidad. Se observa
que las administraciones en ocasiones aplican acciones
que refuerzan la polarizacién social, favoreciendo la idea
de que, la persona usuaria sustancias no esta incluida en
el tejido vecinal, sino que opera como un agente no terri-
torializado, desplazable y/o expulsable. Por contra, a pe-
sar que, se describen como laboriosas y con resultados a
medio/largo plazo, se extrae como buena practica basar
la intencidn y el discurso en la sensibilizacion, promo-
viendo una logica de comunidn por la garantia de dere-
chos de todo el conjunto de la comunidad, donte también
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se incluyan las personas usuarias de sustancias.

Se han podido identificar experiencias exitosas, de-
sarrolladas en Barcelona y Madrid, que transitan hacia
esta nueva propuesta de modelo. En el acompanamiento
a personas sin hogar, se observa que integrar respues-
tas que combinen la cobertura de necesidades basicas
y techo con prestaciones de RDD (espacios de consumo
supervisado, dispensacion de parafernalia higiénica, ac-
cesibilidad a tratamiento) estd ofreciendo un abordaje
de mayor efectividad y reportas de alta satisfaccion por
parte de las personas usuarias. De la misma forma, en
relacion a las mujeres y personas de género disiente, se
observa que la experiencia desarrollada en Barcelona, de
centro de acompafamiento a personas supervivientes
de violencia que utilizan sustancias se dibuja como una
respuesta de calidad para reducir los dafos de esta po-
blacion, asi como, se identifica la creacion de redes de
apoyo entre iguales.

En general se observa una necesidad de incorporacion
del componente del placer al modelo biomédico, que fa-
vorezca la mirada problematizadora del uso de sustan-
cias, y que ofrezca respuestas orientadas también en
esta direccion.

EJES DE DESIGUALDAD Y OPRESION

La incorporacion del enfoque interseccional se sitla
como obligatorio para comprender y describir las necesi-
dades de las personas usuarias de sustancias.

La clase social es sefialada como el eje de desigual-
dad de mayor potencia en relacion al uso de sustancias,
dibujando al sinhogarismo, como expresién maxima de
pobreza en la actualidad en Espafia. Obviamente esta
desigualdad se ve potenciada a razén de género, sexo,
orientacién sexual, edad y pais de origen. Situar las cau-
sas asociadas a la pobreza y a las formas de usar las
sustancias en factores estructurales promueve una com-
prension de la realidad amplia, y, disminuye la culpabili-
zacion del individuo sobre su propia situacion.

Aun vy asi, de forma transversal, se observa, en toda
la investigacion, rechazo a la identificacion como pobre,
operando continuamente discursos y acciones de apo-
rofobia, ya sea entre las propias usuarias de sustancias,
como entre profesionales, dentro de los servicios, entre
las entidades gestoras o en el desarrollo de politicas. El
acompafiamiento a personas que practican ChemSex
presenta componentes que recuerdan a este rechazo,
pudiéndose observar cierta invisbilizacién a discursos
gue puedan enlazar estas practicas con la problematiza-
cion, y en ultima instancia con la pobreza.

La crisis de vivienda estatal, la gentrificacion y la turis-
tificacion de las ciudades se describen como elementos
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directamente relacionados con el aumento del sinhoga-
rismo. Como posibles casusas se sefiala la bajada de
salarios general, la reduccion de oferta y alto coste habi-
tacional de alquiler, la escasa flota de vivienda social, y la
redireccion de las pensiones hacia el turismo eliminando
el acceso asequible a techo temporal de clases bajas.

La respuesta gubernamental estandarizada es el de-
sarrollo de la red de sinhogarismo, el cual, en la mayor
parte de los casos, es de competencia municipal. Todas
las participantes coinciden que las respuestas oferta-
das son insuficientes y, en la mayoria de los casos, no
se adaptan a las personas usuarias de sustancias. Esta
limitacién de acceso sitlia, consecuentemente, a este
grupo poblacional en un mayor nivel de vulnerabilidad,
emergiendo la necesidad imperiosa de incorporar el en-
foque de RDD en estos dispositivos.

Los aspectos de mejora que se detectan en esta red
incluyen la eliminacién del modelo escalera, basada en la
meritocracia del derecho a vivienda, inclusion de habita-
ciones individuales y especializacion de los dispositivos.
El singhogarismo es un colectivo que se visibiliza mas-
culinizado, y se observa que las respuestas que ofrece
se adaptan a los hombres, pero no son adecuadas para
mujeres y personas de género disidente, menos si ade-
mas utilizan sustancias. Madrid y Barcelona disponen de
equipamientos exitosos que contemplan el componente
género y sustancias, siendo considerados como ejem-
plos areplicar en el resto de territorios.

Los centros Calores y Café, disefiados inicialmente
para dar proteccion, higiene bésica, y suplementos de ali-
mentacion a personas usuarias de sustancias, resurgen
ahora como respuesta adaptativa al sinhogarismo desde
la red de RDD. Desde las grandes ciudades se reporta
que estos espacios se encuentran sobresaturados, y que
deberian replicarse modelos de atencion similares des-
de la red de sinhogarismo. Se describen ademas como
dispositivos que también deben revisarse y ajustarse ala
situacion actual, la elevada presencia de hombres cis los
convierte en lugares no seguros para mujeres y personas
de género disidente. Se identifican servicios exitosos en
Catalufia y Pais Vasco que su disefio han incorporando el
componente de género, reportando buenos resultados y
satisfaccién por parte de las personas usuarias.

La sobresaturacion de estos equipamientos, va de la
mano de un aumento de personas usuarias de sustan-
cias pobres ubicadas en el entorno inmediato. Esto se
sefiala como un elemento de reproduccion del estereoti-
po de pobreza (mala condicién de higiene, delgadez, evi-
dencia de estar bajo efectos de sustancias, conflictivas)
que empeora la relacion de las personas usuarias, pro-
fesionales y servicio con el resto de la comunidad. To-
das las participantes coinciden en este comportamiento
aporofébico comunitario, nadie quiere ver y convivir con
la pobreza.
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Algunos Calores y Café se encuentran integrados en
SCS. Se reporta que en la actualidad se ha diluido el obje-
tivo de ofrecer un espacio de observacion de los efectos
post consumo, siendo la atencién al sinhogarismo lo que
impera.

A pesar de la experiencia identificada en Barcelona de
un Centro de Dia orientado a jévenes migrantes en situa-
cion de sinhogar, que contempla elementos propios de
los Calor y Café, la sobresaturacion del servicio se tradu-
ce, una vez mas, en limitar el acompafamiento a las per-
sonas usuarias de sustancias que no presenten un com-
promiso firme y demostrable de abstinencia. En todas las
ciudades se observa que la cobertura de alimentacién
basica e higiene de este colectivo en concreto queda en
un limbo asistencial, que abocandolas a una situacion
muy preocupante de vulnerabilidad y riesgo. Analizando
los discursos, se deduce que el factor edad juega en su
contra, a pesar de la evidencia existente del impacto de
la exclusion social en la salud mental en edades jovenes.
Emerge que por ser jévenes pueden disponer de mayor
numero de recursos individuales y/o grupales de super-
vivencia. Se observa componente de racismo en estas
hipotesis, pues en este colectivo no se identifican varo-
nes espafioles.

