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Editorial

Second bank

a vivienda es una necesidad basica para el

desatrrollo. De acuerdo con esta idea, en

diferentes paises ha aparecido el movi-
miento “Housing First”, centrado en conseguir vi-
viendas para las personas sin hogar.

En muchas ciudades, este objetivo no se ha con-
seguido y se ha sustituido por obligadas alternativas.
Entre ellas, en los cajeros automiticos de los bancos.
“Housing First” puede ser un objetivo publico, pero
si no se consigue, la realidad lleva a utilizar el cajero:
“Second Bank”.

En este articulo, la periodista Patricia Pujante
revisa la opinién de los bancos como organizacion
frente a esta situacién que acontece a diario. No apa-
rece una opinién oficial y alguien puede pensar que
es mejor que no haya opinién, que una clara opiniéon
en contra.

Como escribe Patricia, con la llegada del frio, mu-
chas personas sin hogar frio buscan refugio en los
vestibulos de bancos. Cada afio se repite la noticia.
Algunas personas se niegan ir a los refugios y prefie-
ren seguir durmiendo en la calle.

Esta circunstancia nos puede llevar a pensar que
muchas personas sin hogar no quieren cambiar su
condicién. Los siguientes testimonios, sin embargo,
nos muestran otro punto de vista. En ocasiones, las
condiciones de vivienda social son tan malas que la
gente no los utiliza y siguen en sus refugios.

Los cajeros automaticos son punto de encuentro
entre personas que sacan dinero y otras que no tienen
nada. Uno de nuestros experimentados redactores
nos explico: “Siempre suefio que alguien me va a dar
una pequefia parte de su dinero”.

Los cajeros automaticos pueden ser punto de de
encuentro entre trabajadores sociales y las personas
que duermen alli. %

Second bank

using is a basic need for normal develop-

ment. According to this idea, in different

countries the “Housing First” movement

has appeared, focused on obtaining homes for the
homeless.

In many cities this goal has not been tried and
has been replaced by mandatory alternatives. A
spontancous way has been to seck refuge in the part
of the banks opened during the night to keep money.
“Housing First” could be a public objective, but if it
is not possible to attempt this, people use the ATM:
the “Second Bank”.

In this article the journalist Patricia Pujante re-
views the banks’ opinion as an organisation faced
with this situation daily. No official opinion appears
and some may think it is better not to give an opi-
nion rather than show clear opposition.

As Patricia writes, with the arrival of the cold
many homeless people seek refuge inside bank fo-
yers. However, every year we hear the same news.
Some people refuse go to the shelters and prefer to
continue sleeping in the street. This circumstance
leads us to think that many homeless people do not
want to change their condition. The following tes-
timonies, however, show us another point of view.
In some cases, the shelter conditions are so bad that
people like to remain in their cold refuges more.

ATMs are currently a meeting point between peo-
ple who take out money and people who have none.
One of our experienced writers explained to us: “I
always dream that someone will give me a little part
of their money”. ATMs could be also a work point
for the local administrations that can focus their so-
cial workers to contact people who sleep there. %
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Second bank

’habitatge és una necessitat basica per

les persones. D’acord amb aquesta idea,

en diferents paisos ha aparegut el movi-
ment “Housing First”, centrat en aconseguir casa
per a les persones sense llar.

En moltes ciutats, aquest objectiu no s’ha fet
realitat 1 s’ha substituit per obligades alternati-
ves. Entre elles, els caixers automatics dels bancs.
“Housing First” pot ser un objectiu public, pero
si no s’aconsegueix, la realitat porta a utilitzar el
caixer: “Second Bank”.

En aquest article, la periodista Patricia Pujante
revisa Popini6 dels bancs com a organitzacié da-
vant d’aquesta situacié que té lloc a diari. No apa-
reix una opini6 oficial i alg pot pensar que és mi-
llor que no hi hagi opinid, que una clara resistencia.

Com escriu Patricia, amb larribada del fred,
moltes persones sense llar fred busquen refugi en
els vestibuls de bancs. Cada any es repeteix la no-
ticia: algunes persones es neguen anar als refugis i
prefereixen seguir dormint al carrer.

Aquesta circumstancia ens pot fer pensar que
moltes persones sense llar no volen canviar la seva
condici6. Els seglients testimonis, perd, ens mos-
tren un altre punt de vista. De vegades, les con-
dicions d’habitatge social sén tan dolentes que la
gent no els utilitza i segueixen dormint al carrer.

Els caixers automatics sén punt de trobada en-
tre persones que treuen diners i altres que no tenen
res. Un dels nostres experimentats redactors ens va
explicar: “Sempre somio que algi em donara una
petita part dels seus diners”.

Els caixers automatics poden ser, també, punt
de trobada de treballadors socials i les persones
que alla hi dormen. %



Patricia Pujante. Periodista

n noviembre llega el frio y muchos sin hogar

buscan cobijo en las oficinas de las entidades

ancarias. Esta dolorosa situaciéon que a nadie

le gusta observar se ha visto acrecentada en estos tltimos

aflos de crisis econdémica y cada vez son mas las perso-

nas sin hogar que comparten un cajero automatico como
dormitorio.

Sin embargo, los grandes bancos, lejos de tener un
protocolo de actuacién concreto, delegan responsabilida-
des en los directores y trabajadores de las oficinas. Ellos
son quienes, al llegar por la mafiana, deben invitar a mar-
charse a las personas que alli duermen. “Normalmente
no ponen inconveniente. Les decimos que se marchen
porque, por un tema de seguridad, la entrada y salida son
momentos importantes y delicados”, asegura Jordi Gi-
ner, director de una oficina de CaixaBank.

Esta situacién, ademas, crea un dilema que tienen que
resolver los propios directores de las entidades: cerrar la
oficina dutrante la noche o dejarla abierta. “En mi caso
yo no cierro, a menos que considere que las personas
que duermen sean peligrosas. Encuentras de todo. Yo les
dejo la puerta abierta; si se portan bien, petfecto, asi no
la cierro, porque también creo que verse durmiendo en la
calle es una situacion dificil”, afirma Lluis Porcel, direc-
tor de una oficina del BBVA. Asimismo, las personas que
duermen en las entidades suelen llevar alli varios meses y
los trabajadores establecen cierta cordialidad y confian-
za. No obstante, el mayor dilema se plantea ante los clien-
tes de la entidad, ya que si cierran la oficina estos no pue-
den hacer uso. Aunque hay a quien no le afecta que haya
personas en el interior, la mayoria se sienten intimidados
por dos motivos: porque estin durmiendo y no quieren
molestar y porque, en algunos casos, tienen miedo. “Ten-
go un cliente que es propietario de un bar. Cada noche,
al cerrarlo, tiene que ingresar dinero y, con frecuencia, se
encuentra a tres o cuatro personas durmiendo en el inte-
rior del cajero. Normalmente realiza el ingreso pero si ve
que no puede, se marcha”, reconoce Porcel.

La mayoria de los bancos tienen una obra social que
destina un porcentaje de sus beneficios a proyectos soli-
darios. De forma centralizada se financian organizacio-

nes e iniciativas grandes y, por otra parte, cada oficina
tiene partidas que destina a iniciativas que consideran
importantes y necesarias a nivel local. “A inmigracion,
a pobreza infantil, a parroquias. Son problematicas lo-
cales mds proximas a las oficinas. Ahora estamos cola-
borando con un centro de minusvalidos. En concreto,
son gente joven que ya no puede seguir estudiando y
tampoco puede acceder al mundo laboral. Estos centros
ahora reciben menos ayuda publica y son, mayormente,
financiados con capital privado, como el procedente de
la obra social. De esta forma les permitimos que puedan
desarrollar talleres”, asegura Jordi Giner. Sin embargo,
aunque muchos bancos financian importantes proyectos
sociales, y es importante que sigan implicindose con la
sociedad, los trabajadores de las entidades aseguran no
tener constancia de que se destine algiin porcentaje a al-
bergues y refugios para las personas sin hogar. Si bien es
cierto que algunas personas sin hogar no quieren acudir
a estos centros por el hecho de tener que asumir unas
normas y rutinas diarias, quizds el banco podria ser un
intermediario, por la proximidad que tienen hacia ellos,
ya que actualmente son ellos quienes hacen la funcién de
albergue.

Otra faceta interesante es la de los trabajadores de las
entidades que desarrollan su propia obra social a nivel
personal. Es el caso de una trabajadora de Caixabank que
prefiere permanecer en el anonimato, que diariamente
guarda el colchén a las personas sin hogar que duermen
en el cajero donde ella trabaja, ademas de compratrles co-
mida. “Sé que no deberfa hacerlo porque me involucro
demasiado en la problematica, pero se me parte el cora-
zOn con esta situacion. La crisis ha hecho mucho dafio”,
reconoce.

Sin duda, esta es una problematica que se ha visto
acentuada con la crisis economica. ¢ Quién debiera asumir
mayor responsabilidad al respecto? ¢Debieran los bancos
cambiar de estrategia? ¢Debieran financiar alguna obra
social relacionada con albergues? Probablemente, y por
el momento, la situacién persista y sean los trabajadores
de las oficinas bancarias quienes, dia a dia, asuman la res-
ponsabilidad de lidiar con este drama. %
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Banks and the homeless

Patricia Pujante. Journalist

gth the arrival of the cold many homeless peo-

ple seck refuge in bank offices. This painful

situation, that nobody likes to see, has increa-
sed in the recent years of economic crisis and increasingly
more people use an ATM as a bedroom.

However, the banks, far from having a specific pro-
tocol, delegate their responsibility to managers and offi-
ce workers. It is they who, in the morning, have to ask
the people sleeping inside to leave. ““They do not usually
argue. We ask them to leave because, as a security issue,
entry and exit are important and delicate moments”, says
Jordi Giner, manager of a CaixaBank office.

This situation also creates a dilemma that must be
resolved for the managers of the branches themselves: to
close the office at night or leave it open? “In my case I do
not close it, unless I consider that the people who sleep in-
side are dangerous. You find everything. I keep the door
open and if they behave well, the door remains open,
because I also believe that sleeping on the street is a di-
tficult situation”, said Llufs Porcel, manager of a BBVA
office. Also, people who sleep in the ATM usually spend
several months there and a relationship of friendship
and trust is established. However, the biggest dilemma
is posed to customers of the bank, because if the bank’s
doors are closed they cannot use them. Although some
customers are not affected by people inside, most are in-
timidated for two reasons: because don’t want to wake up
people who are sleeping and, in some cases, because they
are afraid. “I have a client who owns a bar. Every night,
when he closes the bar, he has to deposit money. Often
there are three or four people sleeping inside. Normally
he pays in but if he suspects that it is not convenient, he
leaves doing nothing”, says Porcel.

Most banks have a foundation which allocates a per-
centage of its profits to charity projects. Centrally organi-
zations and major initiatives are funded and, moreover,
each office has the possibility of supporting initiatives
aimed at projects they consider locally important and ne-
cessary.

ﬂ Lo Threshold Faunnat, 015, vol 3, . .

“On immigration, child poverty, or parishes, we are
closer to local problems. We are now collaborating with
a disabled center, with young people who are no longer
able to continue studying and cannot take on a job. These
centers now receive less public support and are mostly
funded with private capital, such as ours. We thus allow
them to develop their work™, says Jordi Giner.

However, while many banks finance important social
projects, and it is important to continue engaging with
society; bank workers do not have evidence that a per-
centage go to shelters. While it is true that some people
do not want to go to these centers because they must
obey rules and daily routines, perhaps the bank could be
an intermediary, close to them, as it is currently they who
fulfil the role of shelter.

Another interesting aspect is bank workers develo-
ping their own personal social action. This is the case
of a Caixabank worker who guards the mattress of the
homeless who sleep in the ATM where she works each
day, in addition to buying food. “I know I should not
do it because I become too involved in the problem, but
my heart is with this situation. The crisis has done much
harm”, she admits.

Surely this is a problem that has been exacerbated by
the economic crisis. Who should assume greater respon-
sibility in this regard? Should banks change their stra-
tegy? Should they finance some social work related to
shelters? In all likelihood, for the moment the situation
will persist and bank offices will continue taking on the
responsibility for dealing with this drama. %
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Els bancs i la problematica de les persones sense sostre

Patricia Pujante. Periodista

novembre arriba el fred i molts sense sostre

busquen recer dins les oficines de les enti-

tats bancaries. Aquesta dolorosa situacié que

a ningu li agrada observar ha augmentat en els darrers

anys de crisi economica i cada cop sén més les persones

sense llar que comparteixen un caixer automatic com a
dormitori.

Pero els grans bancs, lluny de tenir un protocol
d’actuaci6 concret, deleguen responsabilitats en els di-
rectors 1 treballadors de les oficines. Ells son qui, en
arribar de bon mati, han de convidar a marxar a les per-
sones que alla dormen. “Normalment no posen incon-
venients. Hls diem que marxin perqué, per una qlestié
de seguretat, l'entrada i la sortida sén moments impor-
tants i delicats”, assegura en Jordi Giner, director d’'una
oficina de CaixaBank.

