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ow Threshold Journal (https://annalsdelsagratcor.org/
LTH]J.html) és una publicaci6 on/ine, impulsada per I’asso-
ciaci6 Ex Aequo, que té per finalitat difondre iniciatives
en el camp de P'atencié a persones en situacié socialment deprimides

En collaboracié amb la fotografa i psicologa Monica Das Neves
(https://mdnshots.com/) i coincidint amb el dia Internacional de la
sensibilitzaci6 sobte la sobredosis -30 d’agost- es presenta Sobredosi:
10 preguntes i 10 intents de resposta.

Gran satisfaccio 1 agraiment per a poder publicar les reflexions de
totes aquestes persones gran coneixedores del consum de drogues no
legals, amb idea d’aportar elements de debat.

Les sales de consum sén una bona alternativa a les morts per
reaccions agudes al consum. No s’entén perque no tenen un horari
complet, sent un lloc segur de consum, punt de trobada i on contri-
buir a fabricar relacions de confianga, nous plans de futur, potenciar
lauto-estima i la realitzacié personal.

Sens dubte, sales de consum, arreu, tots els dies 1 hores de I'any.
Pero no en hi ha prou.

Amb aquestes imatges, el compromis professional de defugir de
judicis previs, propiciar serveis dissenyats per les necessitats de les
persones i no per la comoditat o excedents de les institucions, tot i
sabent que res és facil, que hi ha dies i moments molt complexes i que
el consum de drogues i el seu entorn no és ni molt menys un cami de
roses. Pero res és inamovible i tot ha de ser qiiestionable. %
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Sobredosi: 10 preguntes
i 10 intents de resposta

1. Per qué nomes hi ha sales
de consum a Catalunya
i Buskadi?

Joan Colom Farran

Director del programa PCAVIHV (Prevencio, Con-
trol i Atencio al VIH, les ITS i les Hepatitis Viriques).
Sub-director general de Drogodependencies. Salut/
Agéncia de Salut Publica de Catalunya

"aposta creixent i continua de Catalunya per

=4

mitjans dels anys 90 provocada per les necessitats que

les politiques de reduccié de danys s’inicia ja a

anavem detectant i en part fruit de la nostra conviccid
técnico-estratégica, en que conflufa, entre altres, tres
elements clau:

e Enprimer lloc, la determinaci6 del llavors ano-
menat C)rgan tecnic de Drogodependencies,
responsable de la direcci6 del Pla de Drogues
i dels professionals de la xarxa d’atenci6 a les
drogodependencies (XAD), de posar a les per-
sones usuaries i els seus drets en el centre de les
politiques i evitar que tornés a passar una situa-
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ci6 tan dramatica com la viscuda amb l'epide-
mia de I’heroina.

*  En segon lloc, la creixent constatacio, des de
la perspectiva de salut publica, de la impoz-
tancia d’aquestes politiques per a prevenir el
contagi entre les persones usuaries de malal-
ties infeccioses tan greus, com ho va ser en
el seu dia, la SIDA i ho és també I’Hepatitis.

* En tercer lloc, I'evidencia, incipient en aquells
moments pero tan robusta ara, sobre els seus
bons resultats en la millora de la qualitat i les
condicions de vida de les persones usuaries i
també en la facilitacié del seu seguiment i el
seu contacte amb els serveis.

Totes aquestes politiques van tenir tot el suport del
maxim nivell del Departament de Salutidel Govern
de Catalunya.

Catalunya, es va sumar aixi als esfor¢os que es-
taven fent altres paisos com Regne Unit, Holanda i
Suissa.

Els principals programes d’inici va ser la meta-
dona, els programes d’intercanvi de xeringues, els
equips de carrer, i els llavors anomenats centres
d’emergencia social, ara coneguts com centres de
reduccié de danys. A principis dels 2000, a Can Tu-
nis, es va installar el que podriem dir que va ser la
primera “sala de consum”. Era una simple tenda de
campanya que van aixecar els mateixos professionals
de la unitat mobil que atenia a les persones usuaries.
Es van adonar que després de donar-los el material
de consum, havien d’estar pendents d’atendre les so-
bredosis que es produien quan la consumien a pocs
metres de la unitat i aleshores es va creure que era
millor opcié acompanyar els consums zz situ.

Posteriorment, 'any 2003, Creu Roja amb tot el
nostre suport, va obrir el primer espai de consum
segur integrat en un centre, el SAPS ubicat al barri
del Raval.
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Darrere d’aquestes politiques hi ha compromis con-
tinuat, lideratge técnic i politic, evidéncia contrastada,
lluita pels drets (humans) de les persones usuaries i
contra la seva estigmatitzaci6 i un gran esfor¢ a nivell
comunitari per part de molts agents. No ha estat un
cami facil pero ha estat ple de grans avengos i apre-
nentatges. Per exemple, quan es va voler obrir la sala
de consum de la Vall d’Hebron, es van organitzar pro-
testes veinals que tallaven la Ronda de Dalt un dia a la
setmana durant tot un any. La determinaci6 técnica i
politica, aixi com dels professionals i de totes les admi-
nistracions, a més de les continues convetrses amb les
associacions veinals van contribuir a canviar la visio i a
desmuntar les resisténcies, i el temps ha demostrat que
no només era un recurs necessari sind també segur (no
hi hagut cap incident d’importancia) i ara esta comple-
tament integrat i consolidat.

Un altre exemple ¢és el del barri de La Mina, la sala
alla ubicada, una de les que té més activitat de tota Eu-
ropa, és fruit del consens de la taula comunitaria on es-
tan representats tot els agents (administracions, veins,
cossos policials, CAP i altres professionals, etc.) com a
resposta al gran problema de drogues que s’havia de-
tectat al barri.

Aquests primers dispositius, van ser en resposta a
una realitat que no podiem obviar i que requeria d’una
actuaci6 rapida, eficag i acceptada per a les persones
consumidores. Progressivament hem anat desplegant
les sales de consum supervisat fins a les 14 que tenim
actualment a tot el territori de Catalunya on anual-
ment es produeixen gairebé 184.000 consums i s’ate-
nen a més de 3.500 persones diferents. Les sales, con-
juntament amb centres i altres mesures de reduccio
de danys (PIX, etc) ila collaboraci6 de tots els agents
comunitaris (XAD, ONGs, farmacies, administra-
cions, ..) ens han permes frenar 'epidemia de sobre-
dosii VIH/SIDA.

No tenim cap dubte de leficacia i importancia
d’aquestes mesures. Les sales de consum soén espais se-
gurs i efectius i des de la seva creacio no s’hi ha produit,
a dins dels recursos, cap mort per sobredosi.

Des d’aquells primers dispositius fins ara, podem
dir que a Catalunya les politiques de reducci6 de dan-
ys estan plenament consolidades i integrades en la
planificacié en salut i en salut pablica en particular.
Som conscients també que hi ha forca reptes encara
per abordar i que la feina no s’ha acabat. Seguirem
treballant basant-nos en I'evidéncia cientifica, mirant
d’aprop a la realitat del nostre territori i de la ma de
les entitats que hi treballen i de les persones que usen
drogues. %

2. Pot haver hi sales
de consum en presons?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)
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equips de tractaments, fins i tot els serveis medics han

es sales de consum higiénic (SCH) dificilment
tindrien éxit a la pres6. Personal de seguretat,

donat I'esquena als programes de reduccié de danys
sota el pretext de la rehabilitacié de les persones preses
i la seguretat en aquest mitja. Perod davant I'assot de la
sida i les morts per sobredosi va ser necessari donar so-
lucions, encara que de forma tardana i irregular.

Actualment, els programes de substitucié d’opioi-
des existeixen practicament en totes les presons de
’Estat espanyol. Els programes d’intercanvi de xerin-
gues (PIX) no han tingut amb la mateixa sort. Diver-
sos estudis demostren que redueixen la incidéncia de
malalties infecto-contagioses i les morts per sobredosi.
No obstant aixo, la vigilancia i 'abstinéncia com a mo-
del de rehabilitacié dificulten Paccés als PIX. Aquest
fet ens fa pensar la poca probabilitat que les SCH fun-
cionin de forma reeixida en presons.

Una alternativa sén els programes de prescripcio
d’heroina (PPH), que consisteixen en la distribucid
controlada i la supervisié de Ias d’aquest farmac per
personal sanitari especialitzat. Els PPH es duen a terme
a Suissa i Paisos Baixos en 'entorn comunitari, i de for-
ma experimental en altres paisos d’Europa i Canada,
reportant beneficis a la salut, socials i legals als seus
beneficiaris. De moment, només es disposa d'un PPH
intrapenitenciari a Sufssa, sent necessaria una major ex-
tensié draquests programes per reduir les sobredosis i
donar una atencié drexcelléncia a les persones que fan
servir opioides dins de la preso. %
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3. Han de tancar les sales
ales 21 hores?

Jordi Delas
Doctor en medicina
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s’entén perqué no tenen un horari complet, sent un lloc

es sales de consum sén una bona alternativa a
les morts per reaccions agudes al consum. No

segur de consum, punt de trobada i on contribuir a fa-
bricar la relacié de confianga, nous plans de futur, au-
to-estima i realitzacié personal.

Sens dubte, sales de consum, atrreu, tots els dies i
hores de I'any. %

4. Pot haver-hi distribucio
d’heroina a les sales

frepes
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Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

etadona, buprenorfina, morfina d’alliberament
(m)knt... son farmacs per al tractament de substi-
tucié de I'as d’opioides. Tots s’administren per via oral.
Tots han demostrat ser efectius per disminuir el con-

sum injectat i d’heroina. Perd que fer amb els usuaris

q Lo Threshold Fuunal, 120,015, . 12

que no han desritualizat el consum per via parenteral?
S’han promocionat els programes d’intercanvi de xe-
ringues, s’han posat en marxa sales de consum, tallers
de prevencié de sobredosi i distribucié de naloxona ...
Pero, per que no distribuim heroina per al seu s per via
parenteral 1 / o pulmonar? Suissa i els Paisos Baixos van
donar el salt fa més de vint anys integrant els progra-
mes de prescripcié d’heroina (PPH) en la seva cartera
sanitaria, i diversos paisos europeus i el Canada també
s’han sumat a la proposta amb assaigs clinics i progra-
mes experimentals. Amb aixo, els usuaris han trencat
llagos amb les xatrxes criminals, han millorat en salut,
han recuperat vincles familiars i d’amistat i han ocupat
el temps lliure amb activitats recreatives. No obstant, les
agéncies del medicament i els responsables de salut pud-
blica continuen fent oides sordes a les necessitats dels
usuaris d’opioides. No per aixd deixem de reivindicar
que cal apostar pels programes de prescripcié d’heroina.
Els centres sociosanitaris amb sala de consum poden ser
llocs idonis per al seu desenvolupament. Disposen de
professionals per a la supervisi6 de 1'as d’opioides, aten-
ci6 social i altres serveis per a la promoci6 de la salut. %

3. Els pisos de consum?
Rivals de les sales o
dispositius complementaris

Sara Riba
Infermera

ducacio, supervisié i guia sén tasques habituals

dels equips que atenen persones usuaries de dro-
gues en actiu en els centres d’atenci6 i, molt especial-
ment, a les sales de consum supervisat. Pero hi ha zones
on no arriben els equips sanitatis, zones restringides on
hi ha venda, distribuci6 i consum de substancies il-le-
gals. Collaborar amb persones distribuidores, que tre-
ballen en pisos de venda i consum, pot atenuar els riscos

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/
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del consum i el contagi de malalties infeccioses (VIH,
VHC, entre d’altres). D’acord en la metodologia de la
reducci6 de danys, es facilita a demanda material esteril i
kits de naloxona que es lliuren previa formacio en iden-
tificacié de reaccions negatives en el consum de subs-
tancies 1 utilitzacié correcta de la naloxona. Perd perque
prefereixen consumir a pisos de venda que a les sales?
Potser per la rapidesa en la compra i el consum? L’espai
¢és més agradable per al consum?

Les futures collaboracions amb el personal dels pi-
sos tant en el lliurament i recollida de material estéril
passen per formar persones per atendre sobredosi per
opiacis, amb l'objectiu de reduir les reaccions agudes
desfavorables derivades del consum. %

6. Es pot acceptar el consum
de metadona injectada en
una sala supervisada®?

Himalaya Vallejo
Infermera i master en drogodependencies

G

nera higiénica i segura sota supervisio sanitaria. Una de

s pot i s’ha d’acceptar I'ts, perque, com ja sabem,

son espais per al consum de substancies de ma-

les particularitats especifiques d’aquesta substancia és
que implica I"as de xeringues de major calibre (10ml-
20ml) i en conseqiiencia hi ha més dificultat en la tecnica
d’injeccié. Facilitant un espai per al consum supervisat
es poden evitar problematiques com abscessos o reco-
rrer a grans accessos venosos (vena jugular o femoral).

S’ha de tenir en compte el treball coordinat amb els
serveis de dispensacié de metadona per poder mantenir
la dissoluci6 original de farmacia sense afegir aigua o
suc. Aixi podrem evitar la injeccié d’additius 1 un major
volum.

Altres aspectes importants son incloure la metado-
na en els tallers de formacié de prevencio i atencid a so-

bredosi, fer educacié sanitaria i informar que la metado-
na és una substancia elaborada en laboratoris preparada
per a I’Gs per via oral, sense contaminants i amb efectes
potencialment més perillosos perqué 'usuari esta acos-
tumat a substancies d’escassa puresa.

Per aquestes diferents raons és important que la per-
sona consumidora de metadona per via injectada faci s
de les sales de consum supervisat, oferint-li informaciéd
1 educaci6 sanitaria que d’altra manera no rebria, ja que
des dels programes de dispensacié de metadona 'objec-
tiu és 'administracié per via oral. %

<. En la reaccio aguda
al consum. hi ha arguments
vinculats a les propies
substancies?

Davide Gaetano lannello
Socioleg

2 § cial de puresa més alt que en la decada 2000-2010
12010-2020. *

stem segurs que I’heroina que circula té un poten-

8. Com influeixen els aspectes
socioeconomices?

Davide Gaetano lannello
Socioleg

el que fa a la politica de salut nacional i / o co-
munitaria sobre reaccions agudes al consum hi ha
factors soci-economics i historics que fan possible les
diferéncies entre comunitats. Eis com comparar el boom
post crisi dels anys 30 a Ameérica del Nord. A la Cos-
ta Est on havien negocis, economia i desenvolupament
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havia heroina, a canvi a la Costa Oest i Sud era dificil de
trobar. Alli havia pobresa ila gent vivia del camp que de
les industries

Aqui crec que passar el mateix, pugen les dependen-
cies en societats desenvolupades més que en altres part.
Es com si es necessités omplir buits personals en una
societat individualitzada i consumista. ¥

9. Per qué es punxen
al carrer?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

I carrer, els habitatges privats i els pisos de ven-

da de drogues son els espais naturals del consum
d’opioides. Generalment, se situen en barris empobrits
on els usuaris pateixen diferents tipus de violencia i
danys socials i a la salut. No obstant aix0, els usuaris
porten a terme diferents estrategies d” autoatencid per
reduir danys i obtenir plaers com alleujament a el so-
friment diari. Adquireixen drogues i consumeixen sols
o en companyia en llocs ocults on no ser recriminats 1
estigmatitzats. Encara que en algunes ciutats disposen
de sales de consum higienic (SCH) per consumir de
forma segura, I'accés a elles no succeeix de forma im-
mediata. A les sales van persones amb greus problemes
socials 1 de salut, sent dificil el seu us per persones que
no han problematitzat el consum de drogues. A més,
els usuaris habituals troben barreres d’accés a les SCH,
com la intervenci6 policial a les proximitats d’aquests
dispositius, la baixa cobertura horaria, els torns d’espera
per no disposar de places de consum suficients, la poca
disponibilitat d’espais per al consum per via pulmonat,
la rigidesa en les normes d’as i les interaccions negatives

q LowThreshold Jouwmnal, 2020, vol. 8, num. 1-2.

amb els professionals 1 altres usuaris. En conseqiiencia,
cal una major cobertura i diversificacié de programes de
prevenci6 de sobredosi, millorar accés a les SCH, sent
necessari flexibilitzar les normes d’as, donar una cober-
tura de 24 hores, disposar d’espais atractius i adaptats a
les necessitats dels usuaris i un treball policial no crimi-
nalitzador. %

10. Pot haver hi O morts
per reaccions agudes
al consum?

Ana Altabas
Ambit Prevencié, psicologa

SOBREDOSIS 0

uan parlem de desitjar un mon sense morts per

sobredosis al igual que un mon sense accidents,
hem d’excloure totes aquelles que tenen una intenciona-
litat i un caracter voluntari.