En relacién a las mujeres y poblacion LGTBIQ+ la pre-
sente investigacion propone la aplicacién de un espectro
amplio del género, donde la diversidad de identidades
y expresiones rompan el esquema clasico binario hom-
bre-mujer. Evitando caer en una lucha de la vulnerabilidad
entre mujeres y poblacién LGTBIQ+ usuarias de sustan-
cias en situacién de exclusion social, si que se observa
que este segundo colectivo presenta mayor invisibiliza-
cién dentro de la RDD en Espafia. Existen escasos espa-
cios a nivel estatal donde su existencia se contemple,
ademads de esta falta de atencion especifica, se observan
discursos muy preocupantes de negacion de la presen-
cia de personas LGTBIQ+ en un territorio, de amenaza
por suponer una relegacion de la realidad y necesidades
de la mujer cis, de incredulidad por la posibilidad de pre-
sentar necesidades de atencion diferenciada, o incluso,
de desconocimiento del significado de las siglas.

Exceptuando personas altamente sensibilizadas en la
tematica sexo-género, en el andlisis del discurso se ob-
serva que en el imaginario social de la persona usuaria
de sustancias se mantiene la figura masculina. Esto se
traduce en primera instancia en un uso estandarizado
del pronombre y declinacién masculina, pero también,
en una identificacién de necesidades supuestamente
agénero, que lo que enmascara es la hegemonia de la
normatividad y masculinidad como estructuras unicas.

Se observa una reciente tendencia en implementar es-
pacios no mixtos en servicios de RDD mixtos. En la ma-
yoria de los casos no se han disefiado de forma partici-
pativa ni se ha integrado el componente género de forma
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transversal, aplicando una mirada asistencial supuesta-
mente especifica, adaptada a la actividad habitual del
servicio. En estas experiencias se identifica como prac-
tica habitual la clausura del espacio no mixto cuando el
servicio requiere utilizar esa parte de las instalaciones de
forma mixta.

Estos espacios fueron revisados en varios grupos
focales, como resultado se reporta que todas las expe-
riencias coinciden en no permitir el acceso a hombres
cis. Espacios no mixtos de mayor recorrido aportan el
cuestionamiento de donde queda el lugar para hombres
cis gays, los cuales en espacios mixtos estan recibiendo
multiples violencias. Las experiencias que son reporta-
das con mayor éxito han incorporado la revision partici-
pativa y sistematica de la identidad de las personas inte-
grantes del espacio.

Desde las entidades y personas que practican
ChemSex se reportan experiencias de espacios no mix-
tos localizados en instalaciones de la red de atencién
LGTBIQ+ que operan segun practicas sexuales o via de
administracion. Se observa una voluntad de distencion
de clase social en el colectivo ChemSex concretamente,
evidencidandose que, la barrera de acceso a lared de RDD
es la identificacion con pobreza.

Entre la interseccidn entre el uso de sustancias y la
edad emerge el colectivo de envejecimiento temprano.
El principal factor asociado a este envejecimiento precoz
es el sinhogarismo y aparece a partir de los 45 afios. Se
observa potencialidad de la vulnerabilidad si se tiene en
cuenta la influencia del género, del sexo, de la clase so-
cial y de la situacion administrativa (regular/irregular). Se
observa con preocupacion la falta de servicios especifi-
cos que acompanien desde lo residencial, pero también
desde lared de violencias, de salud mental o de personas
mayores.

La aporofobia y el estigma social hacia las personas
gque usan sustancias, en este caso sumado al edadis-
mo, estd sefialado como presente en algunos protoco-
los institucionales y practicas profesionales. Por lo que,
se observa que en algunos casos se pueden reproducir
modelos de atencién tradicionales, autoritarias y/o pater-
nalistas, y se sefiala la falta de plasticidad de la red RDD
para adaptarse a nuevas necesidades, como lo es el au-
mento de sujetos a atender con mas de 45 afos.

Los jovenes migrantes sinhogar es el otro gran colec-
tivo que emerge aplicando una mirada interseccional. La
aproximacion desde RDD debe incorporar la influencia
de la etapa del viaje migratorio en la que se encuentra la
persona. Se observa factores diferenciales entre territo-
rios de espera y destino, que contemplan el nivel de sufri-
miento, el quiebre de expectativas, y, en consecuencia, la
funcién del uso de sustancias. Principalmente se repor-
tan experiencias donde este uso tiene objetivo la evasién
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del contexto traumatico, siendo esencial, un abordaje in-
tegral.

La relacion con la familia que a veces puede estar
sucediéndose, tanto por la frustracién por la inversién
econdmica realizada como por la verglienza de estar uti-
lizando sustancias de forma compulsiva, pueden incre-
mentar el estrés en este colectivo.

Desde Barcelona, territorio de destino en muchos ca-
sos, sefalan que el uso de sustancias observado, una
vez los servicios de proteccién a la infancia y adoles-
cencia han dejado de intervenir, es de peligrosidad. Se
reporta que las SCS, por su hostilidad y sobresaturacion,
se convierten en espacio no seguros para ellos, siendo
habitual que habiten el entorno con objetivo de adquirir
sustancias, y no tanto los espacios de consumo. Este
ejemplo demuestra que colocar el consumo en el centro
en el abordaje no es efectivo una vez que sales de la po-
blacion general de la RDD.

Se observan experiencias exitosas, aunque insuficien-
tes, en Barcelona de implementacién de equipos comu-
nitarios especializados en este grupo poblacional que re-
cientemente incorporan el enfoque de RDD. Es necesario
la incorporacién de la perspectiva transcultural a la red
de RDD, especialmente en equipos comunitarios, Calores
y Café, y centros residenciales, pero a la par, es impres-
cindible el aumento de recursos especificos destinados
a estos jovenes.

FORMAS DE USO DE LAS SUSTANCIAS Y RESPUESTAS

La primera fase de la investigacion sefialé que se ob-
servaban cambios en la tipologia de sustancias utiliza-
das y sus formas de uso. El principal objetivo de esta se-
gunda fase ha sido aproximarse a qué funciones podrian
estar cumpliendo estas sustancias y asi comprender de
una forma mas holistica sus cambios y tendencias.

En general se observa que, las personas usuarias, es-
tan escogiendo las sustancias basandose en términos
de productividad. Siendo los estimulantes las de mayor
valoracién por el aumento de la capacidad de relacio-
narse y de realizar tareas (trabajo sexual, practicas de
chemsex, realizacion de burocracia, asistencia a visitas
médicas...) . En caso de poblaciones sinhogar se eviden-
cia ademas que, mantener la vigilia, se convierte en una
necesidad esencial para la supervivencia, especialmente
para mujeres y personas de género disidente.

Por el contrario, las sustancias que reducen la capa-
cidad de produccidn se relacionan con la inmadurez, la
incapacidad de relacionarse y al aumento del riesgo de
sufrir violencias. Barcelona con el aumento del uso de
metanfetamina se posiciona como el ejemplo mas tangi-
ble de esta funcion, aunque, el aumento del uso de crack
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(y descenso del uso de opidceos) en todos los territorios
responde a esta misma funcién.