Aquesta situaci6, a més, crea un dilema que han de
resoldre els mateixos directors de les entitats: tancar I'ofi-
cina durant la nit o deixar-la oberta. “En el meu cas jo no
tanco, a menys que consideri que les persones que dot-
men siguin perilloses. Trobes de tot. Jo els deixo la porta
oberta; si es porten bé, perfecte, aixi no la tanco, perque
també crec que veure’s dormint al carrer és una situacio
dificil”, afirma en Lluis Porcel, director d’'una oficina del
BBVA. Aixi mateix, les persones que dormen dins les
entitats solen estar-s’hi diversos mesos i els treballadors
estableixen certa cordialitat i confianga. No obstant aixo,
el major dilema es planteja davant els clients de l'entitat,
ja que si tanquen l'oficina aquests no en poder fer ts. En-
cara que hi ha a qui no lafecta que hi hagi persones a
Iinterior, la majoria es senten intimidats per dos motius:
perqué estan dormint i no volen molestar i, perque, en
alguns casos, tenen por. “Tinc un client que és propietari
d’un bar. Cada nit, en tancar-lo, ha d’ingressar diners i,
amb freqliencia, es troba a tres o quatre persones dor-
mint a Pinterior del caixer. Normalment realitza I'ingrés
pero si veu que no pot, marxa’, reconeix Porcel.

La majoria dels bancs tenen una obra social que
destina un percentatge dels seus beneficis a projectes

solidaris. De forma centralitzada es financen organit-
zacions 1 iniciatives grans i, per una altra part, cada ofi-
cina té partides que destina a iniciatives que consideren
importants i necessaries a nivell local. “A immigracio, a
pobresa infantil, a parroquies. Sén problematiques lo-
cals més proximes a les oficines. Ara estem col-laborant
amb un centre de minusvalids. En concret, son gent
jove que ja no pot seguir estudiant i tampoc pot accedir
al moén laboral. Aquests centres ara reben menys aju-
da publica i so6n, majoritariament, finangats amb capi-
tal privat, com el procedent de I'obra social. D’aquesta
forma els permetem que puguin desenvolupar tallers”,
assegura en Jordi Giner. Pero, encara que molts bancs
financen importants projectes solidaris, i és important
que continuin implicant-se amb la societat, els treballa-
dors de les entitats asseguren no tenir constancia de que
es destini cap percentatge a albergs i refugis per als sen-
se sostre. Si bé és cert que algunes persones sense llar
no volen acudir a aquests centres pel fet d’haver d’assu-
mir unes normes i rutines diaries, potser el banc podria
ser un intermediari, per la proximitat que tenen amb
ells, ja que actualment son ells qui fan la funcié d’alberg,

Una altra vessant interessant és la dels treballadors
de les entitats que desenvolupen la seva propia obra
social a nivell personal. Fs el cas d’'una treballadora
de Caixabank que prefereix restar en anonimat, que
diariament guarda el matalas als sense sostre que dor-
men al caixer on ella hi treballa, a més de comprar-los
menjar. “Sé que no hauria de fer-ho perque m’involucro
massa en la problematics, perd se’m trenca el cor amb
aquesta situacio. La crisi ha fet molt de mal”, reconeix.

Sens dubte, aquesta és una problematica que s’ha vist
accentuada amb la crisi economica. Qui hautia d’assumir
una major responsabilitat al respecte? Haurien de canviar
destrategia els bancs? Haurien de financar alguna obra
social relacionada amb albergs? Probablement, i pel mo-
ment, la situacié persisteixi i siguin els treballadors de les
oficines bancaries qui, dia a dia, assumeixin la responsa-
bilitat de lidiar amb aquest drama. %
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Dormir en un banco

Joshwa Smeets

la, soy Joshwa, un joven de Holanda que ha

estado durmiendo en cajeros en diferentes

€pocas de mi vida. La tltima vez que tuve que

alojarme en un cajero fue durante seis meses. No tenfa

donde ir nuevamente, asi que para pasar los meses mas

duros de otofio e invierno decid{ pasar las noches en un
cajero del banco.

Lo primero que quiero explicar es que debido a la can-
tidad de ciudadanos y turistas que hay todo el afio en Bar-
celona, poco a poco fui moviéndome por diferentes caje-
ros de la ciudad. De la zona mas céntrica fui a zonas mas
alejadas del bullicio. Asi pasé por cajeros de Ciutat Vella,
también por algunos del Eixample, hasta dar con el cajero
que mas se adaptaba a mis necesidades cerca de Lesseps.

Os preguntareis por qué hice este recorrido. Se debe
a la gran cantidad de gente que pasaba por los cajeros
mas céntricos. Diferentes clases de personas. Personas
sin hogar que buscaban sitio para alojarse y personas que
van a sacar dinero. En este altimo grupo se diferencian
diferentes perfiles, la mayoria son gente educada y gente
que sale de fiesta y acude a sacar dinero para seguir con
la celebracion.

Como podéis imaginar a veces se generan conflictos
en estos espacios. Bien con las personas sin hogar que
buscan sitio para alojarse o por las molestias que ocasio-
nan la gente que viene a sacar dinero o sin hogar que deci-
den no respetar las horas de suefio de los demds. Ademds,
muchos cajeros de la zona centro permanecian cerrados
para evitar que las personas sin hogar entriramos a pa-
sar la noche. Esto también se debe a algunas personas
sin hogar que no respetan el espacio del cajero y muchas
empleadas de la limpieza se encontraban los espacios en
condiciones lamentables. Por estos motivos realicé ese
traslado paulatino a zonas mas tranquilas dénde poder
descansar tranquilo, pese a la distancia recorrida.

Algunas veces te topas con gente con una vida mas
“normalizada” y encuentras reacciones de todo tipo.
Desde la persona que saluda y se muestra educada e in-

q LowThreshold Jouwnal, 2015, vol. 3, num. 1.

cluso algunas veces se brindan a echarte un cable, ya sea
econémicamente o para ofrecerte comida o mantas. Hay
gente que hace como si no existieses o en el peor de los
casos que muestran actitudes aversivas por el mero he-
cho de vivir en un cajero.

En este sentido hay mucha estigmatizacion por parte
de muchas personas que relacionan pobreza con drogas
y delincuencia sin pararse a pensar en que puede haber
algo mas. Son personas que tienen miedo a lo descono-
cido y que se sienten mas seguros negando o rechazando
esa realidad. Por suerte no es la tonica general y mucha
gente se interesa y ofrece algtin tipo de ayuda o una pe-
quefia conversacién sin mas. También recuerdo que per-
sonas vinculadas a la iglesia cristiana recorrian cajeros
ofreciendo mantas y comida.

Con algunos empleados de los bancos también esta-
bleciamos relacién. Los miembros de seguridad apare-
cian algunas noches y por norma general se mostraban
respetuosos. De la misma manera nos trataban los em-
pleados del banco. Ellos empiezan a trabajar a partir de
las 7 de la mafiana, asi que sobre esa hora debiamos aban-
donar nuestro techo hasta la noche siguiente.

Es cierto que hay diferentes albergues en la ciudad
de Barcelona y en sus cercanias. Pero mucha gente como
yo, preferimos dormir en cajeros u otros sitios ya que en
muchos albergues hay robos o bien hay que convivir con
personas con una higiene nula. Son espacios muy gran-
des donde hay poca intimidad y mucha gente durmiendo
en una misma estancia. Esto perjudica a personas como
yo que les cuesta conciliar el suefio. Hay ronquidos, ma-
las olores.

Desde aqui me gustaria hacer una reflexion profun-
da sobre el equipamiento y funcionamiento de los alber-
gues a la vez que animo a los gobernantes a plantear sus
politicas. Ya que mucha gente sin hogar estariamos dis-
puestos a poder trabajar para poder cambiar nuestra si-
tuacion. No pedimos cumplir suefios, simplemente tener
oportunidades para poder salir adelante. ¥



Slapen op een bankje

Joshwa Smeets

o ik heb 6 maanden in een bank geslapen
aleen om dat er in het cenrum te veel men-
sen slapen en mensen die soms in de bank
komen zijn gewoon weg bang on geld op te nemen om
dat er mensen zijn die je verkeert begrijpen on het niet
willen snapen waarom mensen in een bank slapen ik heb
in dei 6 maanden dat ik in een bank sliep niet echt veel
hulp gehad van mensen om dat de meesten gewoon weg
bang zijn om met je te praten waarom slaap je in een
bank waarom doe je dat maar mensen nemmen gewoon
weg geen tijd daar voor om dat ze denken dat als je in
bank slaapt dat je gelijk een junk of alcho verslaatd bent
en dat in in veel gevallen ook zo maar niet altijd geluk-
kig zijn er wel mensen die de tijd nemen om met je te
praken maar vaak is dat ook niet het geval om dat het de
mensen niet insreceerd waarom weet ik ook niet maar
dat is mij ervaring met mensen in die tijd dat in de bank
heb geslapen maar waarom slapen er mensen in de bank
en op straat dat is vaak het probleem wat mensen niet
snapen en daarom zijn mensen vaak bang om met je te
praten om dat ze het niet snappen of niet willen bergri-
jpen dus daar moet iets aan gedaan woreden omn dat de
overhied er niet aan doet of wil doen moeten menbsen
maar op straat leven en daar ben ik zwaar op tegen dat
in mij ervaring met het slapen in de bank in de algelopen
6 maanden
Om mensen die echt willen gaan werken en hun
leven willen opbouwen daar ook de kans voor krijgen
want noet iedereen die op straat slaap is gelijk verslaaft
aan druks of alchol maar dat word wel vaak gedacht en
datis te on rechten vind ik ik wil werekn en gewoon een
leven hier opbouwen maar om dat ik op straat st krijg ik
daar niet echt de kans toe en ik denk dat er meer men-
sen zijn die echt van de straat willen maar niet weten
hoe ze dat moieten doen om dat daar gewoon weg niet
genoeg hulp of aan dacht aan word besteed en dat vind
ik jammer want ja ik zie zo veel mensen die van de straat
willen en gaan werken maar gewoon weg niet weten

hoe ze dat moeten doen om dat ze gewoonweg niet ge-
noeg hulp krijgen van de overhied en dat vind ik jam-
mer want er zijn echt mensen die willen maar gewoon
weg niet weten hoe ze dat moeten doen en daat door
op straat bijven en daat moet iets aan gedaan woreden
waarom slapen mensen in in bank moet de overhied
zich een afvragen waarom kan het mogelijk zijn dat er
in europa mensen op straat moeten leven als ze daar
soms zels niet voor gekokzen hebben waarom word er
daar niet aan gedaan ik vind dat dat beter is er moet
meer hulp komen voor mensen iet dat ook echt willen
ik wil niet in een bank slapen maar op dit moement heb
ik geen keuze om dat ik nergens word aangenomen om
dat ik op straat leef al wil ik dat nioet maar daarom om
dat er daar gewoon weg geen hulp voor is of de over-
hied wil daargwoon weg niet bij helpen dus blijf het en
probeelm tot zo ver mij ervaring in banken en met de
overhied in spanje gwoon weg kloten met vriendelijke
grocetjes. ¥
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Sleeping on a bench

Joshua Smeets

, 'm Joshua, a young man from Holland.

D’ve slept in ATMs at different moments in

fy life. The last time I was in an ATM for six
months. I had nowhere to go and I decided to spend the
nights of the toughest months of autumn and winter in
an ATM.

Due to the large number of citizens and tourists
there all year in Barcelona, I often changed ATM. From
the most central location I went to quieter areas away
from the bustle. I was in ATMs in Ciutat Vella, Eixam-
ple, until trying an ATM that best suited my needs, clo-
se to Lesseps.

I made this trip because of the large number of peo-
ple frequenting to the more central ATMs, homeless
people seeking a place to stay and who would take mo-
ney. In this latter group, most are polite people. There
are people who went out to party and would take mo-
ney to continue the celebration.

Sometimes there are conflicts with homeless people
looking for a place to stay or the inconvenience caused
by people coming to take out money or homeless peo-
ple who do not respect the sleep of others.

Many ATMs in the downtown area were closed to
prevent the homeless spending the night in them. The
cause could be some homeless people not respecting
the ATM and the cleaning employees which meant they
were in a poor condition. For these reasons I made this
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gradual move to quieter areas where it is possible rest
more easily, despite having to walk a lot.

Sometimes you find more “normalized” people.
Also all type of reactions. There are people who greet
with good manners and even sometimes offer to help
financially or with food or blankets.

There are people who pretend not to see you or,
worse, show aggressive attitudes for the mere fact of
living in an ATM.

In this sense there is a high stigmatization. There
are people who are afraid of the unknown and feel safer
denying or rejecting this reality.

Luckily many people are kind and offered help or
small talk. I also remember people linked to the Chris-
tian church going to different ATMs, offering blankets
and food.

With some employees we also established a rela-
tionship. The security staff appeared on some nights
and were generally respectful. The same goes for the
employees. They start working at 7 in the morning, so
we had to leave our shelter around that time until the
following night.

There are certainly different shelters in the city of
Barcelona and its surroundings, but many people like
me prefer to sleep in an ATM or other sites. In many
shelters they steal or you have to live with people with
zero hygiene. They are very large areas with little priva-
cy and a lot of people sleeping in the same room. This
affects people like me who have trouble getting to as-
leep. There is snoring and unpleasant odours.

From here I would make a deep reflection on the
operation of shelters as well as encourage the authori-
ties to consider that many homeless would go to work
to change our situation. We do not ask for our dreams

to come true, simply have opportunities to move
forward. %



Albergues y cajeros
David Calzadilla

ce ya un tiempo empecé a dormir en los ca-

jeros de los bancos. Al quedarme en la calle

in poder trabajar por el vencimiento de mis

documentos, las unicas opciones con que contaba en el

invierno era ésta o acudir a algun albergue, cosa que hice
en un par de oportunidades y desisti a los pocos dias.