Llavors s’ha de parlar de les sobredosis accidentals,
les d’efectes no desitjats. Aqui ens centrem en la paraula
accident, “Succés imprevist que altera la marxa normal
o prevista de les coses, especialment el que causa dan-
ys a una persona o cosa’. Per evitar aquests successos
imprevistos, analitzem les causes, els processos, per
poder preveure tots els riscos i eliminar-los, -coneix el
que consumeixes, consumeix acompanyat.. i per altim
tingues sempre a ma una dosis de naloxona-.

Amb tot 1 aix0, reduirem els accidents, pero sempre
apareixera I'imprevist.

I mai controlarem els imprevistos mentre no con-
trolem el mercat de la droga, és a dir mentre aquesta
sigui illegal (i amb tot i amb aixd tampoc, perd seria
una mica més facil). ¥
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ow Threshold Journal https://annalsdelsagratcor.org/

LTHJ.html es una publicacion on line, impulsada por la

asociacion Ex AEquo, que tiene por finalidad difundir
iniciativas en el campo de la atencién a personas en situaciéon social-
mente deprimidas

En colaboracién con la fotégrafa y psicologa Monica Das Neves
https://mdnshots.com/ y coincidiendo con el dia Internacional de la
sensibilizacién sobre la sobredosis -30 de agosto- se presenta Sobre-
dosis: 10 preguntas y 10 intentos de respuesta.

Las salas de consumo son una buena alternativa a las muertes por
reacciones agudas al consumo. No se entiende porque no tienen un
horario completo, siendo un lugar seguro de consumo, punto de en-
cuentro y donde contribuir a fabricar relaciones de confianza, nuevos
planes de futuro, potenciar la auto-estima y la realizacién personal.

Sin duda, salas de consumo, en todas partes, todos los dias y horas
del afio.

Pero no es suficiente.

Con estas imagenes, el compromiso profesional de rehuir jui-
cios previos, propiciar servicios disefiados para las necesidades de
las personas y no por la comodidad o excedentes de las institucio-
nes, aun sabiendo que nada es facil, que hay dias y momentos muy
complejas y que el consumo de drogas y su entorno no es ni mucho
menos un camino de rosas. Pero nada es inamovible y todo debe ser
cuestionable. %



Sobredosis: 10 preguntas
y 10 intentos de respuesta

1. é&Por qué solo hay salas
de consumo en Cataluna
y Euskadi®?

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

Joan Colom Farran
Director del programa PCAVIHV. Subdirector Gene-
ral de Drogodependéncies. Salut/Agencia de Salut
Publica de Catalunya

% a apuesta creciente y contintia de Catalufia por

las politicas de reduccién de dafios se inicia ya
a mediados de los afios 90 provocada por las necesida-
des que ibamos detectando y en parte fruto de nuestra
conviccidn técnico-estratégica, en el que confluia, entre
otros, tres elementos clave:

* En primer lugar, la determinacién del enton-
ces llamado Organo técnico de Drogodepen-
dencias, responsable de la direcciéon del Plan de
Drogas y de los profesionales de la RAD, de
poner a las personas usuarias y sus derechos en
el centro de las politicas y evitar que volviera a
pasar una situacién tan dramatica como la vivi-
da con la epidemia de la heroina.

* En segundo lugar, la creciente constatacion,
desde la perspectiva de salud publica, de la

q LowThreshold Jouwmnal, 2020, vol. 8, num. 1-2.

importancia de estas politicas para prevenir el
contagio entre las personas usuarias de enfer-
medades infecciosas tan graves, como lo fue en
su dfa, el SIDA y lo es también la Hepatitis.

* En tercer lugar, la evidencia, incipiente en
aquellos momentos pero tan robusta ahora,
sobre sus buenos resultados en la mejora de la
calidad y las condiciones de vida de las petso-
nas usuarias y también en la facilitacién de su
seguimiento y su contacto con los servicios.

Todas estas politicas tuvieron todo el apoyo del méxi-
mo nivel del Departamento de Salud y del Gobierno
de Catalufia.

Catalufia, se sumo asi a los esfuerzos que estaban
haciendo otros paises como Reino Unido, Holanda y
Suiza.

Los principales programas de inicio fueron la
metadona, los programas de intercambio de jeringas,
los equipos de calle y los entonces llamados centros
de emergencia social, ahora conocidos como centros
de reducciéon de dafos. A principios de los 2000, en
Can Tunis, se instalé lo que podriamos decir primera
“sala de consumo”. Era una simple tienda de campafia
que levantaron los mismos profesionales de la unidad
movil que atendfa a las personas usuarias. Se dieron
cuenta que después de darles el material de consumo,
tenfan que estar pendientes de atender las sobredosis
que se producian cuando la consumian a pocos metros
de la unidad y entonces se crey6 que era mejor opcion
acompafiar los consumos 7 situ

Posteriormente, en 2003, Cruz Roja con todo nues-
tro apoyo, abrid el primer espacio de consumo seguro
integrado en un centro, el SAPS ubicado en el barrio
del Raval.

Detris de estas politicas hay compromiso conti-
nuado, liderazgo técnico y politico, evidencia con-
trastada, lucha por los derechos (humanos) de las
personas usuarias y contra su estigmatizaciéon y un
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gran esfuerzo a nivel comunitario por parte de mu-
chos agentes. No ha sido un camino facil pero ha
estado lleno de grandes avances y aprendizajes. Por
ejemplo, cuando se quiso abrir la sala de consumo de
la Vall d’Hebron, se organizaron protestas vecinales
que cortaban la ronda de arriba un dia a la semana
durante todo un afo. La determinacién técnica y poli-
tica, asi como de los profesionales y de todas las admi-
nistraciones, ademais de las continuas conversaciones
con las asociaciones vecinales contribuyeron a cam-
biar la visién y desmontar las resistencias, y el tiempo
ha demostrado que no sélo era un recurso necesario
sino también seguro (no ha habido ningun incidente
de importancia) y ahora estd completamente integra-
do y consolidado.

Otro ejemplo es el del barrio de La Mina, la sala
alli ubicada, una de las que tiene mas actividad de toda
Europa, es fruto del consenso de la mesa comunitatia
donde estin representados todos los agentes (admi-
nistraciones, vecinos, cuerpos policiales, CAP y otros
profesionales, etc.) como respuesta al gran problema de
drogas que se habia detectado en el barrio.

HEstos primeros dispositivos, fueron en respuesta
a una realidad que no podiamos obviar y que reque-
ria de una actuacién rapida, eficaz y aceptada para las
personas consumidoras. Progresivamente hemos ido
desarrollando las salas de consumo supervisado hasta
las 14 que tenemos actualmente en todo el territorio de
Catalufia donde anualmente se producen casi 184.000
consumos y se atienden a mas de 3.500 personas di-
ferentes. Las salas, conjuntamente con centros y otras
medidas de reduccién de dafios (PIX, etc) y la colabo-
racién de todos los agentes comunitarios (red de aten-
cién a drogodependencia, ONGs, farmacias, adminis-
traciones, ..) nos han permitido frenar la epidemia de
sobredosis y VIH/SIDA.

No tenemos ninguna duda de la eficacia e impor-
tancia de estas medidas. Las salas de consumo son es-
pacios seguros y efectivos y desde su creacion no se ha
producido, dentro de los recursos, ninguna muerte por
sobredosis.

Desde aquellos primeros dispositivos hasta ahora,
podemos decir que en Catalufia las politicas de reduc-
ciéon de dafios estin plenamente consolidadas e inte-
gradas en la planificacién en salud y en salud publica
en particular. Somos conscientes también de que hay
bastantes retos atn por abordar y que el trabajo no ha
terminado. Seguiremos trabajando basindonos en la
evidencia cientifica, mirando de cerca a la realidad de
nuestro territorio y de la mano de las entidades que
trabajan y de las personas que usan drogas. %

2. e.Seria posible una sala de
consumeo ¢n una prision?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

as salas de consumo higiénico (SCH) dificil-

mente tendrian éxito en prisiéon. Personal de
seguridad, equipos de tratamientos, incluso los set-
vicios médicos han dado la espalda a los programas
de reducciéon de dafios bajo el pretexto de la rehabi-
litacién de las personas presas y la seguridad en este
medio. Pero ante el azote del sida y las muertes por
sobredosis fue necesario dar soluciones, aunque de
forma tardia e irregular.

Actualmente, los programas de sustitucién de opioi-
des existen practicamente en todas las prisiones del Es-
tado espafiol. Los programas de intercambio de jeringui-
llas (PIJ) no han cotrido con la misma suerte. Diversos
estudios demuestran que reducen la incidencia de enfer-
medades infectocontagiosas y las muertes por sobredo-
sis. Sin embargo, la vigilancia y la abstinencia como mo-
delo de rehabilitacién dificultan el acceso a los PIJ. Este
hecho nos hace pensar la poca probabilidad que las SCH
funcionen de forma exitosa en prisiones.

Una alternativa son los programas de prescripcion
de heroina (PPH), que consisten en la distribucién
controlada y la supervision del uso de este farmaco por
personal sanitario especializado. Los PPH se llevan a
cabo en Suiza y Paises Bajos en medio comunitario y de
forma experimental en otros paises de Europa y Cana-
da, reportando beneficios a la salud, sociales y legales a
sus beneficiarios. Por el momento, sélo se dispone de
un PPH intrapenitenciario en Suiza, siendo necesaria
una mayor extension de estos programas para reducir
las sobredosis y dar una atencién de excelencia a las
personas que usan opioides dentro de la prision. ¥

LowThreshold “ounal, 2020, vol. 8, num. 1-2. _

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/


https://mdnshots.com/

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

3. e.llan de cerrar las salas
de cosumo a las 21 horas?

Jordi Delas
Doctor en Medicina

<L

No se entiende porque no tienen un horatio completo,

as salas de consumo son una buena alternativa a
las muertes por reacciones agudas al consumo.

siendo un lugar seguro de consumo, punto de encuentro y
donde conttibuir a fabricar la relacion de confianza, nue-
vos planes de futuro, autoestima y realizacién personal.

Sin duda, salas de consumo, partes, todos los dias y
horas del afio. %

4. é&Puede haber dispensacion
de heroina en las salas de
consumo®?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

etadona, buprenorfina, morfina de liberacion
lenta... todos ellos son firmacos para el trata-
miento de sustitucién del uso de opioides. Todos se admi-
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nistran por via oral. Todos han demostrado ser efectivos
para disminuir el consumo inyectado y de heroina. Pero
¢Qué hacemos con los usuarios que no han destitualizado
el consumo por via parenteral? Se han promocionado los
programas de intercambio de jeringuillas, se han puesto
en marcha las salas de consumo, se han realizado talleres
de prevencién de sobredosis y distribucién de naloxona. ..
Pero ¢por qué no distribuimos heroina para su uso por via
parenteral y/o pulmonar? Paises como Suiza y Paises Ba-
jos dieron el salto hace mas de veinte afios integrando los
programas de prescripcion de heroina (PPH) en su cartera
sanitaria, y diversos paises europeos y Canadé también se
han sumado a la propuesta con ensayos clinicos y progra-
mas expetrimentales. Con ello, los usuatios han roto lazos
con las redes criminales, han mejorado en salud, han recu-
perado vinculos familiares y de amistad y han ocupado el
tiempo libre con actividades recreativas. Sin embargo, las
agencias del medicamento y responsables de salud publica
contindan haciendo ofdos sordos a las necesidades de los
usuatios de opioides. No por ello dejamos de reivindicar
que es necesario apostar por los PPH. Los centros socio-
sanitarios con sala de consumo pueden ser lugares id6-
neos para su desarrollo. Estos disponen de profesionales
para la supervisién del uso de opioides, atencién social y
otros servicios para la promocion de la salud. %

3. Los pisos de consumo.
erivales de las salas
de consumo o dispositivos
complementarios?

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

Sara Riba
Enfermera

ducacién, supervision y guia son tareas habitua-
les de los equipos que atienden a personas usua-
rias de drogas en activo, muy especialmente, en las salas
de consumo supervisado. Pero los equipos sanitarios
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no llegan a zonas restringidas donde hay venta, distri-
bucién y consumo de sustancias ilegales. Colaboratr con
personas distribuidoras, que trabajan en pisos de venta
y consumo, puede atenuar los riesgos del consumo y el
contagio de enfermedades infecciosas (VIH, VHC, en-
tre otros).

De acuerdo con la metodologia de la reducciéon de
dafios, se facilita a demanda material estéril y kits de
naloxona que se entregan previa formacién en identi-
ficacién de reacciones negativas en el consumo de sus-
tancias y utilizacion correcta de la naloxona.

Pero por qué prefieren consumir en pisos de venta que
en las salas de consumo? Por la rapidez en la compra y el
consumor El espacio es mas agradable para el consumo?

Las futuras colaboraciones con el personal de los
pisos tanto en la entrega y recogida de material estéril
pasan por formar personas para atender sobredosis por
opidceos, con el objetivo de reducir las reacciones agu-
das desfavorables derivadas del consumo. %

G. é.Se puede aceptar
la metadona inyectada
en las salas de consumo
supervisadas®

Himalaya Vallejo
Enfermera y Master en Drogodependencias

e puede y se debe aceptar el uso, porque, como ya sa-
bemos, son espacios para el consumo de sustancias
de manera higiénica y segura bajo supervision sanitaria.
Una de las particularidades especificas de la metado-
na que sera inyectada es que implica el uso de jeringas de
mayor calibre (10ml-20ml) y en consecuencia hay més di-
ficultad en la técnica de inyeccion.
Facilitando un espacio para el consumo supervisado
se pueden evitar problemiticas como abscesos o recurrir
a grandes accesos venosos (vena yugular o femoral).

Hay que tener en cuenta el trabajo coordinado con los
servicios de dispensacion de metadona para poder man-
tener la disolucion original de farmacia sin afiadir agua o
zumo. Asi podremos evitar la inyeccién de aditivos y un
mayor volumen.

Otros aspectos importantes son incluir la metadona
en los talleres de formacién de prevencion y atencion a
sobredosis, hacer educacion sanitaria e informar que la
metadona es una sustancia elaborada en laboratorios pre-
parada para el uso por via oral, sin contaminantes y con
efectos potencialmente mas peligrosos para que el usua-
rio estd acostumbrado a sustancias de escasa pureza.