En relacién a las vias de administracion no se extraen
resultados de mayor relevancia a la Fase | de la investi-
gacion donde ya se alerté del aumento del uso de la via
inhalada, y un descenso del uso de la via inyectada. A
pesar de este reporte coincidente en personas usuarias
y profesionales, agencias de salud publica locales parti-
cipantes alertan sobre la variedad de sistemas de reco-
gida de datos existente a nivel estatal, pudiendo haber
sesgos en la informacién por aplicacion de indicadores
diferenciales.

En relacion a los contextos de uso se observa que no
existe un clima de preocupacion por el uso de sustancias
en la via publica, y que este, Unicamente alarma cuan-
do interfiere en la implementacion o permanencia de
servicios de RDD. Los territorios que disponen de SCS
coinciden en que estos servicios no ofrecen cobertura 24
horas, refiriendo las noches como franja de mayor peli-
grosidad para las personas usuarias.

Se identifica como buena practica los territorios que
han optado por la instalacién de maquinas dispensado-
ras y/o por integrar en los Centros de Salud de Atencion
Primaria de Urgencia los programas PIJ. En relacién a la
primera respuesta, a pesar que ningun territorio ha reali-
zado una evaluacién co mirada de género, se hipotetiza
que puedan ser dispositivos no seguros para las mujeres
y personas de género disidente. Tanto los PIJ integrados
como las maquinas dispensadoras comparten las limi-
taciones de no ofrecer una atencién directa de profesio-
nal, implicando la renuncia de la educacién sanitaria co-
rrespondiente, y, de dispensacién exclusiva de material
inyeccion, no aplicando por lo tanta, un principio de reali-
dad respecto a la prevalencia del uso de la via inhalada.

La carencia de programas de distribucién de materia-
les higiénicos para el uso del crack y la metanfetamina
via inhalada se dibuja como una de las principales nece-
sidades en todos los territorios. Se identifica como buena
practica en Barcelona el programa Kit-Safe, consistente
en distribuir a personas usuarias, entidades y/o adminis-
traciones pipas para su dispensacion. Destaca que estos
materiales han sido disefiados y evaluados previamente
por las propias usuarias de sustancias.

El contexto de uso de mayor preocupacion sigue sien-
do los narcopisos. Se evidencia una expansion en todo el
territorio estatal asociada a la crisis de vivienda, el des-
mantelamiento de poblados y los procesos de gentrifica-
cioén de las grandes ciudades. Se alerta que los territorios
que no se dispone de SCS, los narcoposisos no solo cu-
bren esta necesidad, sino que, realizan una funcién de
embellecimiento del espacio publico, reforzando asi la
invisibilizacion ideoldgica del problema.

Los territorios que dispone de SCS sefalan la necesi-
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dad ampliacién de estos servicios para el uso de la via
inhalada y de adaptacién al aumento del uso de estimu-
lantes.

En relacion al uso de alcohol se observa una gran ne-
cesidad de incorporacidn de programas de RDD. Se re-
fuerza la idea de que el uso problematico de alcohol se
relaciona a poblacién sinhogar, quedando invisibilizado
en grupos poblaciones que utilizan sustancias de mayor
estigmatizacién. Justamente en este colectivo es en el
unico que se detecta la practica exitosa de implementar
programas de dispensacién de alcohol en centros de pri-
mera acogida realizada tanto por Madrid como por Bar-
celona.

Como principales barreras para el desarrollo de estos
programas especificos se identifica: la dificultad de re-
plicar estrategias iniciales de aproximacion y adheren-
cia a través de la distribucién de materiales higiénicos,
la normalizacion social del uso de la sustancia y la falta
de formacién en profesionales de RDD sobre la propia
sustancia. Asimismo, destaca la influencia del factor de
la legalidad y de la propia presion de la industria en el
abordaje de la sustancia.

Se observa preocupacion por el uso de alcohol combi-
nado con benzodiacepinas realizado por jovenes migra-
dos sinhogar y la falta de estrategias de RDD especificas
a las que pueden acceder.

A pesar de la evidencia cientifica existente sobre el
uso diferencial de alcohol segun el género, no se reporta-
ron estas diferencias en la presente investigacion, identi-
ficdndose ademas la necesidad de formacién especifica
en las profesionales de RDD sobre esta tematica.

COMUNIDAD

El papel e importancia de la comunidad en la RDD se
refleja en todas las temdticas de profundizacion realiza-
das en este estudio. Resalta, por encima de todos los ele-
mentos de discusion, la necesidad de consideracién de
las personas usuarias de sustancias como miembros de
la comunidad. Se observa que esta discriminacién ope-
ra con mayor o menor intensidad en funcién de la clase
social de estas, ocupando el eslabén mas bajo cuando
estas personas ademds se encuentran en situacion de
sinhogarismo.

En general se observa, tanto proveniente de personas
profesionales como de personas usuarias, un elevado
numero de relatos vivenciales que incluyen discursos de
odio hacia estas personas, lo cudles, ademas, rara vez
son denunciados formalmente. Se reporta como buena
prdactica el Observatorio Antiestigma desarrollado en Ca-
taluia, asi como, la involucracion de los organismos de
Defensoria del Pueblo en discriminaciones sistematicas
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que ocurran en la red basica de atencion.

A pesar que muchas participantes trasladan la influen-
cia de los medios de comunicacién y redes sociales en la
propagacion del odio, solo se observa un posicionamien-
to firme desde la red de acompafiamiento a las personas
que practican ChemSex. El resto de grupos minoritarios
parecen aceptar la discriminacion y odio como compo-
nentes intrinsecos a su situacién de desigualdad.

Se alerta de la influencia del apoyo que estan recibien-
do las ideologias de derechas, no centradas en miradas
de justicia social, promoviendo, explicita o implicitamen-
te, esta discriminacién y rechazo hacia las minorias.
Desde algunos territorios, con mayor presencia de estas
representaciones politicas, se reporta recorte de recur-
sos econémicos a servicios y/o programas de RDD y
aumento de la presion policial en lugares habitados por
poblacion sinhogar usuaria de sustancias.

A pesar de, la influencia palpable de los movimientos
vecinales en la implementacion y desarrollo de la red de
RDD en Espania, se les describe muchas veces como un
drgano instrumentalizado por la politica y administracion
que, recibe la atencidn, justa para evitar el estallido so-
cial. Aun y asi, las profesionales alertan que el trabajo
comunitario que realizan es de caracter simbdlico, sien-
do habitual que, la practica diaria no incluya acciones
dirigidas a promover la cohesiéon comunitaria, sino mas
bien, a reducir los dafios asociados al uso de sustancias
en la via publica y al control social y normativo. En Barce-
lona y Madrid se reportan grupos vecinales procedentes
de barrios céntricos cuyas divergencias recaen en las
demandas sobre seguridad y trafico de drogas, ejemplifi-
cando, la importancia de la ideologia de pensamiento en
las respuestas que ofrece y que se espera de la de RDD.