Albergues

Estos grandes dep6sitos de seres humanos solo atienden
el problema de manera momentinea mas no de mane-
ra sustancial con todo lo que implica para la sociedad el
problema de las personas sin hogar. El sistema de acceso
es bastante complicado y la demanda es muy grande. Al
acceder, uno ha de adaptarse a un horario bastante rigido
(entrada a las 9pm aproximadamente y salida a las 8 am
aproximadamente). Son entre 15y 20 personas por habita-
cién divididas en literas, no existe una clasificacion previa
de los casos, por lo cual todo mundo est entremezclado.
Gente con problemas de drogas, alcohol, enfermedades
mentales, gente mayor, gente de diferentes religiones,
culturas, o simplemente gente que por circunstancias se
encuentra sin casa.

El comin denominador sin duda es que todos los
que estan alli se hallan en lo més bajo de la escala social
y esa mezcla de rabia y tristeza hace que la convivencia
en esa pocas horas sea muy dificil. Personalmente yo no
aceptaba que el mismo estado que me convierte en un ser
invisible sin posibilidades de nada, viniera hip6critamen-
te a pretender ayudarme. Es como besarle la mano a tu
verdugo. Esto y varios conatos de pelea que tuve me im-
pulsaron a volver al cajero.

Dormir en un cajero

Dormir en un cajero te coloca automaticamente en el es-
trato mas bajo de nuestra sociedad consumista, enferma
e inquisidora. Sucede lo mismo que en el albergue con la
diferencia que en el cajero los otros pueden ver tus mise-
rias y en albergue solo se ven entre nosotros. Ademas, la
indigencia en una ciudad turistica como Barcelona y que

se jacta de tener una multiplicidad cultural, sencillamente
afea las calles. La indigencia no pega con los anuncios de
las grandes tiendas, ni con el turista que busca sexo, ni con
los casinos, ni con los grandes yates, ni con los reality show
y mucho menos con las politicas publicas que en su esen-
cia son excluyentes para las mayorias, es decir esa realidad
existe pero hay que ocultarla.

La rutina en un cajero casi siempre es la misma: pri-
mero conseguir que esté abierto, luego que no estén llenos
(ha aumentado mucho las personas que recurren a ellos
en los ultimos tiempos). Si decides dormir acompafiado,
-mucha gente lo prefiere para evitar la soledad y sentirse
algo protegido con el grupo- se corre el riesgo de que te
roben cualquier cosa desde los zapatos, la manta y hasta
los documentos. Si duermes solo debes seleccionar un
cajero apartado en una buena zona, con la diferencia que
siempre sientes el miedo de estar tan aislado y temes un
ataque de cualquier chalado que ande por alli, que odie
la pobreza. Temes también que te acusen de intentar ro-
bar mientras sacan dinero, que alguien te vea y te deje de
tratar como ya me ha sucedido en alguna oportunidad.

En estas pequefias cajas de vidrio he visto de todo un
poco, desde un hombre que hace dias vomitaba sin parar,
no hablaba castellano y estaba mal. Pero cutiosamente a
pesar de su claro estado de malestar era incapaz de vo-
mitar en el suelo. Con mucho esfuerzo recogia un pote
de plastico y vomitaba alli pata no ensuciar. Pensé en ese
momento en la dignidad de aquel hombre que, pese a
estar sufriendo, era capaz de mantener su espacio de ma-
nera limpia. O el caso del sefior al que le cayd a patadas la
puerta del cajero. al yo tenerla cerrada por dentro, aunque
tenfa tres cajeros a medio metro de él. Comprendi que
las patadas no eran para entrar, sino para mi, solo que
su cuerpo de persona mayor no le permitia descargar su
furia. Solo la expresaba contra el cristal.

O el chico rubio vecino del barrio que me oftreci6
comida o algo caliente, ofrecimiento que no acepté al
sentirme totalmente lleno por su atenciéon y empatia.
También en estos afios nunca nadie sacando dinero me
ha dejado nada y no sé por qué, pero siempre cuando es-
cucho el sonido de las teclas pienso: hoy puede ser mi dia
de suerte? Aun no ha llegado...pero en un cajero nunca
se sabe... %
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Shelters and ATMs

David Calzadilla

me time ago I began to sleep in bank offices. 1
was on the street and unable to work due to the
expiration of my documents. So the only option

was to sleep in the winter in an ATM or go to a shelter,
which I did on a couple of occasions and gave up after
few days.

Shelcers

These large deposits of individuals only attend to
the problem momentarily and do not address the root
problem of the homeless. The access system is qui-
te complicated and the demand is very large. It must
adapt to a fairly rigid schedule. Entry is approximately 9
pm and departure at about 8 am. There are between 15
and 20 people in each of the rooms divided by berths.
There is no pre-sorting of people. People with drug, al-
cohol or mental illness are mixed. Older people, people
of different religions, cultures, or just people who for
various reasons are homeless.

All the people there are at the bottom of the social
scale and the mixture of anger and sadness makes co-
existence in the few hours they are there very difficult.
Personally I do not accept that the same system that
makes me an invisible being with no possibility of doing
anything, hypocritically approaches me pretending to
help. It’s like kissing your executioner’s hand. This and
several attempts to fight pushed me to the ATM.

Sleeping in an ATM

Sleeping in an ATM automatically puts you on the
lowest stratum of our consumerist society, sick and
questioning. It is the same as in the hostel with the di-
tference that in the ATM others can see your weaknes-
ses. In addition, in a city such as Barcelona, so proud
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to have cultural diversity, homelessness just makes ugly
streets.

It does not mix well with announcements of large
stores ot tourists looking for sex, even with casinos or
with large yachts, reality shows or with government po-
licies, which in their essence are exclusive for the majo-
rity. Reality exists but you hide it.

The routine in an ATM is almost always the same:
first ensure that is open, then thatitis not full (the num-
ber of people who use ATMs in recent times has great-
ly increased). If you decide to sleep together, -a lot
of people prefer to avoid loneliness and feel somewhat
protected by the group- there is a risk that someone will
steal something such as shoes, blanket and even docu-
ments.

If you sleep alone, you must select a quiet ATM in a
good area, with the difference that you always feel the
tear of being so isolated and fear an attack of some lu-
natic who hates poverty. There is also the fear of being
accused of trying to steal while customers take out mo-
ney. If someone sees you from this moment they stop
relating to you and this has happened to me once.

In these small glass boxes I have seen a bit of
everything. Such as a man who vomited nonstop seve-
ral days before, did not speak Spanish and was in a bad
state. But interestingly, despite his clear state of distress,
he could not vomit on the floor. With much effort he
picked up a plastic pot and threw up there, in order not
to soil the ground. The dignity of this man who, despite
being in pain, was able to maintain the space clean.

Or the young blond neighbour who offered me hot
food. I did not accept, but was very grateful for his at-
tention and empathy.

In all these years, there has been no one who after
withdrawing money has given me anything. I do not
know why, but whenever I hear the sound of the keys I
think today may be my lucky day? It has not yet come ...
but at an ATM you never know... ¥



Que algun profesional se pase por los cajeros

Giorgio Zitani

or diferentes motivos he tenido que vivir en
n cajero durante mucho tiempo. Cuando em-
pecé, la situacién para mi no fue traumdtica ni
dramatica, porque habia tenido diferentes problemas en
algtin piso y para mi encontrar un lugar donde estar sin
gente conocida fue casi una liberaciéon. Lo extrafo, y
que me hace reir a la vez, es que los domingos muchas
veces me quedaba dormido en el cajero y la gente que
pasaba por mi lado muchas veces llamaba a la policia
que tenia que despertarme. Yo estaba en un momento
muy particular de mi vida y tampoco podia entender lo
que es la vergiienza, porque dormirse hasta el mediodia
en el cajero principal de la calle mas comercial de Bat-
celona (Portal del Angel) no es propiamente algo bien
visto socialmente.

En el cajero me ha pasado de todo. He encontrado
gente que vivia en la calle desde varios afios antes, gen-
te que por un motivo u otro estaba pasando un tiempo
de su vida en la calle porque habia perdido el trabajo.
Gente que estaba sola, locos o que como yo estaban
muy deprimidos y no tenian la fuerza de reaccionar y
esto comportaba la pérdida de todo. Recapacité y me
tomé la libertad de vivir en un cajero, cosa que en otro
momento de mi vida nunca habria hecho.

Cuando empecé a vivir en un cajero me encontré a
un seflor que no sabia como sobrevivir en la calle. Yo
que de calle ya sabfa bastante tuve que ensefiarle de
todo. El, anteriormente tenfa un taller de coches. La
crisis le habia llevado a la calle. Estaba muy limpio y cui-
daba del cajero como si fuese su casa. Pero tenfa miedo
porque no sabia nada de cémo iba en realidad la calle.
Su ex mujer no sabia donde vivia y tampoco su madre.
El seguia pagando a su hija todo los gastos que un hijo
puede comportar.

En el mismo cajero encontré durante una tempo-
rada un chico de 20 afios que no tenia nada. No tenia
ni idea de cémo sobrevivir en la calle, no tenia ropa
de abrigo para dormir, incluso robaba la comida a los

propios compafieros del cajero. Varias noches salia del
cajero descontrolado y con actitud violenta, destrozan-
do los cubos de basura que se interponian en su cami-
no. A veces en el cajero lo encontraba hablando solo,
enfadado con el mundo, con unos argumentos poco
racionales. Hasta que un dia vi su foto en la portada de
un periédico local. La noticia contaba que el chico con
el que compartia cajero era muy violento y lleg6 incluso
a asesinar a una persona con arma blanca sin ningin
motivo aparente.

La vida en el cajero me aport6 buenas experiencias.
Por ejemplo, por las noches pasan voluntarios que te
preguntan si quieres chocolate caliente o un bocadillo.
No sé si son evangelistas, de Santa Lluisa de Marillach
o de la hermandad de la madre Teresa de Calcuta. Pero
creo que es importante que alguien vaya a estos sitios y
se aproxime a la gente. Porque muchas veces estas pet-
sonas no tienen ninguna idea de cémo vivir en la calle.
Yo siempre he pensado que si el chico joven que matd
a dos personas hubiera tenido un sitio donde poder co-
mer o donde coger una manta, habria actuado de mane-
ra diferente, pero de esto tampoco puedo estar seguro
al cien por cien.

De lo que si que me he dado cuenta es que de verdad
que la mayoria de la gente que se encuentra por primera
vez en un cajero no tiene idea de dénde estan los sitios
para cubrir sus necesidades basicas. Se pueden volver
locos por la privaciéon del suefio o por otras motivacio-
nes y seria ideal que algin profesional se pasara de vez
en cuando por los cajeros para repartir este tipo de in-
formacion y facilitar la salida de la calle. %
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Social care in ATMs

Giorgio Zitani

t various reasons | had to live in an ATM. Ini-

jtially the situation for me was not traumatic or

dramatic, because I had enough problems in a flat

and for me find a place without known people was al-
most liberation.

On Sundays I often overslept in the ATM and peo-
ple passing by often called the police who came to wake
me up. I was in a delicate moment in my life and I was
not ashamed to sleep until noon at the main ATM of
the busiest street in Barcelona (Portal del Angel), which
is not well considered socially.

In the ATM a lot of things happened around me. I
found people who had lived in the street a long time;
people who were having a period of their life on the
street because they had lost their job; people who were
alone or mentally ill, or like me, were very depressed
and did not have the strength to react and above all,
lose everything.

I thought better and I took the liberty of living in
an ATM, which at another time in my life would never
have done.

At first I met 2 man who did not know how to sur-
vive on the street. I already had experience so I had to
teach him everything. He had had a car workshop be-
fore. The crisis had led him to the street. He kept very
clean and cared for his ATM as if it was his home. But
he was afraid because he did not know how to live on
the street. His ex-wife did not know where he lived and
neither did his mother. He was paying all the expenses
of his daughter.

In the same ATM for a while I met a boy of 20
who had nothing. He had no idea how to survive on
the street. He had no warm clothes to sleep in, even
stealing food from the nearby shops. On several nights
he became wild and with a violent attitude, destroying
garbage cans that stood in his way. Sometimes he was
talking to himself, angry at the world, with few rational
arguments. Until one day I saw his picture on the front
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page of a local newspaper. The news said the guy I sha-
red the ATM with was very violent and even managed
to kill a person with a knife for no apparent reason.

Life in the ATM gave me good experiences. For
example, in the evening I met volunteers asking if I
wanted hot chocolate or a sandwich. I do not know if
they are evangelists, they came from Santa Lluisa de
Marillach or Mother Teresa of Calcutta. But I think it is
important that someone goes to these sites and approa-
ches people, because often these people have no idea
how to live on the street. I always thought that if the
young man who killed two people could have a place
to eat or sleep, he would have acted differently, but 1
cannot be one hundred percent sure of this.

The one fact that I’ve noticed is that most people
who are in an ATM for the first time has no idea whe-
re the places are to meet their basic needs. You can go
crazy through sleep deprivation or other reasons and it
would be ideal if a professional sometimes went to the
ATM to distribute this type of information and facilita-
te reintegration. ¥



El mal camello

16 de octubre

Ponemos a vuestra consideracion un caso que desborda
todas nuestras capacidades. Es un ejemplo de como una
persona puede ser esclavizada a causa de su dependen-
cia a las drogas.