Por estas diferentes razones es importante que la per-
sona consumidora de metadona por via inyectada haga
uso de las salas de consumo supervisado, ofreciéndole
informacién y educacion sanitaria que de otra manera no
recibitfa, ya que desde los programas de dispensacion de
metadona del objetivo es la administracion por via oral. ¥

7. En la reaccion aguda al
consumo, &hay argumentos
vinculados a las propias
sustancias?

Davide Gaetano lannello
Doctor en Sociologia

% ne un potencial de pureza mas alto que en la dé-
cada 2000-2010 y 2010-2020. *

stamos seguros de que la heroina que circula tie-

8. &.Como inuyen los aspectos
sociocconomicos?

Davide Gaetano lannello
Doctor en Sociologia
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n cuanto a la politica de salud nacional y / o co-
munitaria sobre reacciones agudas al consumo
hay factores socio-econémicos e historicos que hacen
posible las diferencias entre comunidades. Es como
comparar el boom post crisis de los afios 30 en Amé-
rica del Norte. En la Costa Este, un lugar de negocios,
economia y desarrollo, habia heroina, en cambio en la
Costa Oeste y Sur era dificil encontrar. Habia pobreza y
la gente vivia del campo mas que de las industrias
En nuestro entorno pasa lo mismo, suben las de-
pendencias en las sociedades desarrolladas més que en
otras parte. Es como si se necesitara llenar vacios perso-
nales en una sociedad individualizada y consumista. %

9. éPor que se pinchan
en la calle?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

a calle, las viviendas privadas y los pisos de venta

de drogas son los espacios naturales del consumo
de opioides. Generalmente, se sitGan en barrios empobre-
cidos donde los usuatios sufren diferentes tipos de vio-
lencia y dafios sociales y a la salud. Sin embatgo, los usua-
rios llevan a cabo diferentes estrategias de autoatencion
para reducir dafios y obtener placeres como alivio al sufti-
miento diario. Adquieren drogas y consumen solos o en
compafia en lugares ocultos donde no ser recriminados y
estigmatizados. Aunque en algunas ciudades disponen de
salas de consumo higiénico (SCH) para consumir de for-
ma segura, el acceso a ellas no sucede de forma inmediata.
A éstas acuden personas con graves problemas sociales y
a la salud, siendo dificil su uso por personas que no han
problematizado el consumo de drogas. Ademas, los usua-
rios habituales encuentran barreras de acceso a las SCH,
tales como la intervencién policial en las proximidades de
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estos dispositivos, la baja cobertura horaria, los turnos de
espera al no disponer de plazas de consumo suficientes, la
baja disponibilidad de espacios para el consumo por via
pulmonar, la rigidez en las normas de uso y las interaccio-
nes negativas con los profesionales y otros usuatios. En
consecuencia, se precisa una mayor cobertura y diversifi-
cacién de programas de prevencion de sobredosis y me-
jorar el acceso a las SCH, siendo necesario flexibilizar las
normas de uso, dar una cobertura de 24 horas, disponer
de espacios atractivos y adaptados a las necesidades de los
usuatios y un trabajo policial no criminalizador. ¥

10. é.Puede haber O muertes
por reacciones agudas al
consumo®?

Ana Altabas,
Ambit Prevencié, psicologa

C g uando hablamos de desear un mundo sin muertes

por sobredosis al igual que un mundo sin acci-
dentes, debemos excluir todas aquellas muertes que tie-
nen una intencionalidad y un caricter voluntario.

Hay que hablar, pues, de las sobredosis accidentales,
las de efectos no deseados. Aqui nos centramos en la pa-
labra accidente, “Suceso imprevisto que altera la marcha
normal o prevista de las cosas, especialmente en cuanto
causa daflos a una persona o cosa’. Para evitar estos suce-
sos imprevistos, analizamos las causas, los procesos, para
poder prever todos los riesgos y eliminatlos, - conoce lo
que consumes, consume acompafiado etc y por tltimo
ten siempre a mano una dosis de naloxona -.

Con todo, reduciremos los accidentes, pero siempre
aparecerd el imprevisto.

Y nunca controlaremos los imprevistos mientras no
controlemos el mercado de la droga, es decir mientras

ésta sea ilegal (y atn asi tampoco, pero serfa un poco
mas facil). %
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ow Threshold Journal https://annalsdelsagratcor.org/

LTH]J.html is an online publication, promoted by the Ex

AEquo association, which aims to disseminate initiatives
in the field of care for people in socially depressed situations.

In collaboration with the photographer and psychologist Monica
Das Neves https://mdnshots.com/ and coinciding with the Inter-
national Day of Awareness on Overdose -August 30-, Overdose: 10
questions and 10 attempts to answer is presented.

Great satisfaction and gratitude to be able to publish the reflec-
tions of all these people who know a lot about the use of illegal drugs,
with the idea of providing elements of debate. Consumer rooms are
a good alternative to deaths from acute drug reactions. It is not un-
derstood why they do not have a full schedule, being a safe place to
consume, a meeting point and where to contribute to building rela-
tionships of trust, new plans for the future, promoting self-esteem
and personal achievement.

Without doubt, consumer rooms, everywhere, every day and
every hour of the year.

But it is not enough.

With these images, the professional commitment to avoid pre-
vious judgments, to promote services designed for the needs of
people and not for the comfort or profits of the institutions, even
knowing that nothing is easy, that there are very complex days and
moments and that drug consumption and its environment is far from
being a bed of roses. But nothing is absolute and everything must be
questionable. %
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Overdose: 10 questions
and 10 attempts to answer

1. Why are there only drug-
consumption rooms in
Catalonia and the Basque
Countrry?

Joan Colom Farran
Director del programa PCAVIHV. Sub-director gene-
ral de Drogodependéncies. Salut/Agencia de Salut
Publica de Catalunya

@atalonia’s growing and continuing commitment
to damage reduction policies began in the mid-
1990s, caused by the needs we were detecting and
partly the result of our technical-strategic conviction,
which included, among others, three key elements:

e First, the determination of the then so-called
Drug Addiction Technical Body, responsible
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for the direction of the Drug Plan and RAD
professionals, to put users and their rights at
the center of policies and prevent them from
returning to going through a situation as dra-
matic as the one experienced with the heroin
epidemic.

e Secondly, the growing awareness, from a public
health perspective, of the importance of these
policies in preventing infection among people
with such serious infectious diseases, as was
the case in the past, AIDS and Hepatitis.

e Thirdly, the evidence, incipient at the time but
very established now, on its good results in im-
proving the quality and living conditions of
users and also in facilitating their monitoring
and contact with services.

All these policies had the full support of the highest le-
vel of the Department of Health and the Government
of Catalonia.

Catalonia thus joined the efforts being made by
other countries such as the United Kingdom, the Ne-
therlands and Switzerland.

The main start-up programs were methadone,
syringe exchange programs, street equipment, and
the so-called social emergency centers, now known
as harm reduction centers. In the early 2000s, what
we could say was the first “consumption room” was
installed in Can Tunis. It was a simple tent set up by
the same professionals in the mobile unit that served
the users. They realized that after giving them the
consumables, they had to pay attention to the over-
doses that occurred when they consumed it a few
meters from the unit and then it was thought that
it was a better option to accompany consumption
on site. Later, in 2003, the Red Cross, with all our
support, opened the first safe consumption space in-
tegrated in a center, the SAPS located in the Raval
neighborhood.
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Behind these policies are continued commitment,
technical and political leadership, proven evidence,
the fight for the (human) rights of users and against
their stigma and a great effort at the community level
by many actors. It has not been an easy path but it has
been full of great progress and learning. For example,
when they wanted to open the Vall d’Hebron con-
sumption hall, neighborhood protests were organized
that cut the round up one day a week for a whole year.
The technical and political determination, as well as
of the professionals and of all the administrations,
in addition to the continuous conversations with the
neighborhood associations contributed to change the
vision and to dismantle the resistance, and time has
demonstrated that not only was it a necessary resour-
ce, but also safe (there have been no major incidents)
and is now fully integrated and consolidated. Another
example is the neighborhood of La Mina, the room
located there, one of the most active in Europe, is the
result of the consensus of the community table whe-
re all agents are represented (administrations, neigh-
bors, police forces, CAP and other professionals, etc.)
in response to the major drug problem that had been
detected in the neighborhood.

These first devices were in response to a reality
that we could not ignore and that required a quick,
effective and accepted action for consumers. We have
progressively developed the supervised consumption
rooms until 2 p.m. that we currently have throughout
the territory of Catalonia where almost 184,000 con-
sumptions are produced annually and more than
3,500 different people are served. The rooms, toge-
ther with centers and other harm reduction measures
(PIX, etc.) and the collaboration of all community
actors (RAD, NGOs, pharmacies, administrations...)
have allowed us to curb the epidemic of overdose and
HIV / AIDS.

We have no doubt about the effectiveness and im-
portance of these measures. Consumer rooms are safe
and effective spaces and since their creation there has
been no overdose death within the resources.

From those first devices until now, we can say that
in Catalonia the policies of reduction of damages are
fully consolidated and integrated in the planning in
health and in public health in particular. We are also
aware that there are still many challenges to be ad-
dressed and that the work is not over. We will con-
tinue to work based on scientific evidence, looking
closely at the reality of our territory and at the hands
of the organizations that work there and the people
who use drugs. %

2. Can there be consumer
rooms in prisons?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

%ygienic consumption rooms (HCR) would

hardly succeed in prison. Security personnel,
treatment teams, and even medical services have tur-
ned their backs on harm reduction programs under
the pretext of rehabilitating inmates and safety in that
medium. But in the face of the scourge of AIDS and
overdose deaths, it was necessary to provide solutions,
albeit late and irregularly.

Currently, opioid substitution programs exist in
virtually all prisons in Spain. Syringe exchange (PIX)
programs have not had the same fate. Several studies
show that they reduce the incidence of infectious di-
seases and overdose deaths. However, surveillance and
abstinence as a rehabilitation model make it difficult
to access PIX. This fact makes us think it unlikely that
SCHs will function successfully in prisons. An alter-
native is heroin prescription (PPH) programs, which
consist of the controlled distribution and monitoring
of the use of this drug by specialized health personnel.
PPHs are carried out in Switzerland and the Nether-
lands in the community setting, and experimentally
in other European and Canadian countries, reporting
health, social and legal benefits to their beneficiaries.
At the moment, only an intra-penitentiary PPH is avai-
lable in Switzerland, and a greater extension of these
programs is needed to reduce overdoses and provide
excellent care to people who use opioids in prison. ¥
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3. Do they have (o close the
rooms at P pm*?

Jord Delas, PhD

onsumption rooms are a good alternative to
deaths from acute reactions to consumption. It
is not understood because they do not have a full sche-
dule, being a safe place to consume, a meeting point
and where to contribute to building the relationship of
trust, new plans for the future, self-esteem and perso-
nal fulfillment.
Undoubtedly, consumer rooms, everywhere, every
day and time of the year. %

4. Can there be heroin
dispensation in
consumption rooms*?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

Cm/ethadone, buprenorphine, slow-release mor-

phine... are all drugs for opioid replacement
therapy. All are administered orally. All have been shown
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to be effective in reducing injected and heroin use. But
what do we do with users who have not deritualized
consumption parenterally? Syringe exchange programs
have been promoted, consumption rooms have been set
up, overdose prevention and naloxone distribution wor-
kshops have been held... But why don’t we distribute
heroin for parenteral and / or pulmonary use? Coun-
tries such as Switzerland and the Netherlands made the
leap more than twenty years ago by integrating heroin-
prescribing programs into their healthcare portfolio,
and several European countries and Canada have also
joined the proposal with clinical trials and experimental
programs. As a result, users have broken ties with cri-
minal networks, improved health, regained family and
friendships, and spent free time with recreational acti-
vities. However, drug agencies and public health offi-
cials continue to turn a deaf ear to the needs of opioid
users. That is why we do not stop demanding that it is
necessary to commit to heroin prescription programs.
Socio-sanitary centers with a consumption room can
be ideal places for their development. These have pro-
fessionals to monitor opioid use, social care and other
health promotion services. %

3. Consumer ats. rivals
in consumer rooms or
complementary devices®?

Monica Das ches..https://mdnshots,com/

Sara Riba
Nurse

ducation, supervision and guidance are common

tasks of the teams that care for active drug users,
especially in supervised use rooms. But health teams do
not reach restricted areas where there is sale, distribu-
tion and consumption of illegal substances. Collabora-
ting with distributors, who work in sales and consump-
tion flats, can mitigate the risks of consumption and the


https://mdnshots.com/
https://mdnshots.com/
https://mdnshots.com/

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

transmission of infectious diseases (HIV, HCV, among
others). In accordance with the harm reduction metho-
dology, sterile material and naloxone kits are provided
on demand and are delivered with prior training in iden-
tifying adverse reactions to substance use and proper
use of naloxone.

But why do they prefer to consume in empty flats
than in theaters? Maybe because of the speed of pur-
chase and consumption? Is the space more pleasant for
consumption?

Future collaborations with the staff of the flats both
in the delivery and collection of sterile material include
training people to treat opiate overdose, with the aim of
reducing the acute adverse reactions arising from con-
sumption. ¥

G. Can injected methadone
be aceepted in supervised
consumption rooms?

Himalaya Vallejo
Nurse and Master in Drug Addiction

CL{/ se can and must be accepted, because, as we al-

ready know, they are spaces for the consump-
tion of substances in a hygienic and safe way under sa-
nitary supervision.

One of the specific features of the methadone that
will be injected is that it involves the use of larger ca-
liber syringes (10ml-20ml) and consequently there is
more difficulty in the injection technique.

By providing a space for supervised consumption,
problems such as abscesses or recourse to large venous
accesses (jugular or femoral vein) can be avoided.

Coordinated work with methadone dispensing ser-
vices should be considered in order to maintain the ori-
ginal pharmacy solution without adding water or juice.
This way we can avoid the injection of additives and a

larger volume.

Other important aspects are to include methadone
in overdose prevention and care training workshops, to
do health education and to report that methadone is a
laboratory-made substance prepared for oral use, wi-
thout contaminants and with potentially more effects,
dangerous because the user is accustomed to substan-
ces of low purity.

For these different reasons it is important that the
person consuming injected methadone makes use of
the supervised consumption rooms, offering them in-
formation and health education that they would not
otherwise receive, since from the methadone dispen-
sing programs the goal is oral administration. %

<. In the acute reaction to
consumption. are there
arguments linked (o the
substances themselves®?

Davide Gaetano lannello

Sociologist

CW e are confident that circulating heroin has a
higher purity potential than in the 2000-2010

and 2010-2020 decades. ¥

3. How do socioeconomic
aspects inuence?

Davide Gaetano lannello
Sociologist

CW

tion, there are socio-economic and historical factors

ith regard to national and / or Community
health policy on acute reactions to consump-
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that make possible the differences between commu-
nities. It is like comparing the post-crisis boom of the
1930s in North America. On the East Coast, a place
of business, economy and development, there was
heroin, whereas on the West and South Coast it was
hard to find. There was poverty and people lived in the
countryside rather than in industrial zones.