La integracién de las personas usuarias de sustancias
en espacios comunitarios se dibuja como una necesidad
vital para favorecer su consideracién como ciudadanos
de pleno derecho. Las profesionales reconocen que en
muchas ocasiones ellas mismas operan como limitado-
res y perpetuadoras del aislamiento social, infantilizando
a las personas usuarias de sustancias y movilizandose
desde un lugar paternalista en esta participacion. Se
identifica como practica exitosa, por encima de todas,
promover la colectivizacion y politizacion de grupos de
personas usuarias de sustancias. Esta accion permite
que puedan unirse a las mesas y espacios de participa-
cién y negociacién comunitaria, representando en prime-
ra persona sus necesidades y propuestas.

Destaca en esta investigacién la consideracion de
agente comunitario a las asociaciones de familiares de
personas usuarias de sustancias. Se identifica que estos
grupos viven también discriminacién en sus comunida-
des, observandose actitudes de verglienza y miedo a ser
identificados dentro de estos entornos. Por el contrario,
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las profesionales indican que es necesario su incorpo-
racion en el acompafiamiento a las personas que acce-
den a RDD. Las principales barreras observadas para que
esto ocurra son: la falta de formacion de las profesiona-
les en acompafiamiento sistémico, la consideracion de
la abstinencia como exclusivo éxito terapéutico para fa-
milias y profesionales, el anonimato como estrategia de
captacion de poblaciones ocultas y el posterior derecho
ala confidencialidad de las personas usuarias, y la sobre-
carga laboral que puede

No se identificéd ninguna buena practica exitosa desa-
rrollada concretamente con los vinculos (familiares y/o
afectivos). La principal barrera que reportan las familias
para sostener el contacto con la persona usuaria de sus-
tancias es el miedo a que acuda al hogar bajo los efectos
visibles del uso de sustancias. Recogiendo esta necesi-
dad se propone el disefio de puntos de encuentro familia-
res, mediados por profesionales especializados, que pro-
muevan el mantenimiento de estos vinculos familiares.
Se insiste que el trabajo de vinculos es un componente
basico del enfoque de género, donde ademas hay que
comprender el rol diferencial que ocupan los mandatos.

La aceptacién comunitaria de las personas usuarias
parece ser mayor en personas jovenes. Desde los ser-
vicios de analisis de sustancias, se hace hincapié de su
experiencia exitosa, donde han logrado que estos progra-
mas sean percibidos por la comunidad en su conjunto
como un beneficio. Se incide en general que, a nivel co-
munitario, la diferenciacion entre RDD y RDR promueve la
problematizacién del uso de sustancias en personas de
clase social baja.

VIOLENCIAS

Las violencias, desde todas sus posibles expresiones,
se sitdan en el tema de mayor preocupacion y de priori-
dad de actuacién de las tematicas exploradas.

El estigma, entendido como conjunto de creencias, ac-
titudes y estereotipos negativos que llevan a la discrimi-
nacion y al rechazo de las personas usuarias de sustan-
cias basandose en caracteristicas particulares que sor
percibidas como diferentes o moralmente inaceptables,
se observa manifestado a nivel individual y estructural.
Esa discriminacion, ademas, se observa muy potenciada
arazon de clase social, de raza, de género, de orientacion
sexual y de edad.

A nivel estructural se observan politicas y practicas
institucionales que perpetuan la desigualdad y la exclu-
sion, transformandose en violencia institucional hacia
las personas usuarias de sustancias. Se identifica el im-
pacto del modelo prohibicionista en el grado de discrimi-
nacion en relacion a la tipologia de sustancias utilizadas,
recibiendo mayor discriminacién aquellas personas que
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utilizan sustancias ilegales.

De una forma quizas no tan visible pero no menos pre-
ocupante, se identifica el impacto de la exigencia de pro-
ductividad de las politicas neoliberales contemporaneas.
A pesar de las diferentes manifestaciones e implicacio-
nes, se observa que la relacion individual con el mandato
de productividad, tanto en personas usuarias y profesio-
nales, presenta componentes propios de la autolisis. La
autovalidacion pasa continuamente por una exigencia de
realizaciéon de tareas, tengan o no tengan sentido, que
conducen a las personas a situaciones de riesgo. En el
caso de las personas usuarias, se reporta un aumento
del uso de estimulantes acompafiado del empeoramien-
to del estado de salud mental asociado. En el caso de las
personas profesionales, se reporta un aumento de la car-
ga labora acompafiado del empeoramiento del estado de
salud mental asociado.

Aun y asi, el equipo investigador considera que el eje
de desigualdad impacta con mayor intensidad en las per-
sonas usuarias de sustancias es la clase social, siendo
la condicién de pobreza el estatus mas rechazado y dis-
criminado. Se identifica limitacion de acceso a servicios
basicos, mayor exigencia para la garantia de derechos
basicos y proteccion diferencial a las mujeres y hombres
gay victimas de violencia.

Se observa una expansién de la aporofobia de grave
preocupacion, posiblemente relacionado por el aumento
de la pobreza en Espafia durante los ultimos afios. Asi-
mismo, el rechazo a las personas sinhogar parece estar
relacionado por la crisis de la vivienda, el individualismo
y una potente invisibilizacién no casual de las causas es-
tructurales. Se observa que opera socialmente la lectura
de que las personas que no disponen de casa son porque
no se han esforzado suficiente. Si ademas estas perso-
nas utilizan sustancias, se aplica una interpretacion de
castigo al hedonismo, traducida en que, en lugar de tra-
bajar y ganarse la vivienda, prefieren divertirse y no esfor-
zarse, y por eso, se han quedado en la calle.

Ademas, se identifica la normalizacién y aceptacion
del estigma por parte de las personas usuarias de sus-
tancias, otorgando nula expectativa a la actuacion del
derecho juridico en la garantia de sus propios derechos.
Se observa la herida causada en las personas por este
nivel estructural de violencia, evidenciandose el proceso
individual, mediante el cual, han llegado a creer y aplicar
esas ideas negativas sobre si mismas, sintiendo que no
son merecedoras de recibir el apoyo y proteccion basica
que recibe cualquier otra ciudadana.

Las diversas situaciones de NIMBY (acrénimo que en
inglés que significa “Not In My Backyard”, “No en mi pa-
tio trasero” en espafiol) reportadas en esta investigacion
son un claro ejemplo de cémo esta operando el estigma
y del impacto en las personas usuarias de sustancias. La
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I6gica descrita atraviesa directamente en las comunida-
des, que no perciben que los servicios y programas de
RDD sean un beneficio comun, sino que, los interpretan
como un premio a la holgazaneria de las personas usua-
rias de sustancias. Se mantienen muy vivos discursos
castigadores y propuestas comunitarias de ocultacion,
que al menos, permiten sostener el suefio que la pobreza
no existe entre mis iguales.

La violencia comunitaria recae directamente sobre las
personas usuarias. Aun y asi, las profesionales relatan
que en la mayoria de ocasiones los discursos de odio
comunitarios son escuchados y manejados directamen-
te por las propias profesionales. Sefalan esta situacion
como violenta, desgastadora, sintiéndose limitadas en la
respuesta, y de que se mantiene inmévil con el paso de
los afios.