Una joven de 32 afios es sistematicamente, y a dia-
rio, agredida fisicamente. Tiene signos claros de mal-
trato, hematomas, heridas. No quiere denunciar estos
hechos.

Interpretamos que las agresiones son por parte de la
gente que le vehiculiza el consumo y que prefiere acep-
tar los golpes siempre y cuando tenga acceso a heroina
y cocaina. Le hemos ofrecido las que llamarfamos pro-
puestas mas sencillas y convencionales: buscar un lugar
protegido, cambio de ciudad, mantenimiento con me-
tadona, pero chocamos con su necesidad de consumo,
bastante elevado, por via intravenosa. No acepta.

Nos preocupa que este maltrato termine ocasionan-
dole la muerte, pero cualquier alternativa pasa por se-
guir garantizando el consumo por via intravenosa. Lo
hemos reflexionado muy seriamente y pensamos en un
tratamiento a modo de uso compasivo, entendida como
utilizaciéon de un medicamento no autorizado- de he-
roina por via intravenosa- ya que se escapa de nuestras
competencias que tuviera un “buen camello “que le fa-
cilitara la droga sin agredirla.

Es muy complejo, pero no se nos ocurre otra alter-
nativa. Creemos, sinceramente que estamos ante un
riesgo vital y nos sabrfa muy mal que se confirmara
nuestro pronostico.

1 de noviembre

Tras vuestra gestion, pudimos contactar con ella y la
acompafiamos al servicio de urgencias de psiquiattia.
Camino de la habitacién, sin embargo, prefirié pospo-
ner el ingreso al dia siguiente. Se le ha reservado duran-
te una semana esta cama para ingreso.

Segiin nuestras informaciones no ha utilizado esta
eventualidad. Pero, se nos ha dicho que, coincidiendo
con estos hechos, ha abandonado el piso donde recibia
droga y maltrato.

Confiamos que a partir de esta primera intervencioén
logre evitar el maltrato y, mas adelante, mds preparada,
pueda tomar alternativas positivas para su salud.

1 de diciembre

Hace pocos dias nos han comunicado que la jo-
ven que motivé esta comunicacion ha sido encontrada
muerta en la calle. No tenemos, de momento, mis in-
formacion.

Por un lado el sentimiento de que ha habido una
amplia movilizacién. Por otro que probablemente ha-
bra que ampliar las prestaciones en aras de mejorar la
cobertura de nuestros atendidos y que para casos se-
leccionados habra que pensar en plantear tratamientos
diferentes, legalmente estructurados. %
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linical cases

The bad dealer

16th October

We present a case to you that goes beyond our capabi-
lities. It is an example of how a person can be enslaved
because of their drug addiction.

A 32—year-old woman is physically abused on a sys-
tematic and daily basis. She has clear signs of abuse,
bruises and wounds. She doesn’t go the police.

We interpret that the attacks are by her dealer but
she prefers to accept the blows if she can get heroin and
cocaine. We have offered the simplest and most con-
ventional approaches: find a sheltered spot, changing
city, methadone maintenance, but we come against a
brick wall with the reply that she needs a high intrave-
nous dose. She does not accept our proposals.

We are concerned because this abuse will end in her
death, but any alternative needs to ensure intravenous
consumption. We think of treatment as compassionate
use, understood as use of a medicinal product not yet
authorized such as intravenous heroin, avoiding our
responsibilities by finding a “good dealet” to provide
her with the drug free of aggression.

It is a very complicated situation, but we cannot
think of another alternative. We sincerely believe that
this is a life-threatening situation and we would hate
our forecast of death to be confirmed.

November 1st

After your efforts, we could contact her and accom-
panied her to the emergency department of psychia-
try. On the way to the room, however, she preferred
to postpone it until the next day and a hospital bed
was reserved for a week.

According to our information she has not used
this possibility. However, we have learnt that coinci-
ding with these events she has left the flat where she
received the drugs and abuse.

We are confident that after this first intervention
she has been able to avoid abuse and, later, better pre-

pared, will be able to make positive changes for her
health.

December st

A few days ago we learnt that the woman has been
found dead in the street. We do not have any further
information.

On the one hand we have the feeling that there
was a broad-based mobilization. On the other hand,
possible benefits must be extended in order to impro-
ve our coverage and care for selected cases and we
must think about raising different legally structured

treatments. ¥




‘asos climices

El mal camell

16 d’octubre

Posem a la vostra consideraci6 un cas que desborda to-
tes les nostres capacitats. Fs un exemple de com una
persona pot ser esclavitzada a causa de la seva depen-
dencia a les drogues.

Una jove de 32 anys és de forma sistematica i diaria,
agredida fisicament. T¢é signes clars de maltractament,
hematomes, ferides. No vol denunciar aquests fets.

Interpretem que les agressions son per part de la
gent que li vehiculitza el consum i que prefereix accep-
tar els cops mentre tingui accés a heroina i cocaina. Li
hem ofert les alternatives més senzilles 1 convencionals:
buscar un lloc protegit, canvi de ciutat, manteniment
amb metadona, perd xoquem amb la seva necessitat de
consum, bastant elevat, per via intravenosa. No accepta.

Ens preocupa que aquest maltractament acabi oca-
sionant-li la mort, perd qualsevol alternativa passa per
seguir garantint el consum per via intravenosa. Ho hem
reflexionat molt seriosament i hem pensat en un tracta-
ment a manera d'ds compassiu, és a dir, utilitzacié d’un
medicament no autoritzat- heroina per via intravenosa-
ja que s’escapa de les nostres competéncies que tingui
un “bon camell” que li faciliti la droga sense agredir-la.

Es molt complex, perd no se’ns ocorre una altra al-
ternativa. Creiem, sincerament que estem davant d'un
risc vital i ens sabria molt greu que es confirmés el nos-

tre pronostic.

1 de Novembre

Després de la vostra gestié, vam poder contactar amb
ella i P'acompanyar-la al servei d’urgéncies de psiquia-
tria. Cami de I’habitacié, pero, va preferir posposar I'in-
grés al dia seglient. Se li ha reservat durant una setmana
aquest llit.

Segons les nostres informacions no ha utilitzat
aquesta eventualitat. Pero, se’ns ha dit que, coincidint
amb aquests fets, ha abandonat el pis on rebia droga i
maltractament.

Confiem que a partir d’aquesta primera interven-
ci6 aconsegueixi evitar els cops i, més endavant, més
preparada, pugui prendre alternatives positives per a la
seva salut.

1 de desembre

Fa pocs dies ens han comunicat que la jove que va
motivar aquesta comunicacié ha estat trobada morta al
carrer. No tenim, de moment, més informacio.

D’una banda el sentiment que hi ha hagut una
amplia mobilitzacié. Per un altre que probablement
caldra ampliar les prestacions en nom de millorar la
cobertura dels nostres atesos 1 que per a casos selec-
cionats caldra pensar en tractaments diferents, legal-
ment estructurats. ¥
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as los Juegos Olimpicos de Barcelona de 1992

y después de afios de proyeccion externa, gran-

des cambios y capacidad organizativa', se hizo

necesaria la reflexion sobre los retos de una ciudad mo-

derna en materia de salud. Entre otros aspectos, se evi-

denci6 la necesidad de abordar el consumo de drogas

no legales en su interseccién con las zonas urbanas de-

primidas. Un 4mbito de alta morbilidad por reacciones

agudas al consumo e infecciones de transmision por via
parenteral, respiratoria y sexual.

Ya en 1990, Espafia se habia situado tristemente a
la cabeza de Europa en tasas de incidencia de sindrome
de inmunodeficiencia adquirida® > con la via parenteral
como principal forma de transmisién y que hasta el afio

1 Garcés Jarque JM, Gutiérrez Cebollada J, Benito Ruiz P, Estrada J,
Torres X, Molina L, Gubern JM, Sitges Serra A, Sitges Serra A. Una ex-
periencia médica sinica: los Juegos Olimpicos de Barcelona. Med Clin (Barc). 1996;
106:290-3.

2 Najera R. Perspectivas actuales y futuras de la investigacion sobre el
SIDA. An Sist Sanit Navar. 1997; 20:9-17

3 Romero Vallecillos M, Oviedo-Joekes E, Mach Cerda JC, Markez Alon-
so I. Programas de jeringuillas. Adicciones 2005; 17 (supl 1) 257: 275.
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2003 implicé mas del 50% de todos los casos®. Alta inci-
dencia atribuible al uso de drogas inyectadas y a la falta
de programas para reducir los dafios relacionados con el
consumo’ °. Concretamente, al retraso en la aplicacion
de programas de intercambio de jeringas —en Holanda
se iniciaron en 1984- y de mantenimiento con metadona.

Los primeros tratamientos con metadona en Bar-
celona tuvieron lugar en 1987 (Tabla 1)" y las primeras
experiencias de intercambio de jeringas en Espafia se
llevaron a cabo en Bilbao y Batcelona en 1988°® por
parte de organizaciones no gubernamentales. En 1991
aparecieron en Barcelona programas moviles de inter-
cambio de jeringas.

En este marco, surgi6 el encargo de crear un cen-
tro estable para contactar con usuarios de drogas y

4 Instituto Nacional de Estadistica. Casos de SIDA. Actualizacién a 31 de
diciembre de 20070 de junio de 2003 por categoria de transmision, indicador
y afio de diagnéstico. [Pagina Web]. Disponible en http://www.ine.es/jaxi/
tabla.do (consultado el 22/03/2009).

5 Alvarez-Dardet C, Hernandez-Aguado 1. AIDS in Spain: lessons lear-
ned from a public health disaster. ] Epidemiol Community Health 1994; 48:
331-2.

6 Andrés A, Delas J. Reduccion de dafios asociados al consumo de drogas
no legales en el sur de Europa Med Clin (Barc). 2005; 125:700-2.

7 Manzanera R, Torralba L, Brugal MT, Armengol R, Solanes P, Villalbi
JR. Afrontar los estragos de la heroina: evaluacion de diez afios de un pro-
grama integral en Barcelona. Gac Sanit. 2000; 14:58-66.

8  Royo J, Carme Viladrich M, Guirado MV, Bayes R. Factores innovado-
res en un programa de intercambio de jeringuillas para usuarios de drogas en
Barcelona Med Clin (Barc). 1994 Mar 19; 102:397-8.



en marzo de 1993 abri6 las puertas nuestro servicio
de atencién y promocion de la salud, SAPS, de Creu
Roja en Barcelona. Disefiado con horario nocturno y
destinado a cubrir necesidades basicas como alimen-
tacion, higiene, lavanderia, entrega de preservativos
y material de inyeccién y atencion social, sanitaria y
legal.

Desde su inicio ha recibido un importante nime-
ro de visitas que evidencia la capacidad del centro para
contactar con la poblacion objeto de la atencién (Tabla
2). Historicamente se ha intentado dar respuesta a las
principales demandas Asi se cre6 un programa de man-
tenimiento de metadona vinculado al servicio cuando
el periodo de espera para iniciar el tratamiento era ex-
cesivamente dilatado.

La entrega de material nuevo para el consumo de
drogas ha sido uno de las principales responsabilidades.
En los primeros afios el nimero de jeringas que entre-
gibamos se ajustaba a las jeringas que trafan los usua-
rios, con objeto de que no hubiera jeringas usadas de la
calle que ocasionaran pinchazos accidentales o que se
pudieran voluntariamente reutilizar.

Sin embargo, a medida que han aparecido progra-
mas para la recuperacion de jeringas en la calle’ y que
se ha comprobado la disminucién de jeringas compar-
tidas entregando una mayor nimero de jeringas'" se ha
mantenido la distribucién a pesar de que disminuyera el
porcentaje de recuperacion de jeringas.

Las muertes por reacciones agudas al consu-

mo]l 1213 14

constituyen una de las principales causas de
defuncién entre jovenes.” ' No es suficiente la entrega

de material estéril de inyeccién —prevencion de conta-

9  Bechich S, Martinez M, Llorella G,. Rodés A, De Andrés M, Delis
J. RECOJE: recogida comunitaria de jeringas por usuarios de drogas por
via parenteral como complemento a los programas de intercambio. Gac San
2001; 15:353-355 http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7016&at-
ticuloid=13018931

10 Heller DI, Paone D, Siegler A, Karpati A.The syringe gap: an assess-
ment of sterile syringe need and acquisition among syringe exchange pro-
gram participants in New York City Harm Reduct J. 2009; 6: 1.

11 Torralba L, Brugal MT, Villalbi JR, Tortosa MT, Toribio A, Valverde JL.
Mortality due to acute adverse drug reactions: opiates and cocaine in Barce-
lona, 1989-93. Addiction, 1996; 91, 419—426.

12 Institut Municipal de Salut Publica. Sistema d’Informacié sobre Dro-
gues. Barcelona: Institut Municipal de Salut Publica; 2000.

13 Brugal MT, Barrio G, De LF, Regidor E, Royuela L, Suelves JM. Factors
associated with non-fatal heroin overdose: assessing the effect of frequency
and route of heroin administration. Addiction. 2002; 97 :319-27

14 Institut Municipal de Salut Publica. Actualitzacié dels Indicadors de Dro-
gues Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agencia de
Salut Publica Barcelona: Institut Municipal de Salut Puablica; 2008.

15 Brugal MT, Barrio G, Royuela L, Bravo M]J, de la Fuente L, Regidor
E. Estimacion de la mortalidad atribuible al consumo de drogas ilegales en
Espafia. Med Clin (Barc). 2004;123:775-7.