The same thing happens in our environment, de-
pendencies are rising in developed societies more than
elsewhere. It is as if one needs to fill personal gaps in an
individualized and consumerist society. %

9. Why do they consume on
the street?

Rafael Clua- Garcia

Doctor en Antropologia social y cultural. Universitat
de Manresa (Universitat Central de Catalunya — Uni-
versitat de Vic)

he street, private homes and drug-selling

flats are natural spaces for opioid consump-

tion. These scenarios are generally located
in impoverished neighborhoods where users suffer di-
fferent types of violence and social and health dama-
ges. However, users have different self-care strategies
to reduce harm and obtain pleasures as relief from
daily suffering. They acquire drugs and consume alo-
ne or in company in hidden places where they will not
be recriminated and stigmatized. Although in some
cities they have hygienic consumption rooms (HCR)
to consume safely, access to them does not happen
immediately. They are attended by people with serious
social and health problems, being difficult to use by
people who have not problematized drug use. In addi-
tion, regular users encounter access barriers to HCRs,
such as police intervention in the vicinity of these de-
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vices, low houtly coverage, waiting shifts due to not
having enough consumption places, low availability of
spaces for consumption by pulmonary route, the rigi-
dity in the rules of use and negative interactions with
professionals and other users. Consequently, greater
coverage and diversification of overdose prevention
programs is needed, and access to HCRs must be im-
proved, with the need to make the rules of use more
flexible, provide 24-hour coverage, have attractive
spaces adapted to the needs of users and non-crimi-
nalizing police work. ¥

10. Overdose O

Ana Altabas
Psychologist. Ambit Prevencid

hen we talk of wanting a world without

overdose deaths as well as a wortld wi-

thout traffic accidents, we must exclude
all those deaths that have intentionality and a voluntary
character.

We must talk, then, of accidental overdoses, those
of unwanted effects. Here we focus on the word acci-
dent, “An unforeseen event that alters the normal or
planned course of things, especially as it causes dama-
ge to a person or thing”” To avoid these unforeseen
events, we analyze the causes, the processes, to be
able to foresee all the risks and eliminate them, -know
what you consume, consume accompanied, etc. and
finally always have a dose of naloxone at hand -.

All in all, we will reduce accidents, but the unfore-
seen will always appear.

And we will never control the unforeseen as long
as we do not control the drug market, that is, as long
as it is illegal (and still not, but it would be a little
easier). ¥
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La solidaritat post
COVID 19. indispensable

Patricia Pujante, periodista

a crisi el COVID-19 ha canviat les nostres

rutines i la manera que tenfem de relacio-

nar-nos amb el nostre entorn, perd també
ha canviat el moén. Es tracta d’una pandeémia que ha
suposat un gran repte a nivell mundial. Sobreposar-se 1
sortir-nos-en requeteix cooperacio i solidaritat.

Vivim en un mon capitalista que, fins que va “ex-
plotar” la pandemia, es regia per la competitivitat i els
grans mercats financers, on guanyava el més fort. Pero
el fet que el virus s’hagi propagat mundialment, a gran
velocitat, ha fet que ens replantegem molts valors, a
nivell mundial i local, pel bé coma.

Solidaritat durant
el confinament i necessitat
de readaptar se

a pandemia del COVID-19 ens ha obligat a
% confinar-nos a casa, per la nostra salut i la dels
altres i, un cop més, per solidaritat.

Tots els paisos estan vivint una onada de soli-
daritat ciutadana sense precedents. Des de Dinici
d’aquesta crisi hem vist als mitjans de comunicacié
com cientifics d’arreu del mon s’han bolcat en la
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investigacié d’una vacuna contra la malaltia, coope-
rant entre ells.

Hem vist també com moltes companyies han rein-
ventat els seus negocis per sobreviure i per aportar el
seu gra de sorra. Empreses de cosmetica i perfumeria
han substituit la seva producci6 per fabricar gels hidro-
alcoholics higienizants, d’altres del sector textil s’han
dedicat a produir uniformes sanitaris a corre-cuita i,
per suposat, mascaretes. I és que les mascaretes me-
reixen una mencid especial. El fet que siguin tan escas-
ses ha fet que moltissimes persones, professionals o no
del sector textil, s’hagin bolcat en la seva producci6 de
manera altruista.

Pero també hem sigut particips d’iniciatives soli-
daries que han volgut elogiar aquells que veritablement
estan lluitant contra aquesta crisi, i jugant-se la seva pro-
pia salut: els metges, infermeres, caixeres de supermer-
cats, auxiliars, servei de neteja, cuidadors de persones
grans a geriatrics, i molts d’altres oficis i collectius que
s’han deixat la pell durant la pandeémia. Des dels aplau-
diments al personal sanitari cada dia a les 20h a serveis
de repartiment de menjar gratuit a hospitals, iniciativa
denominada Delivery4heroes ala que es van sumar molts
restaurants, o també cartes escrites per ciutadans que
metges i infermeres entregaven a malalts de coronavi-
rus per fer-los estanga a ’hospital més suportable.

A petita escala, els veins s’han organitzat per ajudar
a fer la compra a persones grans o collectius de risc,
han organitzat festes i iniciatives als balcons per dis-
treure a nens i grans... El moén s’ha bolcat en aquesta
crisi i, durant el confinament, hem vist la millor vessant
de I’ésser huma. De la mateixa manera que un badall es
contagia, la solidaritat s’ha anat contagiant d’'una perso-
na a una altra, volent aportar el nostre granet de sorra
en petites iniciatives.

Augmentara I'exclusio
social i la pobresa despreés
del COVID- 197

o obstant aixo, el COVID-19 ha paralitzat el

mon, confinant-nos a casa. 1 aixd ha compor-
tat també una paralitzaci6é de 'economia global. Els qui
tenim sort hem pogut seguir treballant telematicament i
gairebé no ens ha afectat perd no hem d’oblidar que mi-
lions de persones han perdut la seva feina, o es troben
en situaci6 ’ERTO (Expedient de Regulacié d’Ocu-
pacié Temporal). Oxfam i ’Organitzaci6 Internacional
del Treball (OIT) estimen que s’han destruit al voltant
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d’uns 25 milions de llocs de feina arreu del moén, segons
Vinforme “Triem dignitat, no indigéncia”, dut a terme per
ONG i investigadors del Kings College London i la
Universitat Nacional d’Australia.

Aquesta realitat fara que, forgosament, el coronavi-
rus tingui conseqiicncies en la pobresa 1 I'exclusi6 so-
cial. El mateix estudi d’Oxfam afirma que la pandemia
podria arrossegar a 500 milions de persones més a la
pobresa, si no es prenen mesures urgents, i sumir dins
la pobresa entre el 6% 1 el 8% de la poblacié mundial,
cosa que suposaria un retard en la lluita contra la po-
bresa de 10 anys, i de fins a 30 anys en regions com
Africa i Orient Proxim.

Tenint en compte les dades anteriors, es fa pales
que els governs han de cooperar ara més que mai i es-
tar preparats per poder afrontar una crisi economica i
social d’aquesta magnitud, amb la fi de garantir drets
socials, evitant, en la mesura del possible, un rebrot de
la pobresa i I'exclusio social, a nivell local i mundial.

Qué hem apres de (ot aixo?

@ e la crisi del COVID-19 hem aprés la necessi-
tat de solidaritat i cooperacié. Hem apres que
de les nostres petites accions depen la salut de les nos-
tres families, perd també la de les families dels demés.
Hem apres que, prenent les mesures adequades, podem
ajudar a no propagar el virus que ha matat a més de
300.000 petrsones arreu del mon.

Sera més facil vencer la pandémia si tots ens mos-
trem solidaris amb aquells que ens envolten i amb el
moén, si ajudem a aquells que més ho necessiten pero,
sobretot, haurem apres alguna cosa si podem cultivar
aquests valors de solidaritat, fraternitat i cooperacid
que, quan els temps son favorables, tendim a oblidar. %
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La solidaridad post
COVID 19. indispensable

Patricia Pujante, periodista

a crisis del COVID-19 ha cambiado nues-

tras rutinas y la manera que tenfamos de

relacionarnos con nuestro entorno, pero
también ha cambiado el mundo. Se trata de una pande-
mia que ha supuesto un gran desatio a nivel mundial.
Sobreponerse y salir de esto requiere cooperacion y so-
lidaridad.

Vivimos en un mundo capitalista que, hasta que
“explotd” la pandemia, se regia por la competitividad
y los grandes mercados financieros, donde ganaba el
mis fuerte. Sin embargo, el hecho de que el coronavi-
rus se haya propagado mundialmente, a tal velocidad,

ha hecho que nos replanteemos muchos valores, a ni-
vel mundial y local, por el bien comun.

Solidaridad durante
el confinamiento y necesidad
de readaptarse

% a pandemia del COVID-19 nos ha obligado a
confinarnos en nuestros hogares, por nuestra
salud y la de los demas y, una vez mas, por solidaridad.

LowThreshold 7owma/&, 2020, vol. 8, num. 1-2. _



Todos los paises estan viviendo una oleada de soli-
daridad ciudadana sin precedentes. Desde el inicio de
esta crisis hemos visto en los medios de comunicacién
cémo cientificos de todo el mundo se han volcado en
la investigacién de una vacuna contra la enfermedad,
cooperando entre ellos.

Hemos visto también como muchas compafias
han reinventado sus negocios para sobrevivir y para
aportar su granito de arena. Empresas de cosmética y
perfumeria han sustituido su produccién para fabricar
geles hidroalcoholicos higienizantes, otras del sector
textil se han dedicado a producir uniformes sanitarios
a toda prisa y, por supuesto, mascarillas. Y es que las
mascarillas merecen una mencién especial. Su escasez
ha hecho que muchisimas personas, profesionales o no
del sector textil, se hayan volcado en su produccion de
manera altruista.

Pero también hemos sido participes de iniciativas
solidarias que han querido elogiar a aquellos que ver-
daderamente estin luchando contra esta crisis, y jugin-
dose su propia salud: los médicos, enfermeras, cajeras
de supermercados, auxiliares, servicio de limpieza, cui-
dadores de personas mayores en geriatricos, y muchos
otros oficios y colectivos que se han dejado la piel du-
rante la pandemia. Desde los aplausos al personal sani-
tario cada dia a las 20h a servicios de reparto de comida
gratuita a hospitales, iniciativa llamada Delivery4heroes
a la que se sumaron muchos restaurantes, o a cartas
escritas por ciudadanos que médicos y enfermeras en-
tregaban a enfermos de coronavirus, para hacerles la
estancia en el hospital mas llevadera.

A pequefia escala, los vecinos se han organizado
para ayudar a hacer la compra a personas mayores o
colectivos de riesgo, han montado fiestas e iniciativas
en los balcones para distraer a nifios y mayores... El
mundo se ha volcado en esta crisis y, durante el confi-
namiento, hemos visto la mejor faceta del ser humano.
Asi como un bostezo se contagia, la solidaridad se ha
ido contagiando de uno a otro, queriendo aportar nues-
tro granito de arena en pequefas iniciativas.

eAumentara la exclusion
social y la pobreza tras el
COVID 19?

o obstante, el COVID-19 ha paralizado el mun-
do, confinandonos en nuestros hogares. Y ello
ha conllevado una paralizacién de la economia global.
A los afortunados que hemos podido seguir trabajando
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telematicamente apenas nos ha afectado pero no hay
que olvidar que millones de personas han perdido su
trabajo, o se encuentran en situacién de ERTE (Expe-
diente de Regulaciéon de Empleo Temporal). Oxfam y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estiman
que se han destruido alrededor de unos 25 millones de
empleos en todo el mundo, segtn el informe “Elijamos
dignidad, no indigencia”, llevado a cabo por la ONG e
investigadores del Kings College London y la Universi-
dad Nacional de Australia.

Esta realidad hard que, forzosamente, el coronavi-
rus tenga consecuencias en la pobreza y en la exclu-
sion social. El mismo estudio de Oxfam afirma que la
pandemia podria arrastrar a 500 millones de personas
mas a la pobreza, si no se toman medidas urgentes, y
sumir en la pobreza entre el 6% y el 8% de la poblacién
mundial, lo que supondria un retraso en la lucha contra
la pobreza de 10 afios, y de hasta 30 afios en regiones
como Africa y Proximo Oriente.

Teniendo en cuenta los datos anteriores, se hace
evidente que los gobiernos deben cooperar ahora més
que nunca y estar preparados para poder dar afrontar
una crisis econémica y social de tal envergadura, con
el fin de garantizar derechos sociales, evitando, en la
medida de lo posible, un repunte de la pobreza y la ex-
clusion social, a nivel local y mundial.

eQué hemos aprendido
de todo esto?

@ e la crisis del COVID-19 hemos aprendido la
necesidad de solidaridad y cooperaciéon. Hemos
aprendido que de nuestras pequefias acciones depen-
de la salud de nuestras familias, pero también la de las
familias de otros. Hemos aprendido que, tomando las
medidas adecuadas, podemos ayudar a no propagar el
virus que ha matado a mas de 300.000 personas en todo
el mundo.

Serd mas facil vencer la pandemia si todos nos mos-
tramos solidarios con los que nos rodean y con el mun-
do, si ayudamos a aquellos que mas lo necesitan pero,
sobre todo, habremos aprendido algo si podemos culti-
var estos valores de solidaridad, fraternidad y coopera-
ci6én que, cuando los tiempos son favorables, tendemos
a olvidar. ¥
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Post COVID- I solidarity.

essential

Patricia Pujante, journalist

he COVID-19 crisis has changed our rou-

tines and the way we have to relate to our

environment, but it has also changed the
world. The pandemic has been a major worldwide cha-
llenge. Overcoming and getting out of this requires
cooperation and solidarity.

We live in a capitalist world that, until the pande-
mic “explosion”, was governed by competitiveness and
big financial markets, where the strongest won. Howe-
ver, the fact that the coronavirus has spread around
the world at such a speed has made us rethink values,
globally and locally, for the common good.

Solidarity during connement
and necessity to readapt/
readjust/reinvent

he COVID-19 pandemic has forced us to
%/ confine ourselves in our homes, for ours and
others” health, but once again, for solidarity.

All countries are experiencing an unpreceden-
ted wave of citizen solidarity. Since the begin-
ning of the crisis, we have seen in the media how
scientists from all over the world have turned to
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research a vaccine against the disease, cooperating
with each other.

We have also seen how companies have reinvented
their businesses to survive and do their bit. Cosmetics
companies have replaced their production to manufac-
ture sanitizing hydro alcoholic gels, others in the tex-
tile sector have been producing sanitary uniforms in a
hurry and, of course, masks. And masks deserve a spe-
cial mention. Their scarcity meant that a lot of people,
professionals or not in the textile sector, have turned to
produce them in an altruistic way.

But we have also been part of solidarity initiatives
that wanted to praise those who are fighting this crisis,
but also risking their health: doctors, nurses, super-
market cashiers, assistants, cleaning services, carers of
elderly people in care homes, and many other groups
that have risked their lives during the pandemic. From
the applauses for health workers at 8pm, to free food
delivery for hospital workers, an initiative called De/s-
verydheroes in which many restaurants joined, or throu-
gh letters written by citizens that doctors and nurses
delivered to patients with coronavirus, to make their
hospital stay more bearable.

Or, on the small scale, neighbours that have organi-
zed to help with the shopping for the elderly, or at-risk
groups, they’ve also organised parties and initiatives
on the balconies to distract children and the eldetly...
The world has turned in this crisis and, during lock-
down, we have seen the best face of the human being.
As a yawn spreads, solidarity has spread from one to
another, wanting to contribute by doing our bit in sma-
1l initiatives.

Will social exclusion and
poverty increase after
Covib 19

%owever, COVID-19 has paralyzed the world,
confining us to our homes. And this has led to
a paralysis of the global economy. For the lucky ones
that have been able to continue working remotely, the
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crisis has hardly affected us, but we must not forget
that millions of people have lost their jobs, or are in a
situation of ERTE (Temporary Employment Regula-
tion File). Oxfam and the International Labor Organi-
sation (ILO) estimate that around 25 million jobs have
been lost worldwide, according to the report/research
programme “Dignity not destitution”, carried out by the
NGO and researchers from King’s College London
and the Australian National University.