Las profesionales y personas usuarias de sustancias
sefialan también la violencia policial que sufren, intensifi-
cada cuando tu “hogar” es el espacio publico. A pesar de
la creencia popular que pueda existir de la calle como lu-
gar libre, los reportes en primera persona sefialan un alto
nivel de control y vulneracion de derechos, intensificado
si ademas, no dispones de un lugar seguro donde utilizar
las sustancias. Se alerta de las graves consecuencias de
abocar a las personas usuarias a tener que habitar y utili-
zar los narcopisos como SCS.

A nivel individual, el principal elemento de violencia
que emerge es que las personas usuarias de sustancias
son consideradas en el resto de redes de atencion basi-
ca como molestas y complejas. Estas actitudes violentas
se diluyen en argumentos de subjetividad, que dificultan
poder ser denunciadas, pero se traducen en una limita-
cion de oportunidades. Esta practica es trasladada por
las personas profesionales desde un lugar de preocupa-
cion, pero también, es sefialada como factor de riesgo
del burnout.

La identificacién, manejo y acompafiamiento de la
violencia de género e intragénero es otro complejo en-
tramado que emerge continuamente. La situacién de vul-
nerabilidad que tanto mujeres, hombres gais y personas
de género disidente se encuentran cuando son victimas
de violencia y su proteccion se ve condicionada al uso
de sustancias es de alarmante preocupacion. Se mantie-
nen actitudes de: cuestionamiento del relato por el hecho
de haber utilizado sustancias, merecer la proteccion por
el hecho de utilizar sustancias y exigir abstinencia para
recibir acompafiamiento especifico. Se observa abati-
miento en las personas profesionales por tanta lucha de
garantia de derechos y tanta pedagogia social.
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LA SALUD DE LAS PERSONAS USUARIAS

El estado de salud mental de las personas usuarias de
sustancias es un elemento de preocupacién transversal,
tanto para administraciones, profesionales como para
las propias personas usuarias, independientemente de la
tematica profundizada.

Se describe una evolucion de empeoramiento obser-
vado desde la implementacién de los primeros servicios
y/o programas de RDD en Espafia. El deterioro de la situa-
cion social de las personas, cuya expresion maxima es el
sinhogarismo, sumado al aumento del uso de estimulan-
tes son los dos motivos principalmente relacionados. Si
ademas estas personas estan atravesadas por ejes de
desigualdad (donde se incluye el uso de sustancias) el
resultado es de mayor preocupacion.

Cabe anadir que los resultados de la presente inves-
tigacion sefialan la importancia de incorporar el compo-
nente de productividad en el analisis del estado de salud
mental de las personas usuarias de sustancias para una
mejor comprension y acompafiamiento.

La terminologia trauma es escasamente utilizada, y
cuando aparece, entra de la mano de profesionales del
ambito de la psicologia. Aln y asi, el equipo investiga-
dor afirma que las sintomatologias y afectaciones en la
vida diaria que se describen corresponden a la vivencia
de experiencias traumaticas. El relato de las personas
usuarias y la informacién reportada por profesionales
coinciden en que, en contextos de vulnerabilidad, las sus-
tancias se estan utilizando como estrategia de supervi-
vencia a las extremas condiciones, y como estrategia de
manejo de la sintomatologia traumatica causada por la
propia experiencia de exclusién, como, por experiencias
previas. En este punto se describe con preocupacion,
desde las entidades y profesionales que acompafan a
personas que practican ChemSex, el aumento de perso-
nas que reportan en seguimiento psicolégico haber sufri-
do experiencias de abuso sexual en la infancia (ASI) y la
necesidad de formacién profesional para acompafiar a
estas personas en edad adulta.

Unicamente dos dispositivos, situados en Barcelona,
reportaron explicitamente estar aplicando el modelo in-
formado del trauma (TIC, siglas en inglés). Coincide que
ambos dispositivos, residencial para personas sinhogar
y centro de dia para mujeres supervivientes de violencias,
operan desde un enfoque de género y justicia social. La
falta de formacion profesional especifica junto con la
evidente falta de recursos parece motivar que, en mu-
chas ocasiones, el acompanamiento que reciban estas
personas sea exclusivamente farmacolégico, dejando a
un lado, opciones de caracter psicosocial y comunitario.

En relacion al sinhogarismo, los discursos analizados
coinciden en que vivir en la calle es una experiencia po-
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tencialmente traumatica para cualquier persona debido a
la exposicidn a multiples violencias (agresiones de todas
las indoles, robos, discriminaciones). Se reportan dema-
siadas situaciones, donde, ademas, ocurre violencia ins-
titucional, protagonizadas por episodios de limitacién o
exclusién de acceso a recursos basicos y/o recibir aten-
cion diferencial estigmatizadora

En relacion al incremento del uso de estimulantes, la
principal preocupacion observada es el acompafiamien-
to individual, institucional y comunitario de los episodios
de psicosis inducida. Las profesionales denuncian altas
de servicios de urgencia hospitalarios tempranas, cuya
intervencion se centra en paliar el sintoma, falta de re-
cursos especializados de salud mental donde se integre
la RDD, y escaso desarrollo de la perspectiva de géne-
ro y transcultural. Las participantes se refieren a estos
casos con destino finalista de limbos, por el desamparo
asistencial en el que se situan. El mandato de producti-
vidad que parece estar operando en esta tendencia de
consumo, ligado a la falta de perspectiva de cambio de
las politicas actuales, auguran un escenario preocupante
en relacion a la salud mental de las personas que utilizan
sustancias que, debe ser prioritario para los organismos
competentes.

Se reporta como buena practica a replicar la experien-
cia de Barcelona que, dispone de un equipo de acompa-
flamiento psicosocial comunitario en salud mental es-
pecifico para personas que viven en la calle. Alin y asi,
la dotacion de recursos es insuficiente para la demanda
existente, conllevando que, las personas usuarias de sus-
tancias en activo queden relegadas a un segundo nivel de
prioridad. Otra buena practica, reportada en esta misma
ciudad, es un equipo de proximidad formado por profe-
sionales de la medicina (orgdnica y mental), de caracter
voluntario, que trabaja con aquellas personas que viven
en la calle y presentan baja adherencia a los servicios de
RDD y/o de la red basica.

Tal y como se sefialaba se describen la falta de re-
cursos, generalistas y especificos de salud mental, la
barrera de acceso que suponen las listas de espera, la
falta de coordinacion entre redes, y utilizar sustancias
de forma activa como los motivos de la actual crisis de
sobremedicalizacién que viven las personas usuarias de
sustancias. Esta tendencia generalizada en la sociedad
contemporanea, se ve agravada cuando se enfoca en
poblaciones vulnerables. La medicacion aparentemente
puede considerarse que opera como una paradoja. Por
un lado, existe una grave por la sobremedicalizacion,
pero en cambio, por otro lado, se alerta de que muchas
personas usuarias des sustancias en situacion de sinho-
garismo no disponen de los recursos econémicos sufi-
cientes para poder asumir el coste del plan terapéutico
farmacoldgico. Sin embargo, se trata de una asociacion
laxa, puesto que en el caso de los farmacos psicotrépi-
cos deben contemplarse factores como la tolerancia y

112

Discusion

la abstinencia. La influencia de estos dos elementos se
demuestra en que, Unicamente, existe un mercado ilegal
paralelo para esta tipologia de farmacos.