16 Institut Municipal de Salut Publica. Estadistiques de Salut. Mortalitat i
Natalitat a la Ciutat de Barcelona 1999. Barcelona: Institut Municipal de Salut
Publica; 2002.

gios- sino que se hace necesaria la supervision misma
del momento del consumo.

Asila primera sala supervisada de inyeccién de dro-
gas Espafla se abri6 en Madrid en el afio 2000. El se-
gundo espacio de consumo supervisdo en Barcelona,
en Can Tunis,"” el mas importante espacio de venta y
consumo de la ciudad. Entre 2003 y 2005 aparecieron
cuatro miés," tres en Barcelona y una en Bilbao.

En octubre de 2003, coincidiendo con la clausura
de los puntos de venta de Can Tunis, se puso en marcha
nuestra sala de inyeccion. Desde entonces hemos aten-
dido mas de 37.000 consumos con un escaso nimero de
reacciones agudas (232) y sin ninguna muerte tal como
ocurre en las otras salas supervisadas de Europa, Aus-
tralia y Canada."”

Las reacciones detectadas no han alcanzado el 1%
anual, lo cual resulta ilustrativo en el momento de dise-
flar nuevos dispositivos y formar nuevos equipos. Es-
pecialmente dada la escasa experiencia en aflos y cen-
tros en la atencién de salas de venopuncion.

Mientras, fuera de las salas, s6lo en la ciudad de Bar-
celona en el periodo de 2003 a 2007 han tenido lugar
entre 85 y 66 muertes al afio por reacciones agudas al
consumo (TABLA 3).

Esta informacién es importante cuando se cuestio-
na la implantacion y desarrollo de nuevas salas de inyec-
ci6n o de consumo fumado. El debate se da en ambitos
politicos y sociales, pero se han de hacer oir también las
voces de los profesionales para poner de relieve que las
salas de consumo de drogas no legales son dispositivos
de demostrada capacidad para prevenir muertes.

El futuro pasa por la extension de estas prestacio-
nes de forma integrada y pluridisciplinar. Tenemos
que evitar salas excesivamente grandes y distribuirlas
en diferentes ubicaciones. Diversificar e instalatlas en
centros de atencién a consumidores de drogas, pero
también en otros dispositivos sociales o sanitarios
adecuados al respecto.

Paulatinamente el trabajo de centros especiali-
zados ha permitido contactar con consumidores de
drogas en situacién socialmente deprimida, de ma-
nera que constituyen en la actualidad una poblacién
bien definida y se conocen las necesarias habilidades

17 Anoro M. Ilundain E, Rodriguez R, Rossell L, Iglesias B, Guinovart
C, Gabari M. Factores asociados a presentar parada respiratoria en las sobre-
dosis por opiaceos atendidas en un escenatio abierto de consumo de drogas
en Barcelona. Rev Esp Salud Publica 2004; 78: 601-608.

18 Bravo MJ, Royuela L, De la Fuente L, Brugal MT, Barrio G, Domin-
go-Salvany A; the Itinere Project Group. Use of supervised injection faci-
lities and injection risk behaviours among young drug injectors. Addiction.
2009 ;104:614-9.

19 Hedrich D. European report on drug consumption rooms. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; Luxemburg, 2004.
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de los profesionales para prestar la atencién sanitaria
y social.

La trayectoria ha sido importante. Se ha facilitado
que los usuarios de drogas reciban jeringas, papel de
plata, material de consumo fumado o inyectado, pre-
servativos. El contacto se optimiza con las diferentes
alternativas para cesar en el consumo y asistencia social
y sanitaria. En algunas zonas se atiende al siempre de-
licado momento del consumo. La extensién de tarjetas
sanitarias para consumidores de drogas en situacién
socialmente deprimida facilita el contacto con los servi-
cios generales, abandonando una situaciéon de margina-
lidad también asistencial.

En adelante, los servicios de primera linea y la so-
ciedad han de reflexionar sobre si se continiia con una

politica de minimos o se orientan los recursos para

cubrir no sélo las mas basicas necesidades. En nuestra
opinién han de aparecer proyectos de excelencia que no
perpetien exclusivamente los programas de reduccién
de dafios. Se ha de dar paso a una atencién individuali-
zada, ordenada a las necesidades de cada persona, que
permitan cumplir los complejos tratamientos frente al
VIH y hepatitis C.

Se hace necesario atender a la persona en toda su
dimensién. Conseguir documentacion, alojamiento,
tener el tiempo ocupado, facilitar el restablecimiento
de las relaciones familiares, en especial para quienes
son padres. Contemplar formacién no sélo sanitaria y
capacitacion para que muchas habilidades en situacio-
nes de supervivencia se conviertan también en habili-
dades para las actividades de la vida cotidiana. ¥

q Lo Threshold Faunnat, 015, vol 3, . .



TABLAS

TABLA 1. Programas de intercambio de jeringas y de mantenimiento con metadona en la ciudad de Barcelona

Ano Programas de intercambio  Jeringas distribuidas Inicios de tratamiento con metadona
1987 - - 439
1988 - - 1267
1989 - - 1.063
1990 - - 1.705
1991 2 5.632 1.325
1992 4 11.285 2.207
1993 4 48.839 2.094
1994 6 75.819 2.048
1995 7 161.097 1.982
1996 7 218.539 2.096
1997 7 273.939 2.047

TABLA 2. SAPS. Visitas y programa de intercambio de jeringas.

Visitas Nuevos Intercambios Entregadas Recuperadas indice
1993 12.223 1.384 1.017 35.313 26724 78%
1994 23.735 1.373 1.988 77199 65.674 85%
1995 23.549 879 1.745 96.046 70.694 74%
1996 34.516 844 2109 96.939 68.696 71%
1997 39.447 760 2.286 132.401 93.610 71%
1998 34.985 388 1.965 178.015 116.589 65%
1999 41924 520 15.502 149.412 90.731 66%
2000 38.783 497 12.611 133.906 56.977 44%
2001 28.265 446 11.069 92.154 25.484 26%
2002 25.269 486 9.386 104.780 42.638 40%
2003 19.322 310 7.253 126.999 74,570 45%
2004 22.353 411 9.971 158.078 85.512 54%
2005 23.516 338 6.816 62.760 25.048 40%
2006 45.358 493 7.854 54.270 14.895 27%
2007 47569 1.091 9.144 55.414 15.384 27%
2008 58.978 811 10.129 904.883 32104 35%

TABLA 3. CONSUMOS Y REACCIONES AGUDAS EN LA SALA DE VENOPUNCION

Afo Consumosenlasala Reaccionesagudasalconsumo %  Muertes durante el consumo en Barcelona
2004 3.196 30 0,9 73

2005 7.371 42 0,6 80

2006 8.207 58 0,7 85

2007 8.254 36 04 66

TOTAL 27.028 166 0,6
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Abstract

By March 1993 our service, SAPS Creu Roja, was es-
tablished to maintain long-term contact with injecting
drug users. During the period from 1993 to 2008 we
recorded and analyzed the visits, new cases, exchanges,
syringes given and recovered and the rate of recovery.
From 2004 to 2008, coinciding with the opening of an
injection room, we recorded the number of deaths oc-
curring due to acute reactions during consumption in
the streets of Barcelona and in the consumption room
for purposes of a comparison.

From the first year onwards the number of visits
steadily increased up until 1999. In the last three years
the number of visits had once again been on the in-
crease. In the last nine years, the rate of recovery of
syringes has been lower than the preceding years

In October 2003, SAPS opened its own supervised
injection room. From its opening we have had less than
1% ecach year of acute reactions during consumption
without any deaths, whereas outside of injection rooms
more than 65 deaths per year during consumption took
place in Barcelona.

Despite the fact that more than 27,000 consump-
tions had taken place, only a small number of acute
reactions occurred (166) and no deaths, just like any
of the consumption rooms worldwide from Europe to
Australia to Canada. Forward-looking politicians and
public services establish improved resources that do
not only cover the most basic needs of the drug user,
not only provide harm-reduction programs, but also
strive to achieve excellence. Progression lies in an in-
dividualistic approach with respect to their individual

q Lo Threshold Faunnat, 015, vol 3, . .

needs and also in developing treatments against HIV
and Hepatitis C for users.

It is essential to consider each person in all their di-
mensions, and to try to help attend to their needs in
the different areas of their life. This involves helping
to obtain documentation, accommodation, ideas for
occupying time in a meaningful way, restoration of fa-
mily relationships, especially in cases of drug users be-
ing parents to children/young people and developing
not only the health aspects but also setting up creative
development programs to nurture expression and self
recovery.

Introduction

In Barcelona in 1992 the Olympic Games brought
about big changes to the city.”’ Amongst other as-
pects, health became a focal point for reflection and
improvement. The use of illegal drugs in the depres-
sed urban areas needed to be focused upon as the
mortality rate was high due to acute reactions to con-
sumption and the rate of infections equally high as
a result of needle sharing and through sexual trans-
mission.

In 1990 Spain had already been placed at the top
of Hurope’s list for the highest percentage of HIV ca-

SCSZl 22

with needle sharing being the main mode of
transmission; until 2003 this way of transmission was

reported as having caused over 50% of the infections

20 Garcés Jarque JM, Gutiérrez Cebollada J, Benito Ruiz P, Estrada J, To-
rres X, Molina L, Gubern JM, Sitges Serra A, Sitges Serra A. Una experiencia
médica tinica: los Juegos Olimpicos de Barcelona. Med Clin (Barc). 1996; 106:290-3.
21 Najera R. Perspectivas actuales y futuras de la investigacion sobre el
SIDA. An Sist Sanit Navar.1997; 20:9-17

22 Romero Vallecillos M, Oviedo-Joekes E, Mach Cerda JC, Markez Alon-
so I. Programas de jeringuillas. Adicciones 2005; 17 (supl 1) 257: 275.



amongst drug users.” This high incident rate could
be attributed to the lack of harm-reduction measures

amongst injected drug users,”

and more specifically,
to the delay in setting up syringe exchange programs
(which were initiated in Holland in 1984) and of a me-
thadone maintenance treatment.

The first opioid substitution treatment with me-
thadone took place in Barcelona in 1987%¢ and the first
syringe exchange programs by NGOs were inaugura-
ted in Bilbao and Barcelona in 1988.%7 % In 1991 mobile
units gave access to syringe exchange programs throu-
ghout the city.

However, it was necessary to create stable centres
in Barcelona so as to maintain long-term contact with
injecting drug users (IDUs) and by March 1993 our
service, SAPS Creu Roja, was established. Its schedule
offered night-time assistance to cover basic needs such
as food, washing rooms, a laundrette, condoms and
injection material such as sterile syringes, sterile water
and health, social and legal attention.

Methods

During the period from 1993 to 2008 we recorded and
analyzed the visits, new cases, exchanges, syringes gi-
ven and recovered and the rate of recovery. From 2004
to 2008, coinciding with the opening of an injection
room, we monitored any deaths occurring due to acute
reactions during consumption in the streets of Barce-
lona and in the consumption room for purposes of a
comparison. All people who attend SAPS are asked to
sign a consent document which allows the use of data
for medical and statistical objectives.

23 Instituto Nacional de Estadistica. Casos de SIDA. Actualizacién a 31 de
diciembre de 20070 de junio de 2003 por categoria de transmision, indicador
y afio de diagndstico. [Pagina Web]. Disponible en http://www.ine.es/jaxi/
tabla.do(consultado el 22/03/2009).

24 Alvarez-Dardet C, Hernandez-Aguado 1. AIDS in Spain: lessons lear-
ned from a public health disaster. ] Epidemiol Community Health 1994; 48:
331-2.

25 Andrés A, Delas J. Reduccién de dafios asociados al consumo de drogas
no legales en el sur de Europa Med Clin (Barc).2005; 125:700-2.

26 Manzanera R, Torralba L, Brugal MT, Armengol R, Solanes P, Villalbi-
JR. Afrontar los estragos de la heroina: evaluacion de diez aflos de un pro-
grama integral en Barcelona.Gac Sanit. 2000; 14:58-66.

27 Royo ], Carme Viladrich M, Guirado MV, Bayes R. Factores innovado-
res en un programa de intercambio de jeringuillas para usuarios de drogas en
Barcelona Med Clin (Barc). 1994 Mar 19; 102:397-8.

28 Bechich S, Martinez M, Llorella G,. Rodés A, De Andrés M, Delas
J. RECOJE: recogida comunitaria de jeringas por usuarios de drogas por
via parenteral como complemento a los programas de intercambio. Gac San
2001; 15:353-355 http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7016&at-
ticuloid=13018931.

Results

From the first year onwards the number of visits stea-
dily increased up until 1999. In the last three years the
number of visits had been once again on the increase.
In the last nine years, the rate of recovery of syringes
has been lower than the preceding years (Table 1).
Since the opening of the injecting room in SAPS we
had less than 1% each year of acute reactions during con-
sumption without any deaths. Whereas outside of injec-
ting rooms mote than 65 deaths per year took place in

Barcelona

Discussion

From the beginning the service has received a large num-
ber of visits, giving evidence of the skills of the centre to
make and maintain contact with the target population.
With the intention of attending to the needs of the users,
a methadone maintenance treatment was put in place in
the service when the demand became increasingly higher.

The new material delivered to drug users has been
one of the main responsibilities of the service. In the
first years the number of syringes given conformed to
the number of those returned by users in order to avoid
syringes on the street that could create a danger of acci-
dental punctures to the public and also to prevent users
from sharing syringes.