This reality will, inevitably, mean that coronavi-
rus has consequences on poverty and social exclusion.
The same Oxfam study states that the pandemic could
drag 500 million more people into poverty, if urgent
measures are not taken. 6% to 8% of the world’s po-
pulation could be plunged into poverty, which would
mean a delay in the fight against poverty of 10 years,
and up to 30 years in regions such as Africa and the
Middle East.

Taking into account the previous data, it becomes
evident that governments must cooperate now more
than ever and be prepared to face a major economic
and social crisis, in order to guarantee social rights,
avoiding, as far as possible, a rebound in poverty and
social exclusion, locally and globally.

What have we learned from
all this®?

C 7 rom the COVID-19 crisis we have learned the
()l need for solidarity and cooperation. We have
learned that the health of our families and others’ fa-
milies depends on our small actions. We have learned
that taking the right measures can help not spread the
virus that has killed more than 300,000 people around
the world /worldwide.

It will be easier to overcome the pandemic if we
all show solidarity with those around us and with the
world, if we help those who need it most but, above all,
we will have learned something if we can cultivate the-
se values of solidarity, fraternity and cooperation that,
when times are favourable, we tend to forget. ¥



Dones al carrer

No hi hauria d’haver ningua
vivint el carrer

n aquesta ocasié, a Low Threshold Journal,

ens concretem en les dones que es veuen

obligades a viure al carrer, amb imatges i co-

mentaris de diverses persones que ho pateixen i altres

que treballen perque aquesta brutal limitacié desapa-
regui.

Comptem amb magnifiques fotografies de Monica

Das Neves (https://mdnshots.com). Capta, amb mag-

nifica sensibilitat, la realitat de les dones que viuen al

carrer. ¥

Una mica de sal als llavis
Montse Pérez. Dermatdloga

uan parlem de persones sense llar ve a la nostra

ment la imatge d’una persona asseguda al carrer,
a la porta d’un caixer, amb les seves pertinences en di-
versos paquets proxims, amb descurada higiene ... La
situaci6 de carrer és sens dubte el pitjor estadi de I’ sen-
sellarisme, hauriem de conéixer altres molts previs on
la persona va entrant en fases d’exclusié cada vegada
més severa. El que és inequivoc és que mai vam pen-
sar en una dona, la qual moltes vegades, a més de patir

violéncia a casa, rep la violéncia al carrer. %

POBRESA (autora desconeguda)

Respiracid entretallada.
Un petit tros de terra apaisat per anar a dormir.
Una escletxa per mirar el mar.
Pa i aigna impuntuals .
Licors barats.
Una mica de sal als llavis.

La riguesa me han donat el silenci i les paraules.
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Foto de Montse Pérez.

Agressions. violéncia. por.
molta por

Irene Couto Alvarez, Laura Simon Ruiz, Sergio
Sanz Arxer. Educadores de carrer

1 nombre de dones que dormen als carrers de
Barcelona comporta al voltant d’un 13% de I'to-
tal de persones sense llar (dada obtinguda de I'web de
IAjuntament de Barcelona). La superioritat numerica
d’homes fa que molts dels serveis per atendre persones
en situacié de carrer s’enfoquin més des d’una mirada
masculina. No obstant aixo, cal dir que en els Gltims
mesos s’han construit diversos recursos amb mirada fe-
menina a la mateixa ciutat. Perd no n’hi ha prou.
Moltes dones pateixen situacions de violencia,
abus, i infrahabitatge abans de veure dormint al carrer.
Aquestes persones son autentiques guerreres que ho
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han suportat tot abans d’arribar a la inseguretat de dot-

mir al carrer. I és que passar les nits al carrer pot ser
perillés per a tothom perod per a les dones no hi ha un
“pot”, ho és.

Hi ha maltiples problematiques que envolten a una
dona per quedar-se sense un sostre segur, moltes vi-
vencies 1 massa lluites per intentar evitar-ho. Aixo fa
que quan arriba aquest moment, el nivell emocional,
de forga i d’autoestima és el més baix que ens podem
imaginar.

No queden ganes, for¢a, motivacid, per tornar a
intentar-ho. I és que a aquest sentiment li influeix, i
molt, lestigma social. Ens han inculcat des de temps
immemorials que la dona no pot rendir-se, que ha de
lluitar per les persones que té al seu voltant (fills, pares,
parelles), i a costa de tot, fins i tot d’ella mateixa. Que
la dona és feble pero no pot rendir-se, no pot abando-
nar, no pot fer moltes coses pero, alhora, se li exigeixen
moltes més. I tot per sobre de la seva voluntat.



Aquest pensament ha calat profundament en totes
les persones. Aquest concepte és conegut académica-
ment com “doble condemna” o “doble estigmatitza-
ci6”. Es tracta que, unit al fracas personal per a qual-
sevol de caure en una situacié de carrer, se suma a la
dona, el no haver pogut complir el paper que la societat
patriarcal les ha donat, resultant una doble condemna
o estigma. Moltes dones en situacions tan complicades
com les que estem tractant en aquests textos, senten
que no han estat “bones dones”, que “han fallat”.

“Jo ja no séc dona ni res, soéc escoria, t'has fixat
en com em miren les persones que passen per aqui? Si
ets un home encara pots tornar la mirada, pero jo tinc
por, es que poden amb mi, amb només una mirada .
Testimoni real d’una dona en situaci6 de carrer.

A aquest estigma social s’uneix tots els perills que
trobes en les nits de la ciutat: agressions, violencia,
pot, molta por. No és segur un caixer si no es pot tan-
car, no ¢s segur dormir sola, no és segur dormir al

costat d’altres persones que no coneixes. Per aquesta
por iinseguretat moltes decideixen tenir una parella al
costat, només per seguretat.

“Perque em violin altres prefereixo que em pegui
el meu, aixi em sento més segura”. Testimoni real
d’una dona en situacio de carrer.

La seguretat i P'amor es confonen en relacions pos-
sessives quan es tracta de parelles heterosexuals en tots
els aspectes i contextos de la nostra societat patriarcal.
Pero al carrer arriben a un nivell i estadi superior, més
intens i preocupant. El masclisme avanga una casella
invisible per a la majoria, pero molt present per a les
dones que viuen amb les seves parelles al carrer, com
una mena d’esclavisme a canvi de proteccié. Hi ha una
doble llosa d’estigmes i creences negatives sobre les
seves espatlles, el fet de ser pobre i el fet de ser dona.
Tot aixd comporta doble inseguretat i més pot.

No ens podem arribar a imaginar el nivell d’aquests
sentiments que, com més s’allarguen en el temps més
s’encarnen, s’endureixen i s’arrelen de tal manera que
canviar, parlar d’apoderament, etc, sona irrisori.

Es molt dificil abordar situacions tan complicades
com les descrites. Es necessita una mirada integral i
multidisciplinar per a un petit comengament, també
calen recursos especialitzats i centres integrals.

Els recursos que porten existint durant anys per
ajudar a persones en situacié de sense llar, ja sigui
recursos d’alimentacid, habitacional o d’higiene, son
imperats i enfocats per i per a homes. En molts casos
tampoc son espais segurs per a les dones o amb una
minima mirada femenina.

Aixo fa que hi hagi dones que no vulguin accedir a
aquests recursos, sobretot els serveis enfocats a centre
de dia. I menys, si es troben dormint al carrer.

Els recursos habitacionals sén pocs i amb places
molt limitades perd, amb tot aix0, és una mica millor
que el perill de dormir al carrer.

“Tinc por que si vaig al menjador es quedin amb
la meva cara i arribin a saber on dormo, a la nit inten-
to no dormir del tot perd és impossible, em desperto
amb la por al cos”. Testimoni real d’una dona en situa-
ci6 de carrer.

No ens podem arribar a imaginar el nivell d’aquests
sentiments que, com més s’allarguen en el temps més
s’encarnen, s’endureixen i s’arrelen d’'una manera de
canviar, parlar d’apoderament, etc., sona irrisori.

Es molt dificil abordar situacions tan complicades
com les descrites. Es necessita una mirada integral i
multidisciplinar per a un petit comengament, també
calen recursos especialitzats i centres integrals.

Els recursos que porten existint durant anys per
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ajudar a persones en situacié de sense llar, ja sigui
recursos d’alimentaci6, habitacional o d’higiene, son
imperats 1 enfocats per i per a homes. En molts casos
tampoc son espais segurs per a les dones o amb una
minima mirada femenina.

Aixo fa que hi hagi dones que no vulguin accedir a
aquests recursos, sobretot els serveis enfocats a centre
de dia. I menys, si es troben dormint al carrer.

Els recursos habitacionals sén pocs i amb places
molt limitades perd, amb tot aixo, és una mica millor
que el perill de dormir al carrer.

“Tinc por que si vaig al menjador es quedin amb la
meva cara i arribin a saber on dormo, a la nit intent no
dormir de el tot pero és impossible, em desperto amb
la por al cos”. Testimoni real d’'una dona en situacié
de carrer.

Si dins d’aquestes situacions s’uneix una problema-
tica de salut mental, les dones queden totalment des-
protegides davant la vulnerabilitat de viure al carrer.
Qui té cura, quan hi ha una malaltia de per mig, a qui
historicament s’ hi ha dipositat el paper de cuidadores?

Les circumstancies en aquestes situacions fan que
l'autocura sigui impossible i que el seguiment medic i
clinic sigui puntual o inexistent. Un altre factor que
es dispara és I'abséncia de psicofarmacs, que provoca
brots psicotics molt greus, o al revés, 'excés d’utilitza-
ci6 d’aquests que deriven en una addiccié molt forta i
dependent. Llavors augmenta el risc als seus maxims
nivells de vulnerabilitat.

Unit al concepte de la problematica de la salut
mental entra en joc un altre factor, que pot ser la pato-
logia dual, aquesta es produeix quan la persona afegeix
un altre risc com és la drogodependencia. Que també
pot presentar-se en solitari i ser un factor de risc de-
terminant que pot acabar en una situaci6 social i vital
de sense llar.

La situaci6 de les dones entorn la drogodependen-
cia és complexa ja que no hi ha estudis especifics sobre
aquesta realitat. I no parlem de quan sén dones con-
sumidores en situaci6 de carrer, que llavors no trobem
ni estudis, ni dades contextualitzades i properes a la
realitat.

A aquest punt de partida s’uneix una clara pre-
disposici6 de invisibilitzar la drogodependeéncia a les
dones, ja que aquest ambit ha estat sempre relacionat
amb homes i, per tant, els recursos, els processos de
desintoxicaci6 ... van enfocats directament als homes,
obviant aixi clarament la figura de la dona consumi-
dora.

A tot aixo cal afegir que la dona pobra, que viu al
carrer i és consumidora, se li determina que el cami
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més “senzill” per obtenir la dosi, o els diners per a
ella, és la prostitucio. Es llavors quan s’uneixen tants
factors de risc que la vulnerabilitat de aquestes do-
nes s’eleva als nivells més alts. Aixi com els seus ca-
sos 1 contextos s’eleven a la major complexitat dins el
mén de la intervencié social. Unit al poc coneixement
teoric i practic que tenen les institucions publiques i la
xarxa de recursos de persones sense llar de la ciutat,
fan que les dones que ho pateixen i les professionals
que els atenen es trobin en un deriva constant que en
molts casos es dirigeix inevitablement a “un carrerd
sense sortida”.

A més, s’uneix altra circumstancia que agreuja més
la situacio: Iorigen de naixement de la dona. Hi ha un
greu problema de aporofobia en aquesta societat: l'es-
tranger amb diners que ve de vacances o a passar la
seva jubilacié no fa mal, pero si el que ve a guanyar-se
la vida i a intentar sobreviure. Aquest fet per a les do-
nes estrangeres residents als carrers d’aquesta ciutat és
un risc més, si es poden afegir més riscos. Un estigma
més, una por afegida pel fet de ser estrangera i viure en
una societat racista i aporofobica.

En definitiva, es necessiten serveis amb una mi-
rada integral femenina per poder comencgar a acom-
panyar aquestes dones en aquestes situacions, equips
professionals especialitzats en aquestes materies, etc.
Es necessita també visibilitzar un collectiu, el de sense
llar, que des de sempre ha estat un dels més invisibles,
els grans oblidats. ¥

# CAPMESDONAALCARRER
Esther Lopez. Psicologa

aqui estas, tirada a terra, al mig del carrer, amb
9la mirada buida i anhelant afecte. Em pregunto
quina és la teva historia i en el fons no vull saber-ho.
No et conec i m’agradaria, perd no m’atreveixo. Saber
més sobre una realitat que no em va a agradar, patir
per saber que pateixes. I el pitjor és que soc conscient
pero ho ignoro, com tots.

Estas patint. Cada dia, a cada instant. Tens gana,
fred, por.

No ets la mateixa que temps enrere. Una cosa t’ha
canviat 1 intueixo el que.

Massa nits tot sol en plena foscor, massa homes
que no mereixien de tu, maltractaments de resistir,
robatoris per subsistir, humiliacions que no havies de
viure. I tot aixo ho sé i la resta se la imaginen i tots es
queden quiets, caminen a cinquanta centimetres de tu



Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

ino et veuen, passen de llarg sense arribar a qiiestio-
nar-se a penes res.

Llavors em fixo i veig tantes altres dones com tu,
nenes, adultes, ancianes, totes elles tan belles i alhora
tan fragils, tan callades i amb tant de dir. I és aquest
el moment en el qual em pregunto per que?

Per qué¢ aquestes dones van morir aixi? Per que les
anomenen boges després de tant patiment? Per queé
les abandonem a l'atzar? Per que permetem que aixd
passi? Pensem, per quer

Arriba el silenci i amb ell una infinitat d’interro-
gants sense resposta i a la fi ... una reflexié profunda.
Fins aqui hem arribat dones i en la nostra ma esta.
Ajudem-nos i deixem que ens ajudin, aixequem-nos
i correm lluny, lluny de tot aquell que no vulgui el
nostre bé. Alcem la veu i cridem prou.

Aixi que dema, et tornaré a veure, m’acostaré, et
donaré la ma i faré que corris amb mi. %

Casos reals que reecteixen

la dura realitat i quotidianitat
de les dones que viuen

als carrers de Barcelona.

la nostra ciutat

Eva Lerma. Voluntaria Equip de Cura. Parroquia de
Santa Anna. Barcelona

S

sense llar, de les quals 2.171 estan allotjades en entitats

egons dades de la Fundacié Arrels de juliol de
2020, a Barcelona hi ha més de 4.200 persones

publiques i privades i 836 es troben en diferents as-
sentaments com barraques, solars o fabriques. El 85%
de les persones sense llar que viuen a Barcelona son
homes, un 11% sén dones i el 4% s’identifiquen amb
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altres identitats de genere. Tres de cada quatre s6n mi-
grats i un de cada deu porta més d’una decada vivint al
carrer. La mitjana d’edat és de 40 anys tot i que, segons
Arrels, cada vegada hi ha més joves. De fet, la meitat
dels joves d” entre 16 1 25 anys que viuen als carrers
han viscut en un centre de menors en algun moment
de la seva vida.