Las entidades y profesionales que acompafan a jo-
venes migrados en situacion de sinhogarismo, inde-
pendientemente del territorio analizado, alertan de que
necesidades basicas, como son la alimentacioén, techo y
percepcion de seguridad, se estan cubriendo a través del
farmaco psicotrépico (clonazepam y gabapentina). Ade-
mas, del componente adictivo al que se aboca con esta
practica a personas de edades tan tempranas, reclaman
una mirada transcultural y de reduccion de dafos en su
acompafiamiento que contemple: el sufrimiento psiqui-
co relacionado con la etapa del viaje migratorio en que
se encuentra la persona, la barrera idiomatica, la frus-
tracién de expectativas, el significado cultural de utilizar
sustancias legales e ilegales, y por supuesto, el impacto
de la experiencia potencialmente traumatica que puede
conllevar la triada constituida por el viaje migratorio, el
sinhogarismo y la discriminacion.

A pesar de que algunos territorios, como Pais Vasco
y Catalufia, disponen de equipos comunitarios especi-
ficos para este colectivo, la capacidad de respuesta es
limitada ante una red que no se encuentra adaptada a
las necesidades especificas. No se identifica ninguna
respuesta integral efectiva a la alarmante situacion des-
crita, unicamente se recoge el grito de las profesionales
y personas usuarias a las administraciones reclamando
control sobre estas prescripciones farmacoldgicas y au-
mento de recursos.

Las personas usuarias, las profesionales de servicios
Calor y Café y de los centros residenciales de primera
acogida ponen el acento en el estado de salud mental de
las personas usuarias de sustancias envejecidas. Este
colectivo 30 afios atras presentaba una esperanza de
vida muy diferencial causada por comorbilidad asociada
al VIH/SIDA y tuberculosis, y a la mortalidad asociada a
la sobredosis letal de opidceos. Ahora reportan elevada
prevalencia de clinicas depresivas que emergen durante
el proceso de toma de conciencia de la situacion vital in-
dividual, factor que podria verse potenciado, por la sen-
sacién de improductividad. Se detecta la necesidad de
formacion especifica y puesta en prdctica de estrategias
de salud mental que incorporen la RDD. Se reporta como
buena practica un servicio residencial de la red de sinho-
garismo de Barcelona que, incorpora estrategias de RDD
(especialmente orientadas al uso de alcohol), destinado
exclusivamente a personas sinhogar mayores.

En este colectivo es en el que reportan mayores nece-
sidades especificas en términos de salud, tales como, la
incorporacion de prestacion de fisioterapia, osteopatia,
podologia y rehabilitacion cognitiva. También se sefiala
en el impacto en términos de salud que pude promover la
incorporacion de la receta social, ejemplificada a través
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de actividades con y en la comunidad.

En general, las caracteristicas y necesidades especi-
ficas de las mujeres en materia de salud (orgdnica y/o
mental) no se describen como de especial preocupacion.
Posiblemente esto sea debido a que, durante los Ultimos
afios, con este grupo poblacional, se han implementado
programas especificos. Se reportan buenas practicas en
relacion a la salud sexual y reproductiva en Barcelona,
Madrid, Castellé6n y Murcia. También se reportan buenas
practicas en el acompafiamiento a mujeres usuarias de
sustancias supervivientes de violencias machistas en
Barcelona.

LA SALUD DE LAS PERSONAS PROFESIONALES DE RDD

Cuidar la salud mental y prevenir el sindrome de bur-
nout en las profesionales de RDD emergié como un
elemento de preocupacién en la Fase | de la presente
investigacion. Se trataba de la primera publicacion en Es-
pafia que sefalaba hacia el deterioro de la salud mental
de las profesionales de RDD relacionado con el trabajo.
La experiencia de 35 afios de este pais implementando
esta tipologia de servicios y/o programas permite incor-
porar en el andlisis el posible impacto de factores como
el tiempo realizando estas funciones, la edad o el géne-
ro. Se considera que estos resultados pueden tener una
gran utilidad en al prevencion y mejora del cuidado de las
profesionales de RDD tanto en nuestro territorio, como
en paises que recientemente se inician en la implemen-
tacion de estas estrategias.

El objetivo concreto de profundizar en esta tematica
fue hallar componentes especificos que operen en este
campo laboral y que puedan estar relacionados con el
desgaste profesional y burnout reportado.

La terminologia propiamente de burnout es de recien-
te divulgacién, esta considerada una enfermedad del tra-
bajo y es descrita con caracteristicas comunes por parte
de todas las profesionales. Se identifican como factores
de riesgo: la exposicion a episodios de violencia, la falta
de reconocimiento externo, las condiciones laborales y la
organizacion del trabajo.

En relacion a la exposicion a episodios de violencia se
observa que, en ocasiones, estos se conforman de esce-
nas extremas que generan mucho impacto para las per-
sonas que son testigo. Explicitamente, el protagonismo
de estas situaciones puede darse entre las propias per-
sonas usuarias, pero también, entre estas y agentes de
la comunidad (policia, vecindad, servicios). De forma no
fisica, pero no menos impactante, se sefiala ser testimo-
nio de la grave violencia institucional que reciben las per-
sonas usuarias de sustancias, y, de la posicion de inde-
fension en que evidencian que se encuentra ciudadania
en general, y en concreto este colectivo. Preocupa que se
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identifica que la violencia es un elemento completamen-
te normalizado, llegando incluso a parecer un binomio
indivisible el trabajar en RDD y estar expuesta a violencia.

La violencia y su impacto sin lugar a dado presenta di-
ferencias de género que no fueron identificadas directa-
mente. Auny asi, alo largo de la investigacion se observa
polaridad en las estrategias de enfrentamiento que apli-
can hombres cis, y el resto de identidades. Siendo este
segundo gran grupo el de mayor vulnerabilidad.

En relacion a la falta de reconocimiento, se observa
que trabajar en RDD es un elemento de desprecio o nin-
guneo por parte compafieras de disciplina y comunidad
en general, generando desvalorizacion y agotamiento
emocional en las profesionales. Precisamente este ago-
tamiento emocional lo relacionan también con la falta de
recursos y apoyo de instituciones, autoreferencidandose
como abrumadas y frustradas por el abandono asisten-
cial que observan que viven las personas usuarias de
sustancias. Parece que en Barcelona se observa una ma-
yor integracion de la RDD en el resto de redes basicas,
en cambio, el resto de territorios participantes reportan
tener que realizar grandes esfuerzos pedagdgicos en es-
pacios de coordinacion externa.