However, since the appearance of syringe recovery
programs in the streets” and from a proven decline of

" we continued

syringe sharing between drug users,’
the distribution of syringes despite the decrease in the
number of syringes recovered at the centre.

Deaths

32 33 34

from acute reactions to consump-

tion™! are one of the main causes of deaths

29 Heller DI, Paone D, Siegler A, Karpati A.'The syringe gap: an assess-
ment of sterile syringe need and acquisition among syringe exchange pro-
gram participants in New York CityHarm Reduct J. 2009; 6: 1.

30 Torralba L, Brugal MT, Villalbi JR, Tortosa MT, Toribio A, Valverde JL.
Mortality due to acute adverse drug reactions: opiates and cocaine in Barce-
lona, 1989-93. Addiction, 1996; 91, 419—426.

31 Institut Municipal de Salut Pdblica. Sistema d’Informacié sobre Dro-
gues. Barcelona: Institut Municipal de Salut Publica; 2000.

32 Brugal MT, Barrio G, De LF, Regidor E, Royuela L, Suelves JM. Factors
associated with non-fatal heroin overdose: assessing the effect of frequency
and route of heroin administration.Addiction. 2002; 97 :319-27.

33 Institut Municipal de Salut Publica. Actualitzacié dels Indicadors de Dro-
gues Sistema d’Informacié de Drogodependéncies de Barcelona. Agencia de
Salut Publica Barcelona: Institut Municipal de Salut Puablica; 2008.

34 Brugal MT, Barrio G, Royuela L, Bravo MJ, de la Fuente L, Regidor
E. Estimacion de la mortalidad atribuible al consumo de drogas ilegales en
Espafia. Med Clin (Barc). 2004;123:775-7.
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among young people in the world.” %

The delivery of sterilized injection material helps pre-
vent the spread of infections but it is not enough to avoid
deaths and thus it is necessary to implement supervision
in the injection rooms during usage.

The first supervised injection room was opened in
Madrid in 2000, the second appearing in Barcelona in
Can Tunis,” the most prolific area of drug dealing in the
city at the time.

Between 2003 and 2005 four more supervised injec-
tion rooms appeared in Spain;®® three in Barcelona and
one in Bilbao. In October 2003, SAPS opened its own
supervised injection room. Despite the fact that more
than 27,000 consumptions had taken place, only a small
number of acute reactions occurred and no deaths, just
like any of the consumption rooms worldwide from Eu-
rope to Australia to Canada.”

The acute reactions recorded are less than 1% of the
number of consumptions made in one year, which is illus-
trative for new services and teams. By comparison, there
wetre more than 65 deaths in Barcelona from acute reac-
tions during consumption.

This information is important when the implemen-
tation and development of new consumption rooms are
debated on. When the question is brought up in political
and social fields, it is vital that the voices of professionals

35 Institut Municipal de Salut Pablica. Estadistiques de Salut. Mortalitat i
Natalitat a la Ciutat de Barcelona 1999. Barcelona: Institut Municipal de Salut
Publica; 2002.

36 Anoro M.Ilundain E, Rodriguez R, Rossell L, Iglesias B, Guinovart C,
Gabari M. Factores asociados a presentar parada respiratoria en las sobredo-
sis por opidceos atendidas en un escenario abierto de consumo de drogas en
Barcelona. Rev Esp Salud Publica 2004; 78: 601-608.

37 Anoro M, Ilundain E, Santisteban O. Barcelona’s safer injection facili-
ty-EVA: a harm reduction program lacking official support. Journal of Drug
Issues, 2003; 33: 689-711.

38 Bravo MJ, Royuela L, De la Fuente L, Brugal MT, Barrio G, Domin-
go-Salvany A; the Itinere Project Group. Use of supervised injection faci-
lities and injection risk behaviours among young drug injectors. Addiction.
2009 ;104:614-9.

39 Hedrich D. European report on drug consumption rooms. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; Luxemburg, 2004.

such as doctors, social workers, psychologists and ou-
treach workers are heard and heeded when debating the
importance of the consumption rooms as a service de-
monstrating death prevention.

In the future it will be necessary to integrate different
disciplines and to avoid using excessively large rooms, to
distribute them evenly throughout the city, and to insta-
Il them in specialized health centres for drug users and
other social and health services.

The development and reforms made up to this point
have been important. We have provided them with new
material and have proposed various alternatives to those
wishing to stop using. We also help them to obtain a heal-
th card so as to have a general practitioner in their area
and we supervise the consumption.

Looking ahead, it is important that politicians and pu-
blic services establish improved resources that do not only
cover the most basic needs of the drug user, not only pro-
vide harm-reduction programs, but also strive to achieve
excellence. Progression lies in an individualistic approach
with respect to their individual needs and also to develop
treatments against HIV and Hepatitis C for users.

Forward-looking politicians and public services esta-
blish improved resources that do not only cover the most
basic needs of the drug user, not only provide harm-re-
duction programs, but also strive to achieve excellence.
Progtession lies in an individualistic approach with res-
pect to their individual needs and also to develop treat-
ments against HIV and Hepatitis C for consumers.

It is essential to consider each person in all their di-
mensions, and to try to help attend to their needs in
the different areas of their life. This involves helping
to obtain documentation, accommodation, ideas for
occupying time in a meaningful way, restoration of fa-
mily relationships, especially in cases of drug users be-
ing parents to children/young people and developing
not only the health aspects but also setting up creative
development programs to nurture expression and self

recovery. ¥




TABLE 1. SAPS. Visits and statistics of the syringe exchange program in the service

Visits New cases Exchanges Syringes delivered  Syringesrecovered  Rate of recovery
1993 12,223 1,384 1,017 35,313 26724 78%
1994 23,735 1,373 1,988 77,199 65,674 85%
1995 23,549 879 1,745 96,046 70,694 74%
1996 34,516 844 2,109 96,939 68,696 71%
1997 39,447 760 2,286 132,401 93,610 71%
1998 34,985 388 1,965 178,015 116,589 65%
1999 41,924 520 15,502 149,412 90,731 66%
2000 38,783 497 12,611 133,906 56,977 44%
2001 28,265 446 11,069 92,154 25,484 26%
2002 25,269 486 9,386 104,780 42,638 40%
2003 19,322 310 7,253 126,999 74,570 45%
2004 22,353 411 9,971 158,078 85,512 54%
2005 23,516 338 6,816 62,760 25,048 40%
2006 45,358 493 7,854 54,270 14,895 27%
2007 47,569 1,091 9,144 55,414 15,384 27%
2008 58,978 811 10,129 904,883 32,104 35%

TABLE 2. ACUTE REACTIONS IN THE INJECTING ROOM

Year Consumption number in Acute reactions during % Deaths in Barcelona
the injecting room consumption during consumption

2004 3,196 30 0.9 73

2005 7,371 42 0.6 80

2006 8,207 58 0.7 85

2007 8,254 36 0.4 66

TOTAL 27,028 166 0.6 304
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Resumen

El presente estudio plantea una revisiéon de la bibliogra-
fia existente sobre adulterantes en muestras de heroina
y cocaina preparadas para el consumo. Para ello se rea-
liz6 una busqueda bibliografica en bases de datos de
Pubmed, Medline y CINAHL sobre cocaina, heroina
y adulterantes, limitada a humanos, entre 1995 y 2011
inclusive, y a originales en inglés, francés, italiano, es-
pafiol y cataldn. Los criterios de elegibilidad exigian que
los estudios hubiesen obtenido muestras de heroina o
cocaina del consumidor final y las hubiesen analizado
con el fin de identificar los adulterantes que contenian.
Se obtuvieron 295 registros que, tras aplicar los
criterios de elegibilidad quedaron reducidos a 9 estu-
dios. Los adulterantes mas frecuentes fueron analgési-
cos (paracetamol y fenacetina), anestésicos (lidocaina y
procaina) y un grupo heterogéneo de firmacos.
Muchos usuarios de drogas desconocen los efec-
tos, consecuencias y riesgos reales de las sustancias que

consumen. Ello provoca una exposicion innecesaria a
riesgos que se podrian evitar. La compleja interaccion
entre suministro, demanda y control de substancias
ilicitas tiene un impacto tangible en su adulteracion.
La obtencién y difusiéon de informacion objetiva debe
ser considerada como parte fundamental de la politi-
ca preventiva, incluyendo todas las sustancias y todos
los patrones y contextos de consumo. Como parte de
esta estrategia deben potenciarse las intervenciones de
analisis de substancias que, actualmente, representan
escasas actuaciones.

Introduccion

En Espafia, al igual que sucede en la mayor parte de pai-
ses europeos, el consumo de drogas ilegales se ha vis-
to incrementado de forma significativa en los altimos
afios (Observatorio Espafiol de la Droga, 2011). La ex-
tension del consumo se refleja en las urgencias hospita-
larias, donde se identifican no sélo reacciones y efectos
provocados por las propias drogas, sino también por
las sustancias que se afiaden a ellas (Brunt et al., 2009;
Risser et al., 2000; Risser et al., 2007).

Los efectos que produce una droga varfan en fun-
cion de las caracteristicas personales, pero no menos
importante es la composicién y riqueza del producto.
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La adulteracién de las drogas ilegales es un fenémeno
habitual y conocido desde el inicio de los programas de
fiscalizacién de drogas, si bien su finalidad es contro-
vertida. Lo que denominamos alteracion incluye: la sus-
titucion de un firmaco por otro con un efecto similar,
la dilucion de sustancias inertes que permiten reducir el
contenido activo de droga sin provocar efecto alguno
en el organismo, la contaminacién o inclusién no inten-
cional de una sustancia extrafa y la adulteracién pro-
piamente dicha, que serfa aquella sustancia afiadida, por
su efecto farmacologico similar o por sus propiedades,
para aumentar la cantidad del producto, producir un
efecto mas potente y/o hacer el producto mas atractivo
a los ojos del consumidor. De hecho, dadas las caracte-
risticas farmacologicas de las sustancias mas habituales
y la enorme extension del fenémeno de la adulteracion,
la misma se hallarfa en el origen de una gran parte, si no
la mayoria, de riesgos sanitarios a los que se enfrentan la
mayoria de personas usuarias (Barriuso, 2000).

En los tltimos afios y sobre todo en Europa (Hung,
Tien y Truong, 2005), se han afianzado los programas
de reduccién de dafios, a la vez que se ha redefinido
y ampliado dicho concepto (Cesoni, 2005; Romani,
2005). Muchos usuarios de drogas desconocen los efec-
tos, consecuencias y riesgos reales de las sustancias que
consumen. Ello provoca una exposicién innecesaria a
riesgos que se podrian evitar. La obtencion y difusiéon
de informacién objetiva debe ser considerada como
parte fundamental de la politica preventiva, incluyendo
todas las sustancias y todos los patrones y contextos de
consumo.

El conocimiento de los posibles adulterantes y de
sus efectos es fundamental para el tratamiento de las
posibles reacciones adversas que producen en los con-
sumidores finales. Para poder actuar desde una pers-
pectiva preventiva en relacioén a drogas, con objetividad
y rigurosidad, resulta imprescindible conocer la reali-
dad del mercado ilicito de sustancias psicoestimulantes
y una de las mejores vias es conseguir acceso a muestras
preparadas para el consumo a fin de proceder al analisis
de las mismas. Ademas el testado de sustancias permite
entrar en contacto con poblaciones dificiles de contac-
tar y atraer su interés hacia los mensajes preventivos y
de reduccion de dafios (Barriuso, 2003; Kriener, 2001).
Las intervenciones de andlisis de sustancias e informa-
cion personalizada in situ constituyen una herramienta
privilegiada cuya extensién podria suponer, a medio y
largo plazo, una sensible disminucién de ciertos facto-
res de riesgo asociados con el consumo y una progresiva

modificacion de los patrones de consumo actualmente
existentes (Barat y Abdel-Rahman, 1996; Bedingfield,
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King y Holloway, 1998; Bernardo, Siqueira, de Paiva y
Maia, 2003; Dams, Benijits, Lambert, Massart y Leen-
heer, 2001).

Con este proposito, en el SAPS Creu Roja de Barce-
lona se llevé a cabo un estudio, durante el periodo com-
prendido entre el 17 de enero y el 31 de mayo de 2011
(Iannello et al, 2012), en el que se recogieron muestras
de heroina y cocaina preparadas para su inmediato con-
sumo por el usuario, se analiz6 su contenido y se iden-
tificaron los adulterantes presentes.

El presente estudio plantea una revision de la bi-
bliografia existente sobre adulterantes en muestras de
heroina y cocaina preparadas para el consumo, con el
objetivo de conocer los principales adulterantes de he-
roina y cocaina descritos por la bibliografia cientifica,
identificar los posibles efectos y reacciones adversas
que puede ocasionar su utilizacién y comparar los re-
sultados con los obtenidos en nuestro estudio piloto.

Metodo
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Los criterios de elegibilidad se basaron en el objetivo
del trabajo y por lo tanto la revision se restringio a los
estudios que habian obtenido muestras de heroina y co-
caina del consumidor final y las habian analizado con
la finalidad de conocer las sustancias adulterantes que
contenian.

FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA
DE BUSQUEDA

En febrero de 2012 se realiz6 una busqueda bibliografi-
ca en las bases de datos Pubmed, Medline y CINAHL,
utilizando los siguientes descriptores normalizados
(Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) http://
decs.bvs.br ): “cocaina” [cocaine], o “heroina” [heroi-
ne], o “diamorfina” [diamorphine] o “diacetilmorfina”
[diacetylmorphine] o “drogas ilicitas™ [street drugs] to-
dos ellos combinados con los descriptores: “impurezas
en drogas” [drug impurity], o “contaminacién de me-
dicamentos” [drug contamination] o “adulteracién de
medicamentos” [drug alteration].