En el temps que he estat col'laborant amb I'equip
de cura de ’'Hospital de Campanya de la parroquia de
Santa Anna, he tingut ocasié de coneixer una realitat
profundament dolorosa. La de les persones abocades
a viure al carrer. Si bé és cert que el nombre d’homes
que hem anat atenent supera amb escreix el de do-
nes, les circumstancies d’aquestes ultimes acostumen
a ser d’'una duresa molt més gran. Els motius que les
hi han dut so6n diversos, perd se’n poden extreure al-
guns perfils coincidents. A continuaci6 exposo casos
reals que reflecteixen la dura realitat i quotidianitat
de les dones que viuen als carrers de Barcelona, la
nostra ciutat. %

R #MALTRACTAMENTS I ALTA SENSIBILITAT

R va arribar una tarda amb un dolor molt intens a la
boca i molt alterada emocionalment. Les seves geni-
ves ila seva dentadura estaven en un estat deplorable.
Justament aquella tarda no hi havia cap odontoleg que
la pogués visitar i només podiem receptar-li antibiotic
i metamizol. Ens va explicar que ja portava dies pre-
nent amoxicillina, que 1i havien receptat al centre de
salut, pero li havien donat hora per a les extraccions
massa tard i no aguantava el dolor. D’altra banda, la
patologia bucal limita molt la seva alimentacié. No pot
menjar qualsevol cosa i té un deéficit nutricional evi-
dent. Quan la vam informar que no la podia atendre
cap odontoleg aquella tarda, es va ensorrar i va per-
dre els nervis. Va comencar a cridar amb desesperacio
maleint la seva sort i la injusta societat occidental que
la desprotegeix i li gira esquena, abandonant-la a la
seva sort.

LaMijo vam deixar que tragués tota la rabia i ens
malefs els ossos per no guarir el seu dolor, tal i com
esperava que féssim. De primer no ens hi permetia
acostar-nos-hi. Era com una fera desbocada i tothom
que estava alla la mirava amb temor. Perd nosaltres
no temiem per la nostra seguretat, perqué enteniem
que la tGnica cosa que podiem fer per ella era ser alla,
escoltant-la i acompanyant-la. La rabia va donar pas a
la desesperaci6 i, després va esclatar a plorar. Ens va
permetre que li agaféssim la ma i, a poc a poc, l'aca-
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ronéssim una mica. Allo era el que necessitava. El que
necessitem tots. Afecte i escalfor humana. Alga que
tescolti 1 sigui alla. Quan es va anar relaxant, ens va
explicar la seva historia.

La R va naixer a Italia. Fs filla de mare soltera i la
seva mare gairebé no la va poder atendre perque ha-
via de guanyar-se la vida. La manca d’acompanyament
durant la infantesa li va passar factura a 'adolesceéncia.
No se’n va sortir amb els estudis i va anar treballant
d’una cosa i una altra, fins a ensopegar amb un home
que la va sotmetre a una relacié de dependencia toxica
i posteriors maltractaments dels que va fugir. L’estat
italia no li va proporcionar unes minimes condicions
per poder arribar a tenir una vida digna i va acabar al
carrer. Ha viscut pels carrers de diferents ciutats ita-
lianes 1 franceses, sotmesa a tota mena de vexacions i
menyspreu. Ara porta un temps a Espanya, perd aqui
tampoc no troba la manera de subsistir. Es queixa que
és ciutadana europea i cap institucio I’ha acollit.

Mentre parla i ens explica la seva vida, ens adonem
que és una persona altament sensible 1, com a tal, molt
creativa. Hs dedica a pintar i a escriure i ho fa molt bé.
Alguna vegada ha venut algun quadre, perd fa pocs
dies li van robar la carpeta amb les pintures i el llibre
que estava escrivint i que li servia com a terapia per
avocar el seu dolor existencial. La soledat, els robato-
tis, les pallisses i els intents de violacié formen part de
la seva vida quotidiana. Si aixo és

ja durissim per si mateix, en una persona altament
sensible resulta especialment nociu.

Cada dia se’'n va a la platja i medita davant del mar.
Es anic que li proporciona un minim i efimer benes-
tar. Crec que el dolor emocional lligat a la seva cruel
existencia és molt més punyent que el que li ocasiona
la boca. Té més de quaranta anys, perd sembla molt
més gran. Hs veu que es preocupa per mantenir un
aspecte digne, en el vestir i el cabell. La miro i veig la
bellesa que desplegaria ben nodrida i amb pau inte-
rior, i sento que és el minim que hauria de poder tenir
qualsevol ésser huma. Sento la seva injusticia i em fa
mal. Molt mal.

I’animem a seguir escrivint i pintant, com pugui,
com a terapia, i a tenir paciencia fins que no li puguin
arrencar tota la dentadura i puguem buscar-li algun
recurs que li permeti accedir a una artificial. Li obrim
la porta a venir a parlar amb nosaltres quan vulgui i
ho necessiti. Finalment ens fonem en una abracada,
d’agraiment per part d’ella i de compassié per part
nostra. I, en el fons, ens uneix a totes tres 'amor fra-
ternal, aquest que tots tenim a dins i que tant poc cos-
ta de donar i tant bé fa el rebre’]l. %



V #MALALTIA MENTAL I DIABETIS

LaV és de Barcelona i té 39 anys. Li falten unes quantes
peces dentals. Viu en una tenda de camping a la mun-
tanya de Montjuic amb el seu company. Un noi local
deu anys més jove que ella. Ell és addicte a un joc de
rol i a la marihuana. Tenen un pastor alemany del que
no se’n separen un ni altre. Ambdoés es preocupen més
del benestar del gos que de si mateixos. La seva relacio
és de dependencia emocional d’ella cap a ell, al qui té
idealitzat i consent tot. No se’n surten i malviuen en
unes condicions a les que ja s’hi han acostumat. Pidolen
i utilitzen els recursos dels menjadors socials i els robers
municipals.

V pateix diabetis i li fan seguiment al centre de sa-
lut. Es punxa insulina, perd no s’alimenta adequadament
ni porta un bon control de la malaltia. Un bon dia ens
demana fer-li una prova d’embaras, que déna positiva.
La setmana segiient arriba plorant desesperada perque
ha trencat amb el xicot. En parlem una estona, intentant
oferir-li suport emocional, i reclamant-li que prioritzi la
seva salut i dignitat com a dona. Es produeix un enfron-
tament entre tots dos que requereix intervencié de las-
sistenta social i 1a psicologa. Una setmana després tornen
tots dos junts i ell sembla preocupar-se del benestar d’ella.
Finalment acaba patint un avortament espontani. %

Y 1 A #MENORS IMMIGRANTS
NO ACOMPANYADES I DROGUES

Y i A diuen que sén germanes per part de pare. El
pare és magribiila mare de la Y, gitana. La Y té 16
anys i A més de 18. A suposadament viu amb el
seuaviila Y, suposadament en un centre de protec-
ci6 de menors. . La realitat és que volen estar juntes
i s’estimen més dormir al carrer, acompanyades de
nois que, suposadament, vetllen per la seva inte-
gritat. Segons expliquen, dormen tots junts en un
caixer, protegint-se del fred i dels atacs d’altres. Fan
un apat diari en menjadors socials i roben la roba
a grans superficies i els mobils a persones que pas-
sen pel carrer. Totes dues pateixen trastorns de per-
sonalitat i consumeixen tota mena de drogues per
mirar d’apaivagar la gana i el dolor emocional. Les
uneix una relacié de lleialtat que també tenen amb
els seus «protectors» i que és tipica de la vinculacio
socials de les tribus urbanes en edat adolescent.

Quan estan serenes sén unes noies xerraires i
alegres. Malgrat la primera impressio, de seguida es
posa de manifest una inestabilitat emocional molt
acusada.

La Y molt amiga de la M ila F. La Y sovint
demana ajut per guarir les auto-lesions que s’infrin-
geix als bragos, brots de sarna, tricomoniasi i pro-
filaxi per a I'exposicié sexual. Té diagnosticat un
trastorn limit de personalitat i hiperactivitat i diu
que quan es pren el tractament es troba millor, pero
al carrer sovint li roben la medicacié i no hi ha ma-
nera d’estabilitzar-la. Té brots d’agressivitat forca
freqiients. I A 1 M ntenten no perdre-la de vista,
pero prou tenen amb la seva situacié personal.

Una tarda A esta molt atordida i desorientada
per les drogues que ha pres. Sembla que es tracta
d’alguna droga sintetica. La seva «tribu» mira de
sostenir-la com poden. La psicologa parla amb ella.
Li cau el moneder i el mobil a terra i no és capag de
recollir-los. Demano ala Y ila M que li guardin i
I'acompanyin a casa del seu avi, perd diuen que te-
nen gana i en mitja hora tancara el menjador social
i es quedaran sense sopar, de manera que marxen,
la parroquia tanca i hem de deixar la Y en aquestes
condicions al carrer, després que tots els recursos
que hem intentat fer servir fracassin. Jo em trenco
emocionalment i una cuidadora em consola dient-
me que segurament es quedara adormida al metro
fins que li passi la mona, Patracaran i dema estara
bé de nou perque aquesta és la seva vida i nosaltres
no li ho podem evitar. %
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F #VIOLENCIA SOCIAL

La I és una nena gitana que s’ha escapat de casa i es vin-
cula en la marginalitat amb el collectiu de menors no
acompanyats que freqlienten la parroquia. La M inten-
ta convéncer-la que torni a casa perque, per malament
que estigui, estara millor que al carrer. Com que no vol,
algun d’ells avisa i la venen a buscar la seva mare i un
germa petit. Ella no hi vol anar, perd se I'acaben en-
duent mig a la forca. A casa seva hi ha miséria, repressio
i no sabem si maltractaments. Tot i aixi, les amigues
del carrer pensen que és millor desti que el seu i que és
massa petita (deu tenir uns 13) per seguir el seu cami.
Dralguna manera la volen protegir, i aixd em genera un
sentiment de tendresa barrejada amb compassio, frus-
tracio i tristesa molt grans.

Quan se 'emporten, la Y té una crisi nerviosa i
la M P'abraca i li murmura paraules de consol a cau
d’orella. Els voluntaris no podem fer res més que con-
templar I'escena en silenci i fer-los veure que som alla,
una estona, un dia, per sostenir-les. O sigui, un gra de
sorra massa petit per pujar una muntanya massa em-

pinada. %

M #MALTRACTAMENTS, ABUSOS, MALALTIA
MENTAL I RELACIONS TOXIQUES

La M és una noia catalana d’uns vint i pocs. Es bonica,
intelligent i resolutiva. Du posada una cuirassa aparent-
ment indestructible i segura per protegir-se de la dura
realitat que li ha tocat viure. El seu discurs és taxatiu i el
parlar atropellat 1 impulsiu, resultat del TDAH que pa-
teix i sota el que escuda totes les seves dificultats. Sota
aquesta aparenca de saviesa adquirida al carrer, amaga
una historia de maltractaments i abusos per part del seu
pare biologic i, posteriorment, 'adoptiu. Els qui havien
de protegir-la, la van agredir i el seu dolor emocional és
tan gran que, malgrat que ara viu amb una familia que
se I'estima 1 se’n preocupa i ha iniciat diferents estudis
i feines, no és capag de sostenir la responsabilitat que
comporten i se sent millor tenint cura d’altres adoles-
cents que considera més desvalguts que ella i a les que
vol protegir. No es pot salvar a s{ mateixa i mira de sal-
var a d’altres.

Un dia arriba amb una crisi d’ansietat i la fem respi-
rar dins una bossa mentre li acariciem els cabells i els
bragos fins que es va relaxant. Ve acompanyada d’un
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adult amb aspecte forca degradat. Quan ella esta més
tranquilla, ell pateix una crisi convulsiva i ella salta per
sobre dels metges per fer-li pressié en un punt darrera
lorella que diu que 1i ha funcionat d’altres vegades. Les-
cena resulta forga colpidora.

Mentre avisem el 112 per tal que assisteixi al noi, ella
torna a estar forga alterada i miro de parlar amb ella i
centrar-la. S’hi acosta un altre jove de la seva edat que
vol ajudar-la i ella em diu que no la deixa tranquil‘la, que
ella no vol res amb ell i ell no ho entén. Miro d’apode-
rar-la a ella i fer-li entendre a ell i finalment aconseguim
que ella marxi sola a fer un tomb per calmar-se sense
que ell la segueixi. Avui no és la M segura de si mateixa
que fingeix estar de volta de tot. Avui m’ha deixat veure
la seva vulnerabilitat.

Després d’haver estat testimoni de les realitats
d’aquestes persones, puc entendre que robin, que es
droguin i que es trastoquin. Només mirar de posar-me
en el seu lloc em resulta tan insuportable i dolords que
imagino que, en les seves circumstancies, jo no hagués
corregut millor sort. Sé¢ dona i, al llarg de la meva
vida, he patit micro-assetjaments diversos i uns quants
casos de discriminacio6 laboral associada al meu genere
pero, afortunadament és tota la dificultat amb la que
m’he hagut de trobar. Em sento privilegiada i en la
obligacié moral de donar un cop de ma a qui no té la
meva sort.

Aquestes histories son un petit exponent de la vida que
porten les dones joves que cohabiten la nostra ciutat.
Les de més edat tenen encara menys recursos personals
i, sovint han desistit de cercar ajut i s’abandonen a la
seva sort amb resignada desesperacio.

Les histories d’aquestes dones posen de manifest
fins a quin punt ens condiciona el lloc o el nivell so-
cio-cultural en el que naixem. Poques d’elles ha pogut
triar un cami millor. Cap d’elles ha pogut salvar-se a
si mateixes. El patiment que reflecteixen les seves mi-
rades resulta colpidor. Al marge de proporcionar-los
alimentaci6, higiene, roba i atencié medica, aquestes
dones necessiten amor, acompanyament i una institucio
que els faciliti unes condicions de vida dignes i recursos
per tal de poder sortir de la situacié de pobresa i margi-
naci6 en la que es troben.

I aquesta és la realitat tan lletja que no ens agrada
veure a cap de nosaltres. Aquesta és la societat que vo-
lem? Aquesta és la humanitat que volem? Aixi és com
volem pujar als nostres fills? Jo no. ¥



Foto de Carme Roca.

Dona vellesa — carrer

Carme Roca. Metgessa de Familia

G

Et veig cada dia i em fixo en quina cara fas, com vas

t veig cada dia asseguda a un banc de la plaga,
amb el teu carro de comprar ple de no sé que.

vestida i si el carro estda més o menys ple. No m’aturo
mai. Segueixo fent el meu cami, rumiant en les meves
coses, 1 sols et dedico un bri de pensament.

Quan tinc la ment menys ocupada dels petits pro-
blemes del dia a dia i passo per davant teu em venen
mil i una preguntes al cap: on et rentes? on vas al lava-
bo? on menges? i... com has acabat en un banc del ca-
rrer?... tens familia?, algt que t’estimiia qui estimis?...
tens por?, dolor?...

Tens els cabells blancs, la pell arrugada, la mirada ab-
sent iles cames inflades. Sovint et veig xiu-xiuejar per a tu
mateixa, sense ninga que tescolti. Qué et deus estar dient?

Et faig una edat avangada. Potser com la de la meva
mare? I només de pensar-ho noto un mal estar...

iy
|

¥
s
¥

Quan fa sol et poses en un banc a 'ombra, quan fa
fresqueta en un banc al sol i si plou, llavors et trobo
en algun racéd aixoplugant-te, perd sempre prop de
la plaga. La mateixa placa per la que passo cada dia
més d’una vegada quan surto de casa per anar a com-
prar, a la biblioteca, per quedar amb amigues, anar al
gimnas,...