Las condiciones laborales son un elemento de preocu-
pacién que emerge inmediatamente en la tematica espe-
cifica de burnout, aunque se observa transversal en toda
la investigacion. Se observa que la herencia del modelo
caritativo propio del acompafamiento social, junto con,
la influencia del activismo de los inicios de la RDD, se
construye como un escenario perfecto para que las con-
diciones laborales no sean revisadas. Las profesionales
encuentran que el salario, el descanso y la peligrosidad
deberian ser las prioridades a ajustar por parte de la ad-
ministracion publico, a quien sefalan, como principal res-
ponsable de la situacién. Un servicio de Madrid reporta
como mejora sustancial de su bienestar emocional la
compactacion de la jornada semanal en 4 dias. A pesar
de esta experiencia oasis, la mayoria de relatos son coin-
cidentes en que estas malas condiciones solo pueden
ser balanceadas des del “pero es que me gusta lo que
hago”.

La diversidad de territorios participantes ha permitido
visibilizar dos tipos de servicios, aquellos macroproyec-
tos integrales instalados en grandes ciudades que pre-
sentan una elevada carga asistencial, versus, municipios
donde los equipamientos pueden realizar un acompafia-
miento mas individualizado y de mayor calidad. Se sefia-
la esta diferencia, comuin también a la mayoria de servi-
cios de la red basica, como un componente que deberia
tenerse en cuenta en el establecimiento de las condicio-
nes laborales.

Los elementos que pertenecen a la organizacién del
trabajo se confunden con las condiciones laborales. Se
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identifican como estresores aquellos entornos laborales
donde la profesional no tiene las funciones definidas y
realiza habitualmente multitarea. Se observa malestar
emocional en servicios que aplican estructuras jerarqui-
cas, especialmente cuando el escaldn de arriba lo ocupa
un hombre cis, agudizado si ademas es médico. En es-
tos casos, ademads, se identifican una serie de normas no
escritas en que dificulta que las mujeres o personas de
género disidente puedan tener acceso a puestos de di-
reccién. En general, son equipos feminizados, que repro-
ducen el mandato de género del cuidado, especialmente
las categorias de menor remuneracion econémica.

Como factores mediadores emergen la relacién con el
propio equipo de profesionales, el uso de sustancias y la
vivencia de experiencia traumatica.

Se identifica que la cohesién de grupo y el apoyo mu-
tuo operan como factores protectores del burnout en los
equipos. En el momento en que, en el ambiente laboral,
aparece la competitividad, la dificultad de didlogo o se
teje una red no solidaria entre iguales, el equipo profesio-
nal pasa a operar como un factor de riesgo.

El uso de sustancias también es un elemento que se
ha explorado. Se sefiala que este ocupa funcion de ocio
y diversion, pero también, de regulador de la ansiedad al
finalizar la jornada laboral. De forma inicial, se identifica
y se enaltece, como un factor protector del burnout, dis-
poner de espacios de descomprensién colectiva, donde
compartir eventos ocurridos durante la jornada laboral,
mientras simultaneamente se realiza uso de sustancias.
Sin embargo, las personas profesionales de mayor edad
y las expertas en supervisién de equipos, alertan del fac-
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tor de riesgo de burnout en este comportamiento cuando
es sostenido. Describen que entonces se reducen los es-
pacios de desconexion laboral real y se enmascara la fal-
ta de recursos alternativos para afrontar el estrés. Con-
cretamente en este aspecto, se alerta que, en servicios
de RDD con mucha carga y presion asistencial, se obser-
va una relacion isomorfa entre colectivo acomparfiado y
acompafiantes en referencia a la gestién del estrés.

Otro factor mediador que emerge es la propia viven-
cia de experiencias traumaticas, anterior o no al trabajo
en RDD, de las personas profesionales. Este elemento
es sefalado también como diferencial a otros campos
del acompafiamiento de la vulnerabailidad (propia red
de drogas, red de salud, de salud mental o de sinhoga-
rismo), indicando que se observa una mayor prevalencia
de personas con estas vivencias en el campo de la RDD.
En profesionales con un recorrido emocional respecto a
la experiencia traumdtica, modula hacia un acompafa-
miento desde la resiliencia, aportando una cercania y
empatia de alta calidad. Sin embargo, se reporta que en
muchas ocasiones la exposicion a vivencias que puedan
conectar con la experiencia traumatica, o incluso retrau-
matizar, pueden ser factor de riesgo de burnout.

En general, se reporta mayor numero de experiencias
de burnout, en primera persona o a terceros, en mujeres
y personas de género disidente que en hombres. Ellas ex-
presan menor validacion externa del desgaste y malestar
emocional, mayor cuestionamiento del discurso cuando
la organizacion del trabajo no es adecuada, mayor atribu-
cion de ser personas quejosas y/o débiles, y mayor mie-
do a perder el trabajo si necesitan un periodo descanso.
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El presente estudio fue realizado durante el afio 2022
por un equipo investigador con una experiencia de larga
trayectoria en servicios y programas de RDD a nivel inter-
nacional, estatal y catalan.

Se procurd minimizar los posibles sesgos en la selec-
cion de participantes implicando en este proceso a todo
el conjunto de investigadoras, asi como, realizando cada
grupo focal de personas usuarias en territorios diferen-
tes. El equipo investigador en algunos casos presentaba
una relacion previa con las personas participantes, tanto
usuarias como profesionales. Se procurd minimizar este
sesgo de informacién garantizando la no identificacién
del discurso. El equipo investigador valor6 positivamente
esta circunstancia ya que favorecié un clima de seguri-
dad conversacional y la elaboracién de relatos de mayor
profundidad.

Concretamente en los grupos focales de profesiona-
les, este aspecto promovié la identificacién de las per-
sonas como grupo de apoyo, pudiéndose observar sen-
saciones de alivio en la colectivizacion del malestar y
sufrimiento. Aplicando la triangulacion de diferentes mé-
todos (revisién de la literatura, entrevistas individuales,
grupos focales) se buscé analizar el fendémeno a través
de diversos acercamientos, permitiendo minimizar posi-
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bles sesgos de informacion. Las posibles contradiccio-
nes no disminuyen la credibilidad de las interpretaciones
de la realidad.

La triangulacion de diferentes investigadores fue ga-
rantizada con las sesiones compartidas a lo largo del
proceso investigativo, asi como, tras estas se puso en
comun junto con la profesional que realizé funciones de
recogida de notas.

La seleccion y participacion de profesionales que re-
presentasen diversidad de género, disciplinas, experti-
cias, territorios y vinculacion actual a la RDD permitié la
triangulacion de teorias, minimizando asi posibles ses-
gos relacionados. Auny asi se asume que esta investiga-
cion presenta limitaciones de caracter geografico, hubo
menor representacion de territorios rurales que urbanos;
y de caracter origen y étnico, la presencia de personas
migrantes fue inferior a la de nativas y no participé ningu-
na persona racializada. Se procurdé minimizar el impacto
del eje sexo-género, garantizando mayor presencia de
mujeres que hombres.