La busqueda se limité a humanos [Species: humans],
por afio de publicacion —desde 1995 a 2011 inclusive- a
fin de que la revisién fuera reciente, y por idioma: arti-
culos cuyo original estuviera en inglés, francés, italiano,
espafiol y catalan, que eran los de conocimiento de los
autores del estudio.


http://decs.bvs.br
http://decs.bvs.br

Resultados

En total, se obtuvieron 295 registros de publicaciones que
cumplian con los criterios de elegibilidad para ser revisa-
dos. Tras la inspeccion de los estudios, se desestimaron
252 por las razones que se especifican en la figura 1 y se
consideraron 43 para su inclusién en la revision sistema-
tica. Finalmente, y tras la atenta lectura de los trabajos
originales, se desestimaron 34 debido a que los mismos se
centraban en los efectos adversos de los diferentes adulte-
rantes sobre el organismo. Finalmente, 9 estudios fueron
seleccionados para la revision sistematica por cumplir con
todos los criterios de elegibilidad. (Figura 1).

Los trabajos seleccionados se centran en el andli-
sis de una sola droga: heroina (Brunt et al., 2009; De
la Fuente, Saavedra, Barrio, Royuela y Vicente, 1996;
Hung et al.,, 2008; Risser et al., 2000; Risser et al., 2007)
o cocaina (Evrard, Legleye y Cadet-Tairou, 2010; Fuc-
ci y Giovanni, 1998; Fucci, 2007), a excepcion del de
Schneider y Meys (2011), en el que se analizan simul-
taneamente las dos y el de Iannello et al. (2012) que no
distingue entre ellas.

La Tabla I muestra el tipo de substancia analizada, la
cantidad de droga sobre la que se ha realizado el trabajo,
el origen de las muestras y el porcentaje de substancias,
efectivamente encontrado en las muestras analizadas.

Las muestras de las drogas provenian bésicamente
de dos fuentes: de los propios usuarios o consumidores
de drogas o de decomisos efectuados por la policia.

Adulterantes encontrados

Enlos adulterantes de cocaina (Tabla 2) y de la heroina (Ta-
bla 3), se observan analgésicos —sobte todo paracetamol y
fenacetina-, anestésicos —lidocaina y procaina-, junto con
un grupo heterogéneo de farmacos entre los que se hallan
anticolinérgicos, simpaticomiméticos y barbitaricos.

El uso de paracetamol y cafeina como adulterantes
de la heroina es generalizado y constante a lo largo de
los afios, mientras que el resto de los adulterantes varia
en el tiempo.

A diferencia de la heroina, los adulterantes de la co-
caina son muchos y diversos y cambian significativa-
mente con el tiempo, si bien se ha mantenido de forma
estable la presencia de fenacetina, lidocaina, cafeina vy,
mas recientemente, levamisol. Se observa un aumento
de muestras que contienen levamisol y, correlativamen-
te, una disminucion de la concentracién de fenacetina.

Se observa, asimismo, la tendencia a que la cocai-
na consumida en los dltimos afios esté cada vez mas

adulterada en comparacién con la de los afios 90. Ello
se aprecia claramente en el estudio de los Paises Bajos
que abarca un periodo de 8 afnos (Brunt et al., 2009).

Discusion

Las diferencias entre el origen de la droga analizada re-
sulta acorde con los objetivos que pretende cada estudio.
En unos, el objetivo es el conocimiento de las sustancias
adulterantes con la finalidad de estudiar su repercusion
en la salud de los consumidores y en las politicas de salud
publica, mientras que en el caso de los estudios que ob-
tienen las muestras a partir de los propios consumidores
(Brunt et al., 2009; Evrard et al., 2010; Iannello et al.,
2012) se pretende evaluar el conocimiento de los propios
consumidores sobre la pureza de la droga. Estos estudios
se inscriben en la politica de los programas de reduccion
de dafios e introducen conocer qué saben los consumido-
res acerca de la composicion de la droga que consumen, a
fin de que este conocimiento pueda utilizarse como una
nueva estrategia de prevencion.

El objetivo principal del estudio del SAPS Barcelo-
na de Ionnello etal. (2012), del cual parte la presente re-
vision, era identificar los adulterantes que contienen la
cocaina y heroina preparada para su consumo y recabar
informaci6én sobre distribucion, precio y adulterantes
en funcion de los diferentes barrios de compra.

Este objetivo es compartido por algunos de los
estudios revisados (Brunt et al., 2009; Evrard et al.,
2010) mientras que otros pretenden conocer, ademas,
las principales vias de trafico de las drogas (Schenei-
der et al.,, 2011), establecer la relacion existente entre la
calidad de la droga y las muertes producidas por ésta
(Brunt et al., 2009, Risser et al., 2007), asi como obser-
var la evolucién de la adulteraciéon durante un periodo
de tiempo en un mismo territorio a fin de sefialar las
nuevas tendencias y actualizar los datos (Brunt et al.,
2009; De la Fuente et al., 1996; Fucci et al., 1998; Fuc-
ci, 2007).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio de Bar-
celona (Ionnello et al., 2012) coinciden con los hallaz-
gos recogidos en la bibliografia, si bien debe indicarse
que en el caso de la cocaina se encontraron tnicamente
lidocaina, procaina, fenacetina, tetracaina y levamisol,
lo cual puede explicarse por el menor numero de mues-
tras que fueron recogidas respecto el resto de estudios
analizados.

En la bibliografia analizada se apuntan posibles ex-
plicaciones al uso de adulterantes. Una de ellas es hacer
frente al incremento de demanda de cocaina en Euro-
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pa, diluyendo el producto original para obtener mayo-
res beneficios (Brunt et al., 2009). Por otro lado, los
adulterantes constituyen una firma o marca del proce-
so de produccion, de manera que la presencia de adul-
terantes en los distintos paises en afios parecidos nos
permite deducir el origen de su corte y establecer las
“rutas comerciales” de la fabricacién y distribucion de
la cocaina (Fucci, 2007). Lo mismo ocurre en el caso
de la heroina, en la que debido a su proceso de sintesis,
la concentracion y sus derivados cambian significativa-
mente segin su proveniencia geogrifica y la presencia
de diluyentes y adulterantes proporciona una fuente de
informacién relevante para conocer su origen (Dams et
al., 2001).

Por otro lado, algunos adulterantes son escogidos
por sus concretas propiedades y asi, al parecer, el para-
cetamol potencia el sabor amargo de la heroina y permi-
te mimetizar los efectos analgésicos de la heroina (Fuc-
cietal., 1998); la cafeina tiene propiedades estimulantes
similares a la cocaina y se afiade con este fin. En la he-
roina la cafeina permite disminuir la temperatura de va-
porizacién y por lo tanto facilita que sea fumada (Fucci
et al., 1998). La fenacetina se afiade como adulterante
para potenciar el sabor amargo de la cocaina y mejorar
su aspecto. La fenacetina hace que la coca brille y si-
mula el aspecto de “ala de mosca”. Su utilizaciéon como
adulterante puede potenciar los efectos cardiacos y las
alucinaciones (Brunt et al., 2009) y puede producir la
muerte del consumidor (Fucci, 2004). En la tltima dé-
cada, la fenacetina se ha visto desplazada por el levami-
sol, detectado en 2003 por la DEA (Drug Enforcement
Administration) en la cocaina (Valentino y Fuentecilla,
2005). Entre julio y setiembre de 2008 contaminaba el
30% de las muestras analizadas por la DEA en Estados
Unidos (Zhu, LeGatt y Turner, 2009), porcentaje que
aument6 al 69% en julio de 2009 (Karch, Mari, Barto-
lini y Bertol, 2012) y hasta el 79% en octubre de 2010
(Bertol et al., 2011).

Los afectos adversos de los anestésicos locales son
proporcionales a la concentracion alcanzada en sangte.
Sobre el sistema nervioso central pueden causar nau-
seas, vomitos, vértigo, temblores y convulsiones. Las
convulsiones son el efecto téxico mas comun resultante
de la ingestién conjunta de cocaina y otros anestésicos
locales (Barat et al., 1996; Bernardo et al., 2003). La
presencia de lidocaina aumenta la cardiotoxicidad de la
cocaina de forma sinérgica cuando se administran con-
juntamente, lo que representa un riesgo adicional para
el usuario (Bernardo et al., 2003).

Los resultados de esta revisién apuntan a la impor-
tancia de conocer de primera mano la composicion de
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la droga que se consume, con el objetivo de poder apli-
car politicas preventivas tanto en cuanto a los posibles
efectos adversos y como en campafias educativas de
prevencién de la drogadiccion.

Esta revision sistematica refleja serias limitaciones.
En primer lugar es escaso el nimero de estudios que
analizan las muestras preparadas para el consumo. Ello
se debe a la dificultad para conseguir muestras de los
consumidores finales. Otra limitacion es que la calidad
de los trabajos recopilados no es alta, aunque ello es
una caracteristica tipica en el campo del tratamiento de
las dependencias (Prendergast, Podus, Chang y Urada,
2002) y que, ademas, casi todos los estudios analizan
cantidades pequefias, lo cual dificulta la obtencién de
datos cualitativos extrapolables.

Seria deseable la elaboracién de estudios de mayor
calidad, con un diseflo mas riguroso y supervisados a
fin de disponer de informacion relevante y precisa que
sirva de referencia a los programas de prevencion y re-
habilitacién de la drogadiccion.

La bibliografia encontrada sugiere que el uso de los
adulterantes en la cocaina y heroina estd en aumento,
no sélo en cuanto al nimero utilizado, sino también en
su proporcion, de manera que la droga consumida esta
cada vez mas adulterada.

Las sustancias utilizadas como adulterantes son far-
macos, algunos legales en Espafia e incluso facilmente
disponibles, que no resultan toxicos para el organismo
a dosis pequefias, si bien, asociados con las drogas, pro-
vocan efectos altamente peligrosos para la salud de los
consumidores sobre los que es preciso alertar.

El uso de diferentes adulterantes a lo largo de los
afios patece estar relacionado con la época de la adulte-
racién, introduciéndose nuevos firmacos a medida que
han ido apateciendo en el uso clinico general y desapa-
reciendo segun han ido cayendo en desuso, como por
ejemplo, el levamisol.

A pesar del aumento del consumo de drogas y su
importancia en los efectos de la salud, son pocos los
estudios efectuados sobre deteccién de adulterantes en
cocaina y heroina, probablemente por las dificultades
para la obtencién de muestras preparada para el consu-
mo. Entre los estudios analizados, destaca los relativos
a Francia y Paises Bajos que, como objetivo novedoso,
intentan evaluar qué saben los consumidores acerca de
la composicion de la droga que consumen y ponen de
manifiesto la ignorancia que tienen los consumidores
acerca de la pureza de la heroina y cocaina que consu-
men, lo que se traduce en un aumento de las practicas
de riesgo, que bien podtia prevenirse facilitindoles una
adecuada informacién. ¥



Figura 1. Seleccion de estudios para larevisiony aplicacion de criterios de elegibilidad.

Tabla 1. Cantidad y origen de las muestras de cocainay heroina

Substancia/Muestras (n) Pureza % (n) Origen
Espafia (1985-1993) Heroina 20-45% Policia
(De la Fuente et al., 1996)
Viena (1987-1995) Heroina 24,6% Policia
(Risser et al., 2000) 2.072
Viena (1999) Heroina Policia
(Risser et al., 2007) 415
ltalia (1996-1997) Cocaina Policia
(Fuccietal., 1998) 156
Vietnam (1995-2005) Heroina 89,6% Policia
(Hung et al., 2005) 375
Paises Bajos (1999-2007) Cocaina 2.824 Usuario
(Brunt et al., 2009) 3.230 (87,4%) DIMS
Luxemburgo (2005-2010) Cocaina (471) Policia
(Schneider et al., 2011) Heroina (962) 26,6% Aduanas
Francia (2006) Cocaina 22% Usuario
(Evrard et al., 2010) 373
[talia (2007) Cocaina Policia
(Fucci, 2007) 28 Kg
Barcelona (2011) 17* Usuario
(lannello et al., 2012)

*No se distingue entre heroinay cocaina
DIMS: red de instituciones para salud mental y adiccién en los Paises Bajos
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Tabla 2. Adulterantes de la cocaina

) ’ : Luxemburgo Francia ) Barcelona
ltalia (1996- Paises Bajos [talia (2007)
: (2005-10) (2006) . (2011)
97) (Fucci 1999-2007(Brunt : (Fucci,
(Schneider et (Evrard et (lannello et
etal, 1998) etal, 2009) 2007)
al., 2011) al., 2010) al,, 2012)

ANALGESICOS
AAS X X
Aminofenazona (1996)
Diclofenaco (2007)
Dipirona X
Fenacetina X X X X X
Ibuprofeno (2008)
Paracetamol (2006-08; 2010) X
Propoxifeno X
Salicilamida X
ANESTESICOS
Benzocaina (2004-07) (2005)
Lidocaina X X (2006-10) X X
Procaina X X (2006-10) X
Tetracaina X
OTROS
Atropina (2004-05; 2007) (2005)
Cafeina X X (2006-10) X X
Diltiazem (2004-07) X X
Efedrina X (2010)
Metilefedrina (2006-07)
Fendimetrazina (1997)
Fenmetrazina X
Fenobarbital X
Fentermina X
Hidroxizina (2004-07) X X X
Levamisol (2004-07) (2006-10) X X X
Difenhidramina (1997)

X:Indica la presencia del adulterante en todos los afios en que se llevo a cabo el estudio. En caso de no aparecer en

todos los anos, se especifica el afo.