La veritat és que formes part del paisatge de la placa.
Sialgun dia hi he passatino t’he vist he tingut un breu
pensament per tu i si aquesta abséncia s’ha repetit diver-
sos dies seguits he notat com una preocupacio (estara
bé? i haura passat alguna cosa? haura emmalaltit?). En
cavi mai penso que potser has trobat un futur millor
(qui sap, potser algun familiar t’ha vingut a buscar per
oferir-te casa seva...), potser perqueé sé que el carrer és
un lloc molt dur per a viure-hi.

Sialguna vegada passo i et veig dormint em fixo en
el va-i-ve de la teva respiracié compassada. Em tranqui-
I'litza. Sols estas dormint.

I tot 1 que et veig cada dia asseguda a un banc de la
plaga, me n’adono que mai m’he assegut al teu costat... %
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Espais per a dones usuaries
de drogues. Molt mes que
reduccio de danys

Rafael Clua- Garcia. Doctor en Antropologia social

y cultural. Universitat de Manresa (Universitat Central
de Catalunya — Universitat de Vic)

=4

per trencar els rols tradicionals de genere i de Daltra, per

es dones usuaries de drogues son doblement
estigmatitzades. D’una banda, s6n assenyalades

consumir drogues illegals (1, 2). Les dones estan im-
merses en una cultura de drogues dominada per homes
patint diariament violencia fisica, sexual i emocional: son
iniciades al consum per via parenteral per les seves pa-
relles, controlades econdmicament per exercir el treball
sexual, 1 sovint, sense autonomia per autoinjectarse, sent
exponencialment vulnerables a contraure infeccions de
transmissié sanguinia i sexual (1,3,4).

A més, com qualsevol usuari de drogues, presenten
barreres d’accés als serveis de reduccié de danys rela-
cionades amb la intervencié policial i no troben una co-
bertura de les seves necessitats en aquests dispositius,
augmentant els riscos de sobredosi al consumir en en-
torns de risc (4,5).

Per tant, cal repensar I'atenci6 a les dones usuaties
de drogues en situacié de carrer. Prendrem com a exem-
ple les iniciatives dutes a terme al Canada, especialment
a Vancouver. En aquesta ciutat, davant 'emergéncia de
sobredosi d’opioides i la violéncia al carrer, es va po-
sar en marxa el 2003 la sala de consum higienic (SCH)
Insite, la qual ha demostrat la seva efectivitat per re-
duir danys socials a la salut entre els usuaris de drogues
per via parenteral. Especificament, entre les dones s’ha
constatat que a l'utilitzar el SCH tenen possibilitats d’es-
capar de les relacions de poder al carrer, augmentant
'autonomia en la practica de consum i la reduccié danys
a la salut (3). No obstant aix0, s’ha assenyalat la neces-
sitat d’intervencions addicionals per abordar forces es-
tructurals que produeixen violéncia i riscos socials en
collectius vulnerables, especialment en les dones.

Davant d’aquesta necessitat, des de l'associacid
d’usuaris VANDU (Vancouver Area Network of Drug
Users) es van dur a terme una serie d’intervencions. El
2010, ates que les lleis federals canadenques no perme-
ten que en les SCH s’ajudi en la injecci6 als usuaris, van
obrir una SCH no autoritzada gestionada per iguals
capacitats per brindar assisténcia a persones que tenen
dificultats per autoinjectarse (4), i el 2011, un SCH per
al consum per via pulmonar, fins a dictar el seu tanca-
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ment el 2013 (6). Les dues experiencies han tingut un
impacte positiu per a minimitzar la violeéncia i els danys
a la salut entre els usuaris de drogues, inclos les dones
(4,6). A la fi de 2016, davant la crisi de sobredosi per fen-
tanil, es van implementar SCH de baix llindar en zones
d’infrahabitatge en que es dona assisténcia per iguals
i professionals. No obstant aixo, un estudi constatava
que les dones trobaven barreres d’accés a aquests SCH
per no estar habilitades per al consum per via pulmonar
i per la falta de confianca amb el personal que assisteix
a les sobredosis (7). En conseqtiéncia, a mitjan 2017, es
va posar en marxa SisterSpace, la primera SCH exclu-
siva per a dones. En aquesta es brinda a les usuaries
atenci6é sociosanitaria i un respir temporal d’algunes
formes d’estigma i discriminaci6 (8). En lactualitat, a
Vancouver es disposa de 8§ SCH, en un total de 26 a tot
Canada, i es porta a terme un treball constant per adap-
tar els serveis a les especificitats de les dones i persones
en situacié de carrer.

Aixi doncs, cal que els centres de reduccié de dan-
ys amb SCH posin especial atencié a la perspectiva de
genere per a un major accés de les dones usuaries de
drogues, i en la promoci6 d’estrategies més enlla de la
reducci6 de danys a la salut.

Estudis recents assenyalen que els usuaris esta-
bleixen un fort compromis amb les SCH al trobar en
aquests dispositius una gamma amplia de cures, que
inclou estar en un ambient lliure d’hostilitat, on rebre
una atencié compassiva i mitigar experiencies negatives
relacionades amb la vida al carrer (5,9).

De moment, en el nostre context, trobem algunes
propostes especifiques d’atencié a dones usuaries de
drogues amb impacte positiu. Per exemple, al Centre
d’Activitats i Acollida La Illeta de Reus s’han realitzat
grups de suport i d’educacié entre iguals per a dones
on aquestes milloren la capacitat d’agencia, les cures ila
qualitat de vida (2).

També, a la ciutat de Barcelona, des 2017 opera l’es-
pai Metzineres exclusiu per a dones i persones de genere
dissident, en multiples situacions de vulnerabilitat, inte-
grat per professionals i usuaries de drogues que ofereix
un accés flexible i una atencié individualitzada amb ac-
tivitats terapeutiques, culturals i d’oci i que impulsa ac-
cions per a la reforma de drogues des d’una perspectiva
feminista (10).

En definitiva, cal una major autoorganitzaci6 de les
usuaries i espais exclusius per a dones que disposin d’ac-
tivitats 1 programes centrats en les seves particularitats 1
necessitats. Aquests espais no només han de disposar de
programes per reduir danys a la salut, sind també d’es-
pais per a refermar llagos de confianga (“calor i cafe”,



grups d’ajuda mutua, tallers, etc.) i proporcionar enfo-
caments que disminueixin el patiment social i promo-
guin 'apoderament entre les dones.
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Mujeres en la calle

o deberia haber nadie viviendo la calle.
En esta ocasiéon, en nuestra publica-
cién, nos concretamos en las mujeres
que se ven obligadas a vivir en la calle, con image-
nes y comentarios de varias personas que lo sufren
y otros que trabajan para que esta brutal limitacién
desaparezca.
Contamos con magnificas fotografias de Monica
Das Neves. Capta, con magnifica sensibilidad, la reali-
dad de las mujeres que viven en la calle. %

#No mas mujeres en lacalle
Esther Lopez. Psicdloga

ahi estas, tirada en el suelo, en plena calle, con
la mirada vacia y anhelando carifio. Me pregun-
to cudl es tu historia y en el fondo no quiero sabetlo.
No te conozco y me gustaria, pero no me atrevo. Saber
mas sobre una realidad que no me va a agradar, suftir
por saber que sufres. Y lo peor es que soy consciente
pero lo ignoro, como todos.
Estas sufriendo. Cada dia, a cada instante. Tienes
hambre, frio, miedo.
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Monica Das Neves. htt

‘mdnshots.com/

Becaucoup d’humains, trés peu d’humanité...

No eres la misma que tiempo atras. Algo te ha
cambiado e intuyo el qué.

Demasiadas noches a solas en plena oscuridad, de-
masiados hombres que no merecian de ti, malos tratos
que resistir, robos para subsistir, humillaciones que no
debias vivir. Y todo esto lo sé y el resto se lo imaginan
y todos se quedan quietos, caminan a cincuenta cen-
timetros de ti y no te ven, pasan de largo sin llegar a
cuestionarse a penas nada.

Entonces me fijo y veo tantas otras mujeres como
ta, nifias, adultas, ancianas, todas ellas tan bellas y ala
vez tan fragiles, tan calladas y con tanto que decir. Y es
ese el momento en el que me pregunto ¢por qué?

¢Por qué estas mujeres acabaron asi? ;Por qué las
llaman locas después de tanto sufrimientor ;Por qué
las abandonamos al azar? sPor qué permitimos que
esto pase? Pensemos, ¢por quér

Llega el silencio y con él un sin fin de interrogantes
sin respuesta y al final...una reflexion profunda. Hasta
aqui hemos llegado mujeres y en nuestra mano esta.
Ayudémonos y dejemos que nos ayuden, levantémo-
nos y corramos lejos, lejos de todo aquel que no desee
nuestro bien. Alcemos la voz y gritemos basta.

Asi que mafiana, te volveré a ver, me acercaré, te
daré la mano y haré que corras conmigo. ¥



Un poco de sal en los labios
Montse Pérez. Dermatologa

%uando hablamos de personas sin hogatr viene a
nuestra mente la imagen de una persona sentada
en la calle, en la puerta de un cajero, con sus pertenencias
en varios bultos cercanos, con descuidada higiene... La
situacion de calle es sin duda el peor estadio del sinhoga-
rismo, deberfamos conocer otros muchos previos donde
la persona va entrando en fases de exclusioén cada vez
mas severa. Lo que es inequivoco es que nunca pensa-
mos en una mujet, la cual muchas veces, ademas de sufrir
violencia en su casa, recibe la violencia callejera. %

POBREZA (autora desconocido)
Respiracion entrecortada.
Un pequeiio pedazo de tierra apaisado para acostarme.
Una rendija para mirar el mar.
Pan y agna impuntuales.
Licores baratos.
Un poco de sal en los labios.
La riguega me la han dado el silencio y las palabras.

Agresiones. violencia. miedo.
mucho miedo

Irene Couto Alvarez, Laura Simon Ruiz, Sergio
Sanz Arxer. Educadores de calle

1 nimero de mujeres que duermen en las calles

de Barcelona comporta alrededor de un 13% del
total de persones sin hogar (dato obtenido del la web
del Ayuntamiento de Barcelona). La superioridad nu-
mérica de hombres hace que, muchos de los servicios
para atender a personas en situacion de calle, se enfo-
quen mds desde una mirada masculina. No obstante,
hay que decir que en los ultimos meses se han construi-
do varios recursos con mirada femenina en la misma
ciudad. Pero no es suficiente.

Muchas mujeres padecen situaciones de violencia,
abuso, e infravivienda antes de verse durmiendo en la
calle. Estas personas son auténticas guerreras que lo
han soportado todo antes de llegar a la inseguridad de
dormir en la calle. Y es que pasar las noches en la calle
puede ser peligroso para todas las personas pero para
las mujeres no hay un “puede”, lo es.

Existen multiples problematicas que envuelven a
una mujer para quedarse sin un techo seguro, muchas

vivencias y demasiadas luchas para intentar evitarlo.
Esto hace que cuando llega ese momento, el nivel emo-
cional, de fuerza y de autoestima es el mas bajo que nos
podemos imaginar.

No quedan ganas, fuerza, motivacion, para volver
a intentarlo. Y es que a este sentimiento le influye, y
mucho, el estigma social. Nos han inculcado desde
tiempos inmemoriales que la mujer no puede rendit-
se, que tiene que luchar por las personas que tiene a
su alrededor (hijos, padres, parejas), y a costa de todo,
incluso de ella misma. Que la mujer es débil pero no
puede rendirse, no puede abandonar, no puede hacer
muchas cosas pero, a la vez, se le exigen muchas més. Y
todo por encima de su voluntad.

Este pensamiento ha calado profundamente en to-
das las personas. Hste concepto es conocido académi-
camente como “doble condena” o “doble estigmatiza-
cion”. Se trata de que, unido al fracaso personal para
cualquiera de caer en una situacion de calle, se suma
en la muyjer, el no haber podido cumplir el papel que la
sociedad patriarcal les ha dado, resultando una doble
condena o estigma. Muchas mujeres en situaciones tan
complicadas como las que estamos tratando en estos
textos, sienten que no han sido “buenas mujeres”, que
“han fallado”.

“Yo ya no soy mujer ni nada, soy escoria, ste has fijado en
cdmo me miran las personas que pasan por aqui? Si eres un
hombre aiin puedes devolver la mirada, pero yo tengo miedo,
Se que pueden conmigo, con solo una mirada”.

Testimonio real de una mujer en situacion de calle.

A este estigma social se une todos los peligros que en-
cuentras en las noches de la ciudad: agresiones, violen-
cia, miedo, mucho miedo. No es seguro un cajero si no
se puede cerrar, no es seguro dormir sola, no es seguro
dormir al lado de otras personas que no conoces. Por
este miedo e inseguridad muchas deciden tener una pa-
reja al lado, solo por seguridad.

“Para que me violen otros prefiero que me pegue el mio, asi
me siento mds segura’”.
Testimonio real de una mujer en situacion de calle.

La seguridad y el amor se confunden en relaciones
posesivas cuando se trata de parejas heterosexuales
en todos los aspectos y contextos de nuestra sociedad
patriarcal. Pero en la calle llegan a un nivel y estadio
superior, mas intenso y preocupante. El machismo
avanza una casilla invisible para la mayorfa, pero muy
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Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

presente para las mujeres que viven con sus parejas en
la calle, como una especie de esclavismo a cambio de
proteccion. Hay una doble losa de estigmas y creencias
negativas sobre sus hombros, el hecho de ser pobre y el
hecho de ser mujer. Todo ello conlleva doble inseguri-
dad y mas miedo. No nos podemos llegar a imaginar el
nivel de estos sentimientos que cuinto mas se alargan
en el tiempo mas se encarnan, se endutrecen y arraigan
de una manera que cambiar, hablar de empoderamien-
to, etc. suena irrisorio.

Es muy dificil abordar situaciones tan complicadas
como las descritas. Se necesita una mirada integral y
multidisciplinar para un pequefio comienzo, también se
necesitan recursos especializados y centros integrales.

Los recursos que llevan existiendo durante afios
para ayudar a personas en situacioén de sin hogar, ya sea
recursos de alimentacion, habitacional o de higiene, son
impetados y enfocados por y para hombres. En muchos
€asos tampoco son espacios seguros para las mujeres o
con una minima mirada femenina.

Esto hace que haya mujeres que no quieran acceder
a estos recursos, sobre todo los servicios enfocados a
centro de dia. Y menos, si se encuentran durmiendo en
la calle.

q LowThreshold Jouwmnal, 2020, vol. 8, num. 1-2.

Los recursos habitacionales son pocos y con plazas
muy limitadas pero, con todo esto, es algo mejor que el
peligro de dormir en la calle.

“Iengo miedo de que si voy al comedor se gueden con mi cara y
llegnen a saber donde duermo, por la noche intento no dormir
del todo pero es imposible, me despierto con el miedo en el
cuerpo”.

Testimonio real de una mujer en situacion de calle.

Si dentro de estas situaciones se une una problematica
de salud mental, las mujeres quedan totalmente des-
protegidas ante la vulnerabilidad de vivir en la calle.
¢Quién cuida, cuando hay una enfermedad de por me-
dio, a quiénes histéricamente se les ha depositado el rol
de cuidadoras?

Las circunstancias en estas situaciones hacen que el
autocuidado sea imposible y que el seguimiento médico
y clinico sea puntual o inexistente. Otro factor que se
dispara es la ausencia de psicofdrmacos, que provoca
brotes psicoticos muy graves, o la inversa, el exceso de
utilizacién de estos que derivan en una adiccién muy
fuerte y dependiente. Entonces aumenta el riesgo a sus

maximos niveles de vulnerabilidad.