No se logro la participacion de personas dedicadas a
la venta de sustancias ilegales, ni tampoco la participa-
ciodn de personas privadas de libertad.
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A continuacion, se describe para cada una de las te-
maticas investigadas cudles fueron los principales ha-
llazgos a incorporar para una adaptacién del acompafia-
miento de calidad y se describen las practicas exitosas
identificadas. A pesar de estar desarrollandose respues-
tas que presentan actualmente efectividad, se observa
necesidad de seguir ampliando la red de acompafiamien-
to y de continuar disefiando e implementando nuevas es-
trategias.

MODELO DE REDUCCION DE DANOS

Incorporacion de la interseccionalidad y justicia social
Descentralizacién del uso de sustancias y centralizacién en la persona
La funcién del uso de sustancias y el consumo como sintoma
La unificacién RDR y RDD

Desigualdad territorial y dispositivos basicos
Disefo e implementacién de la evaluacién
Incorporacion de la perspectiva transcultural
Politizacion de las personas usuarias de sustancias
Incorporacion de las familias

Incorporacion del peer

ESTRATEGIAS EXITOSAS

Servicio de andlisis de sustancias integrado en servicios RDD y en red LGTBIQ+

Centro de Primera Acogida para personas sinhogar integra RDD

Centros de Dia no mixtos para supervivientes de violencia integra RDD
Modelo del trauma informado
Acompafiamiento en clave de género de las violencias
Constitucion de grupos activistas de personas usuarias de sustancias

Abogacia y trabajo de peers del acompafiamiento a personas que practican chemsex
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POBLACIONES VULNERABLES

Espectro amplio de la categoria género

Visibilizacion y acompafiamiento especifico poblacién LGTBIQ+

Enfoque de género en servicios mixtos y no mixtos

Acompafiamiento desde las violencias

Disefio participativo y dinamico de los espacios no mixtos

Reduccioén del estigma personas LGTBIQ+ sinhogar

Inclusion del peer

Acompafiamiento trabajo sexual segun género

Incorporacién de acompafiamiento masculinidad

Incorporacion de la violencia intragénero

ESTRATEGIAS EXITOSAS

Centros de Dia no mixtos para supervivientes de violencia integra RDD

Disefio e implementacion perspectiva de género transversal

Espacios no mixtos integrados en servicios de RDD mixtos

Circuito de proteccion de urgencia a personas usuarias de sustancias victimas de violencia de género

Modelo del trauma informado

Supervision externa especifica en clave de género

Unidades Moviles acompafiamiento trabajo sexual y RDD

Abogacia y trabajo de peers del acompafiamiento a personas que practican chemsex

Trabajo conjunto Equipos comunitarios RDD y red LGTBIQ poblacién que practica chemsex sinhogar
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ENVEJECIMIENTO PRECOZ

Grupo poblacional en crecimiento

Atencion integral envejecimiento y sinhogarismo

Ampliacion de la red de acompafnamiento especifica
Acompaiiamiento de la red sinhogarismo de temporalidad indefinida
Estrategias para reducir la institucionalizacion temprana y edadismo

Estrategias para reducir la sobremedicalizacién del dolor y sufrimiento psiquico

Acompafamiento final de vida y uso de sustancias

ESTRATEGIAS EXITOSAS

Centro Residencial para personas mayores sinhogar que utilizan sustancias
Incorporacion receta social

Trabajo conjunto Centro Residencial RDD y Programa de Atencién Domiciliaria Atencién final de vida

JOVENES MIGRADOS SINHOGAR

Garantia de cobertura NNBB
Perspectiva transcutural y uso de sustancias
La funcion del uso de sustancias y el consumo como sintoma
Incorporacion de acompafiamiento masculinidad
Estrategias para reducir la sobremedicalizacién del dolor y sufrimiento psiquico
Ampliacion de la red de acompafiamiento especifica con enfoque RDD
Reduccion de la violencia institucional, racismo y aporofobia

Trabajo y coordinacion entre redes con enfoque de RDD

ESTRATEGIAS EXITOSAS

Trabajo conjunto Equipos Comunitarios RDD y Jévenes Sinhogar

Incorporacion profesionales RDD mediadores culturales
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SINHOGARISMO Y POBREZA

Erradicacion del modelo escalera

La funcién del uso de sustancias y el consumo como sintoma

Incorporacion de housing first y RDD

Incorporacién de atencidn especifica en salud mental

Estrategias para reducir la burocratizacién de la red sinhogar

Ampliacion de la red de acompafamiento especifica con enfoque RDD

Reduccion de la aporofobia y discriminacién uso de sustancias

Estrategias para reducir la sobremedicalizacién del dolor y sufrimiento psiquico

Visibilidad y acompafiamiento diferencial mujeres y personas género disidente

Acompafiamiento desde las violencias

ESTRATEGIAS EXITOSAS

Centro de Primera Acogida para personas sinhogar integra RDD

Equipos Comunitarios Sinhogarismo y Salud Mental

Modelo del trauma informado

Trabajo conjunto Equipos Comunitarios sinhogarismo y RDD

Trabajo conjunto Equipos comunitarios RDD y red LGTBIQ poblacién que practica chemsex sinhogar

Enfoque de género en servicios mixtos y no mixtos

Observatorio de Violencia Aporofobia
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COMUNIDAD

Reorientacion Equipos Comunitarios RDD mas alla del control social y normativo

Reduccion modelo asistencialista de la persona usuaria

Inclusion del peer

Estrategias especificas ante resurgimiento discursos de odio e ideologias de extrema derecha

Incorporacion de la persona usuaria a actividad comunitaria

Politizacidn de las personas usuarias de sustancias

Profesionales reciben violencia directa comunitaria

Incorporacion de las familias

Reduccion de la aporofobia y discriminacion uso de sustancias

Descentralizacion del uso de sustancias y centralizacion en la persona

ESTRATEGIAS EXITOSAS

Mirada comunitaria y trabajo de peers servicios analisis de sustancias

Espacios de participacion a través de mesas comunitarias

Abogacia y trabajo de peers del acompafiamiento a personas que practican chemsex

Participacién mesas comunitarias de grupos activistas de personas usuarias de sustancias

Trabajo con medios de comunicacién comunidad LGTBIQ+

Equipos de Atencidn Psicosocial Comunitaria Salud Mental
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CUIDADO PROFESIONALES Y PREVENCION BURNOUT

Erradicacion de la herencia del modelo caritativo en la profesionalizacion

Revisién y equiparacion condiciones laborales a nivel estatal

Aumento de descanso tras acompafamiento de crisis y en jornada ordinaria

Organizacién del trabajo horizontal aplicando modelo cuidados

Estrategias para reconocimiento especificidad trabajo en RDD

Reconocimiento del burnout como enfermedad del trabajo

Supervisién externa orientada al cuidado de profesionales

Elaboracion de protocolos prevencién burnout especificos RDD

Apoyo y acompafiamiento ante situaciones potencialmente traumaticas

Enfoque de género en las estrategias preventivas del burnout

ESTRATEGIAS EXITOSAS

Supervision externa de equipos profesionales

Jornadas laborales semanales compactadas en 4 dias

Garantizar continuidad de programas y/o servicios de RDD por parte administracion

Validacion vertical del sindrome de burnout como enfermedad del trabajo y sus factores de riesgo
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