Tabla lll. Adulterantes de la heroina

Espafa Viena (1987-  Viena (1999) Vietnam Luxemburgo Barcelona
(1985-1997) 1995) (Risser et al., (1995-2005) (2005-10) (2011)
(De laFuente  (Risseretal., 2007) (Hung et al., (Schneideret (lannello et al.,
etal, 1996) 2000) 2005) al., 2011) 2012)
ANALGESICOS
Codeina X (2008)
Fenacetina (2008-10)
Morfina X (2008)
Paracetamol X X X X X X
ANESTESICOS
Procaina X
Lidocaina X X
OTROS
Metacualona X
Cafeina X X X X X X
Cocaina X (2008)
Diltiazem (2008-10)
Fenobarbital X X
Piracetam X (2006-07)

*X: Indica la presencia del adulterante en todos los afios en que se llevo a cabo el estudio. En caso de no aparecer en

todos los afnos, se especifica el afo.
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Abstract

This study is a systematic review of literature about
the study of adulterants in samples of street heroin
and cocaine prepared for consumption. We perfor-
med a search in Pubmed, Medline and CINAHL
about cocaine, heroin and adulterants, limited to
humans, 1995-2011 inclusive, and English, French,
Italian, Spanish or Catalan as original language. Eli-
gibility criteria required that studies had obtained
samples of street heroin or cocaine from the consu-
mer and that they analysed those samples in order to
detect the adulterants.

295 studies were returned and 9 studies met all
inclusion criteria. The most frequent adulterants were
analgesics (paracetamol and phenacetin), anaesthetics
(lidocaine and procaine) and a heterogeneous group
of different drugs.

The majority of drug consumers did not know
the effects, consequences and real health risks of the
substances they consumed. This causes unnecessary
exposure to preventable risks. The complex interac-
tions of supply, demand and control of illicit drugs
have a tangible impact on their adulteration. Provi-
ding and disseminating objective information should
be considered a fundamental part of any preventive
policy, and it should include all substances and all pa-
tterns and methods of consumption. As part of that
strategy, analyses performed for adulterants needs
to be encouraged, which are considerably limited in
number and scope at the moment.

Keywords: heroin, cocaine, street drugs, drug con-
tamination

Introduction

In Spain, as in most European countries, the use of
illicit drugs has been increasing significantly in re-
cent years (Spanish Observatory of Drugs, 2011). The
extent of consumption is reflected in the hospitals’
emergency rooms, where reactions and effects caused
by the drugs are identified and also by the substances
added to them (Brunt et al, 2009;. Risser et al., 2000,
Risser et al., 2007).

The drug effects vary according to the personal
characteristics, but no less important is the compo-
sition and richness of the product. Illicit drugs adul-
teration is a common phenomenon known since the
beginning of the drug control programs, although its
purpose is controversial.

Adulteration includes substituting one drug for
another with a similar effect, addition of substan-
ces causing any effect on the body, unintentional
contamination or a foreign substance, addition of
substances seeking a more powerful effect and / or
making it more attractive for the consumer (Barriu-
so, 2000).

In recent years, especially in Europe, (Hung, Tien
and Truong, 2005), the harm reduction programs
have been strengthened, while the concept has been
redefined and expanded (Cesoni, 2005, Roma, 2005).
Many drug users are unaware of the effects, conse-
quences and real risks of the substances that they
consume. An unnecessary risk exposure could be
avoided. The collection and dissemination of factual
information should be a fundamental part of preven-
tive policy, including all substances and all patterns
of consumption.
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Knowledge of potential adulterants and their
effects is essential for the treatment of possible ad-
verse reactions. It is essential to know more about the
illicit market and one of the best ways could be analy-
sing a sample of substances which will be consumed.

Moreover, the testing of substances allows contact
with populations who do not use the harm reduction
programs (Barriuso, 2003; Kriener, 2001). Substance
analysis, followed by personalized information cons-
titute a good tool for decreasing risk factors associa-
ted with consumption and a gradual modification of
harmful consumption patterns (Barat and Abdel-Ra-
hman, 1996; Bedingfield, King and Holloway, 1998;
Bernard, Siqueira de Paiva and Maia, 2003; Dams,
Benijits, Lambert, Massart and Leenheer, 2001).

For this purpose, SAPS Red Cross Barcelona con-
ducted a study between January 17 and May 31, 2011
(Iannello et al., 2012), focused on analysing heroin
and cocaine samples ready to be consumed.

Below is presented a review of the literature in or-
der to know the main adulterants, identify potential
effects and adverse reactions and compare the results
with those obtained in Ianello’s study.

Method

EL1GIBILITY CRITERIA

The review was restricted to studies that had obtai-
ned samples of heroin and cocaine from the end con-
sumer and analysed in order to know the substances
containing adulterants.

INFORMATION SOURCES AND SEARCH STRATEGY

In February 2012, a literature search was conduc-
ted in PubMed, Medline and CINAHL data, using the
following standard descriptors (Descriptors in Heal-
th Sciences (DeCS) http://decs.bvs.br): “cocaine”
[cocaine] or “heroin” [heroine], or “diamorphine”
[diamorphine| or “diacetylmorphine” [diacetylmor-
phine] or “illicit drugs” [street drugs]| all combined
with the descriptors: “impurities in drugs” [drug im-
purity] or “drug pollution” [drug contamination]| or
“adulteration of drugs” [drug alteration].

The search was limited to human [Species: hu-
mans]|, by year of publication-from 1995-2011 inclu-
sive, so that the review was recent, and for language:
Original articles which were in English, French, Ita-
lian, Spanish and Catalan, which were known by the
authors.
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Results

In total, 295 texts were obtained. Upon inspection of
the studies, 252 were dismissed for the reasons spe-
cified in Figure 1 and 43 were considered for inclu-
sion in the systematic review. After a careful reading
of the original works, 34 were rejected because they
were focused on the adverse effects of different subs-
tances on the body. Finally, nine studies were selected
according to eligibility criteria. Figure 1. (Selection of
studies according to eligibility criteria).

Some of them are focused in the analysis of only
one heroin (Brunt etal., 2009; De la Fuente, Saavedra,
City, and Vicente Royuela, 1996; Hung et al, 2008;
Risser et al, 2000; Risser heroin (Brunt et al, 2009:
Selected papers analysing a single drug focus et al,
2007) or cocaine (Evrard, and Cadet-Tairou Legleye,
2010;. Fucci and Giovanni, 1998; Fucci, 2007). Meys
and Schneider (2011), analyse both, and Iannello et al.
(2012) do not distinguish between them.

Table I shows the type of analysed substance, the
amount of drug on which work has been performed,
the origin of the samples and the percentage of subs-
tances in fact found in the samples analysed.

Drug samples came mainly from two sources:
drugs user or seizures by police. The differences be-
tween the source of the drug is analysed in accordan-
ce with the objectives pursued in each study. In some,
the goal is the knowledge of adulterants in order to
study their impact on health consumer and public
health policies, while in the case of studies seeking
samples from own consumers (Brunt et al, 2009;
Evrard et al, 2010; lannello et al, 2012) the aim is to
assess the purity of the drug. These studies are part
of the policy of harm reduction programs and are in-
troduced to identify what consumers know about the
composition of their drugs. This knowledge can thus
be used as a new prevention strategy.

Adulterants found

In the adulterants found in cocaine (Table 2) and he-
roin (Table 3), appear painkillers — paracetamol and
phenacetine -, anaesthetics —lidocaine and procaina-
mide- together with a heterogeneous group that in-
clude anticholinergics, sympathomimetic drugs and
barbiturates.

The use of paracetamol and caffeine as heroin
adulterants is widespread and constant over the years,
while the rest of adulterants vary in time.


http://decs.bvs.br

Unlike heroin, cocaine adulterants are numerous
and diverse and its change significantly with time,
remaining anticholinergics, sympathomimetic drugs,
lidocaine and caffeine. Recently there has been an in-
crease in the presence of levamisole and a reduction
of phenacetine.

In recent years, cocaine is increasingly adulterated
in comparison with that of the 90s. This is evident
in the Netherlands study which covers a period of 8
years (Brunt is also seen et al., 2009).

Discussion

The primary endpoint of SAPS study (Ionnello et al.
2012) was to identify adulterants in cocaine and he-
roin and ready for consumption and collecting infor-
mation on distribution, price and adulterants in terms
of the different neighbourhoods of purchase.

This objective is shared by some of the studies
reviewed (Bruntetal, 2009; Evrard et al, 2010) whi-
le others claim to also know the main traffic routes
of drugs (Schneider et al., 2011), establish the re-
lationship between the quality of the drug and the
deaths caused by it (Brunt et al., 2009, Risser et al.,
2007) and observe the evolution of adulteration for
a period of time in the same territory, in order to
identify new trends and update data (Brunt et al,
2009;. De la Fuente et al., 1996; Fucci et al., 1998;
Fucci, 2007).

The results obtained in the Barcelona study (lon-
nello et al., 2012) agree with the findings contained in
the literature, although it should be noted that in the
case of cocaine only lidocaine, procaine, phenacetin,
levamisole and tetracaine were found, which can be
explained by the smaller number of samples that were
collected regarding other studies analysed.

In the literature discussed some explanations
appear related to the use of adulterants. The increa-
sed demand for cocaine in Europe leads to diluting
the original product to earn more money (Brunt et al.,
2009). On the other hand, adulterants are a signature
or mark of the production process, so that the pre-
sence of adulterants in different countries in similar
years allows us to deduce the origin and establishing
the routes of manufacturing and distribution (Fucci,
2007). The same occurs with heroin. The presence of
diluents and adulterants provides a source of relevant
information to discover its origin (Dams et al., 2001).

An adulterant is chosen for its specific properties.
Apparently, acetaminophen increases the bitter taste

of heroin and, as a painkiller, can mimic the effects
of heroin (Fucci et al., 1998). Caffeine has stimulant
properties similar to cocaine and it is added for this
purpose. Caffeine added to heroine can decrease the
vaporization temperature and therefore it can be
more easily smoked (Fucci et al., 1998). Phenacetin is
added as adulterant to enhance the bitter taste of co-
caine and improve its appearance. Phenacetin makes
cocaine shine and simulates the look of “wind fly”.
Its use as adulterant can augment cardiac effects and
hallucinations (Brunt et al., 2009) and cause death in
the consumer (Fucci, 2004). In the last decade, phe-
nacetin has been displaced by levamisole, detected in
2003 by the DEA (Drug Enforcement Administra-
tion) in cocaine (Valentino and Fuentecilla, 2005).
Between July and September 2008, levamisole appea-
red in 30% of the samples analysed by the US DEA
(Zhu, LeGatt and Turner, 2009). That percentage
increased to 69% in July 2009 (Karch, Mari, Barto-
lini and Bertol, 2012 ) and to 79% in October 2010
(Bertol et al., 2011).

The adverse effects of local anaesthetics are pro-
portional to the blood concentration reached. It can
cause nausea, vomiting, dizziness, tremors and con-
vulsions. Seizures are the most common effect resul-
ting from the combined consumption of cocaine and
other local anaesthetics (Barat et al., 1996; Bernard et
al., 2003). The presence of lidocaine increases cocai-
ne cardiotoxicity, which represents an additional risk
to the user (Bernardo et al., 2003).

The results of this review show the importance of
knowing the composition of the drug consumed, with
the aim of implementing preventive policies both in
terms of the potential adverse effects and educatio-
nal campaigns and prevention of drug addiction. And
also raises a number of challenges and reflects serious
limitations.

There are few studies analysing the samples pre-
pared for consumption. This is mainly due to the di-
fficulty of getting samples from the final consumers.
Another limitation is that the quality of the collected
works is not high, although this is typical in the field
of addiction treatment (Prendergast, Podus, Urada
and Chang, 2002). In addition, most studies analysed
small amounts, making it difficult to obtain qualitati-
ve data that can be extrapolated.

The development of higher quality studies would
be desirable, more rigorous and monitored in order
to provide relevant and accurate information in order
to serve as a benchmark in prevention programs and
drug rehabilitation design.
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The literature suggests that the use of adulterants
in cocaine and heroin is increasing, not only in the
number used, but also in proportion, so that the drug
consumed is increasingly adulterated.

Substances used as adulterants are drugs, some
legal in Spain and even readily available, which are
not toxic to the body in small doses, although when
associated with drugs can cause highly dangerous
effects.

The use of different adulterants over the years
seems to be related to the period of the adulteration.
New drugs appeared as adulterants according their

q Lo Threshold Faunnat, 015, vol 3, . .

clinical use and may disappear as they have fallen into
disuse, such as levamisole.

Despite the increase in drug use and its importance
in health effects, there are few studies in detection of
adulterants in cocaine and heroin, ready to be consu-
med. Among the studies analysed, some from France
and the Netherlands, a new goal is to assess what con-
sumers know about the composition of the drug con-
sumed and highlight the ignorance of consumers about
the purity of the heroin and cocaine consumed, which
translates into increased risk practices that could be
prevented by providing adequate information. %
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