Unido al concepto de la problematica de la salud
mental, entra en juego otro factor, que puede ser la pa-
tologia dual, esta se produce cuando la persona afiade
otro riesgo como es la drogodependencia. Que tam-
bién puede presentarse en solitario y ser un factor de
riesgo determinante que puede terminar en una situa-
cion social y vital de sinhogarismo.

La situacion de las mujeres en torno la drogode-
pendencia es compleja ya que son mujeres consumido-
ras en situacion de calle, que entonces no encontramos
ni estudios, ni datos contextualizados y cercanos a la
realidad.

A este punto de partida se une una clara predispo-
sicion de invisibilizar la drogodepedencia en las mu-
jeres, ya que este ambito ha sido siempre relacionado
con hombres y, por lo tanto, los recursos, los procesos
de desintoxicacion... van enfocados directamente a los
hombres, obviando asi claramente la figura de la mu-
jer consumidora.

A todo esto hay que anadir que la mujer pobre,
que vive en la calle y es consumidora, se le deter-
mina que el camino mas “sencillo” para obtener la
dosis, o el dinero para ella, es la prostitucion. Es
entonces cuando se unen los niveles mas altos. Asi
como sus casos y contextos se elevan a la mayor
complejidad dentro del mundo de la intervencion
social. Unido al poco conocimiento teérico y prac-
tico que tienen las instituciones publicas y la red de
recursos de personas sin hogar de la ciudad, hacen
que, para las mujeres que lo sufren y las profesio-
nales que les atienden, se encuentren en un deriva
constante que en muchos casos se dirige inevitable-
mente a “un callejon sin salida”.

Si cabe, se una otra circunstancia que agrava mas
la situacion: el origen de nacimiento de la mujer. Exis-
te un grave problema de aporofobia en esta sociedad:
el extranjero con dinero que viene de vacaciones o a
pasar su jubilacién no hace dafio, pero si el que vie-
ne a ganarse la vida e intentar sobrevivir. Este hecho
para las mujeres extranjeras residentes en las calles de
esta ciudad es un riesgo mds, si se pueden afiadir mas
riesgos. Un estigma mds, un miedo afladido por el he-
cho de ser extranjera y vivir en una sociedad racista y
aporoéfobica.

En definitiva, se necesitan servicios con una mira-
daintegral femenina para poder empezar a acompafiar
a estas mujeres en estas situaciones, equipos profesio-
nales especializados en estas materias, etc. Se necesita
también visibilizar a un colectivo, el de sin hogar, que
desde siempre ha sido uno de los mds invisibles, los
grandes olvidados. %

‘asos reales que reejan la
dura realidad y cotidianidad
de las mujeres que viven en
las calles de Barcelona

Eva Lerma. Voluntaria Equipo de Cuidados.Parro-
quia de Santa Ana. Barcelona

egin datos de la Fundaci6 Arrels Raices de ju-

lio de 2020, en Barcelona hay mas de 4.200 pet-
sonas sin hogar, de las que 2.171 estin alojadas en
entidades publicas y privadas y 836 se encuentran en
diferentes asentamientos como barracas, solares o fi-
bricas. El 85% de las personas sin hogar que viven en
Barcelona son hombres, un 11% son mujeres y el 4%
se identifican con otras identidades de género. Tres
de cada cuatro son migrantes y uno de cada diez lle-
va mas de una década viviendo en la calle. La media de
edad es de 40 afios aunque, segun Arrels, cada vez hay
mas jovenes. De hecho, la mitad de los jovenes de en-
tre 16 y 25 aflos que viven en las calles han vivido en
un centro de menores en algin momento de su vida.
En el tiempo que he estado colaborando con el equipo
de cuidados del Hospital de Campafia de la parroquia de
Santa Ana, he tenido ocasién de conocer una realidad
profundamente dolorosa. La de las personas obligadas a
vivir en la calle. Si bien es cierto que el nimero de hom-
bres que hemos ido atendiendo supera con creces el de
mujeres, las circunstancias de estas tltimas suelen ser de
una dureza mucho mayor. Los motivos que las han lle-
vado son diversos, pero se pueden extraer algunos pet-
files coincidentes. A continuacién expongo casos reales
que reflejan la dura realidad y cotidianidad de las muje-
res que viven en las calles de Barcelona, nuestra ciudad.

#MALTRATO Y ALTA SENSIBILIDAD

R lleg6 una tarde con un dolor muy intenso en la boca
y muy alterada emocionalmente. Sus encias y su denta-
dura estaban en un estado deplorable. Justamente esa
tarde no habia ningtin odontdlogo que la pudiera visi-
tar y s6lo podiamos recetarle antibiético y metamizol.
Nos explicé que ya llevaba dias tomando amoxicilina,
que le habian recetado en el centro de salud, pero le ha-
bian citado para las extracciones demasiado tarde y no
aguantaba el dolor. Por otra parte, las molestias limi-
taban mucho su alimentaciéon. No podia comer ficil-
mente y tenfa un déficit nutricional evidente. Cuando le
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informamos que no la podia atender ningtin odontdlo-

go aquella tarde, se derrumbé y perdio los nervios. Co-
menzo a gritar con desesperaciéon maldiciendo su suerte
y la injusta sociedad occidental que la desprotegia y le
daba la espalda

Montse y yo dejamos que sacara toda la rabia y nos
censurara por no curar su dolor, tal y como deseaba.
Al principio no nos permitia acercarnos a ella. La ra-
bia dio paso a la desesperacién y acabé llorando. Nos
permitié que le cogiéramos la mano y, poco a poco, la
acaricidramos. Aquello era lo que necesitaba. Lo que
necesitamos todos. Afecto y calor humano. Alguien
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que te escuche y esté alli. Cuando se fue relajando, nos
contd su historia.

R naci6 en Italia. Es hija de madre soltera y su ma-
dre casino la pudo atender porque tenia que ganarse la
vida. La falta de acompafiamiento durante la infancia
le pas6 factura a la adolescencia. No se salié con los
estudios y fue trabajando de una cosa y otra, hasta tro-
pezar con un hombre que la someti6 a una relaciéon de
dependencia toxica y posteriores malos tratos de los
que huyo. El estado italiano no le proporcion6 unas
minimas condiciones para poder llegar a tener una
vida digna y terminé en la calle. Ha vivido por las ca-



lles de diferentes ciudades italianas y francesas, some-

tida a todo tipo de vejaciones y desprecio. Ahora lleva
un tiempo en Espafia, pero aqui tampoco encuentra
la manera de subsistir. Se queja de que es ciudadana
europea y ninguna institucién lo ha acogido.
Mientras, nos dimos cuenta de que es una persona
altamente sensible y, como tal, muy creativa. Se dedica
a pintar y escribir y lo hace muy bien. Alguna vez ha
vendido algin cuadro, pero hace pocos dias le roba-
ron la carpeta con las pinturas y el libro que estaba es-
cribiendo y que le servia como terapia. La soledad, los
robos, las palizas y los intentos de violacién forman

parte de su vida cotidiana. Si esto es ya durisimo por
si mismo, en una persona altamente sensible resulta
especialmente nocivo.

Cada dia se va a la playa y medita delante del mar.
Es lo tnico que le proporciona un minimo y efime-
ro bienestar. Creo que el dolor emocional ligado a su
cruel existencia es mucho mds punzante que lo que le
ocasiona la boca. Tiene mds de cuarenta afios, pero
parece mucho mayor. Se ve que se preocupa por man-
tener un aspecto digno, en el vestir y el cabello. La
miro y veo la belleza que desplegaria bien nutrida y
con paz interior y siento que es el minimo que deberia
poder tener cualquier ser humano. Siento su injusticia
y me duele. Muy mal.

Le animamos a seguir escribiendo y pintando,
como pueda, como terapia, y tener paciencia hasta
que no le puedan arreglar la dentadura. Le abrimos la
puerta a venir a hablar con nosotras cuando quisiera y
lo necesite. Finalmente nos fundimos en un abrazo. Y,
en el fondo, nos une a las tres el amor fraternal, este
que todos tenemos dentro y que tan poco cuesta dar y
tanto bien hace recibirlo.

V # ENFERMEDAD MENTAL Y DIABETES

V es de Barcelona y tiene 39 afios. Le faltan varias
piezas dentales. Vive en una tienda de campafia en la
montafla de Montjuic con su compaiiero. Un chico
local diez afios mas joven que ella. El es adicto a un
juego de rol y la marihuana. Tienen un perro pastor
alemdn del que no se separan ni una ni otro. Ambos se
preocupan mas del bienestar del perro que de si mis-
mos. Su relacién es de dependencia emocional de ella
hacia él, al que tiene idealizado y consiente todo. No
salen y malviven en unas condiciones en las que ya se
han acostumbrado. Mendigan y utilizan los recursos
de los comedores sociales y los roperos municipales.
V padece diabetes y le hacen seguimiento en el
centro de salud. Se pincha insulina, pero no se ali-
menta adecuadamente ni lleva un buen control de la
enfermedad. Un buen dia nos pide hacerle una prueba
de embarazo, que da positiva. La semana siguiente lle-
ga llorando desesperada porque ha roto con su novio.
Hablamos un rato, intentando ofrecetle apoyo emo-
cional, y reclaméandole que priorice su salud y digni-
dad como mujer. Se produce un enfrentamiento entre
ambos que requiere intervencién de la asistenta social
y la psicéloga. Una semana después vuelven los dos
juntos y él parece preocuparse del bienestar de ella.
Finalmente acaba sufriendo un aborto espontineco.
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Y v A #MENORES INMIGRANTES NO
ACOMPANADAS Y DROGAS

Y y A dicen que son hermanas por parte de padre.
El padre es magrebi y la madre de Y, gitana. Y tiene
16 afios y A mas de 18. A supuestamente vive con su
abuelo, Y, supuestamente en un centro de proteccioén
de menores. La realidad es que quieren estar juntas y
prefieren dormir en la calle, acompafiadas de chicos
que, supuestamente, velan por su integridad. Segin
explican, duermen todos juntos en un cajero, prote-
giéndose del frio y de los ataques de otros. Hacen una
comida diaria en comedores sociales y roban ropa en
grandes superficies y moviles a personas que pasan
por la calle. Ambas padecen trastornos de persona-
lidad y consumen todo tipo de drogas para tratar de
apaciguar el hambre y el dolor emocional. Las une una
relacion de lealtad que también tienen con sus «protec-
tores» y que es tipica de las vinculaciones sociales de
las tribus urbanas en edad adolescente.

Cuando estin serenas son unas chicas charlatanes

y alegres. A pesar de la primera impresion, enseguida

se pone de manifiesto una inestabilidad emocional muy
acusada.

Y es muy amiga de M y F. Y a menudo pide ayuda
para curar las auto-lesiones que se infringe a los bra-
zos, brotes de sarna, tricomoniasis y profilaxis para la
exposicion sexual. Tiene diagnosticado trastorno limite
de personalidad e hiperactividad y dice que cuando se
toma el tratamiento se encuentra mejot, pero en la ca-
lle a menudo le roban la medicacién y no hay manera
de estabilizarla. Tiene brotes de agresividad bastante
frecuentes. A y M intentan no perderla de vista, pero
bastante tienen con su situacioén personal. .

Una tarde A estd muy aturdida y desorientada por
las drogas que ha tomado. Parece que se trata de algu-
na droga sintética. Su «tribu» mira de sostenerla como
puede. La psicologa habla con ella. Le cae el monedero
y el movil en el suelo y no es capaz de recogerlos. Pido
a Yy M que la cuiden y le acompafien a casa de su
abuelo, pero dicen que tienen hambre y en media hora
cerrara el comedor social y se quedardn sin cena, por lo
que se van, la parroquia cierra y debemos dejarla Y en
estas condiciones en la calle, después de que todos los
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recursos que hemos intentado utilizar fracasen. Yo me
rompo emocionalmente y una cuidadora me consuela
diciéndome que seguramente se quedard dormida en el
metro hasta que le pase la mona, le atracardan y mafiana
estara bien, de nuevo, porque esta es su vida y nosotros
no se lo podemos evitat.

F # VIOLENCIA SOCIAL

F es una nifia gitana que se ha escapado de casa y se vin-
cula en la marginalidad con el colectivo de menores no
acompafiados que frecuentan la parroquia. M intenta
convencerla de que vuelva a casa porque, por mal que
esté, estara mejor que en la calle. Como no quiere, al-
guien avisa a la familia y la vienen a buscar su madre y
un hermano pequefio. Ella no quiere ir, pero se la aca-
ban llevandose medio a la fuerza. En su casa hay mise-
ria, represion y no sabemos si malos tratos. Adn asi, las
amigas de la calle piensan que es mejor destino que el
suyo y que es demasiado pequefia (tendrd unos 13) para
seguir su camino. De alguna manera la quieren prote-
ger y eso me genera un sentimiento de ternura mezclada
con compasion, frustracién y tristeza muy grandes.

Cuando la se llevan, Y tiene una crisis nerviosa y
M la abraza y le susurra palabras de consuelo al oido.
Los voluntarios no podemos hacer nada mas que con-
templar la escena en silencio y hacerles ver que estamos
alli, un rato, un dia, para sostenerlas. O sea, un grano
de arena demasiado pequefio para subir una montafia
demasiado empinada.

M # MALOS TRATOS, ABUSOS, ENFERMEDAD
MENTAL Y RELACIONES TOXICAS

M es una chica catalana de unos veinte y pocos afios.
Es bonita, inteligente y resolutiva. Lleva puesta una co-
raza aparentemente indestructible y segura para prote-
gerse ella misma de la dura realidad que le ha tocado
vivir. Su discurso es taxativo y el hablar atropellado e
impulsivo, resultado del TDAH que sufte y bajo el que
escuda todas sus dificultades. Bajo esta apariencia de
sabiduria adquirida en la calle, esconde una historia de
abusos por parte de su padre biolégico y, posteriormen-
te, el adoptivo. Los que debian protegerla, la agredieron
y su dolor emocional es tan grande que, a pesar de que
ahora vive con una familia que la quiere y se preocupa
y ha iniciado diferentes estudios y trabajos, no es capaz
de sostener la responsabilidad que conllevan y se sien-
te mejor cuidando de otras adolescentes que considera

mas desvalidas que ella y a las que quiere proteger. No
se puede salvar a si misma y trata de salvar a otros.

Un dia llega con una crisis de ansiedad y la hacemos
respirar en una bolsa mientras le acariciamos el pelo y
los brazos hasta que se relajante. Viene acompafada de
un adulto con aspecto bastante degradado. Cuando ella
estd mas tranquila, él sufre una crisis convulsiva y ella
salta por encima de los médicos para hacerle presion en
un punto detrds de la oreja que dice que le ha funcio-
nado otras veces. La escena resulta bastante chocante.

Mientras avisamos el 112 para que asista al chico,
clla vuelve a estar bastante alterada y trato de hablar
con ella y centrarla. Se acerca otro joven de su edad que
quiere ayudarla y me dice que no la deja tranquila, que
ella no quiere nada con ¢l y él no lo entiende. Miro de
empoderarla y hacerle entender a él. Finalmente conse-
guimos que ella vaya sola a dar una vuelta para calmarse
sin que él1a siga. Hoy no es la M segura de si misma que
finge estar de vuelta de todo. Hoy me ha dejado ver su
vulnerabilidad ...

Después de haber sido testigo de las realidades de
estas personas, puedo entender que roben, que se dro-
guen y que se trastoquen. Solo tratar de ponerme en su
lugar me resulta tan insoportable y doloroso que imagi-
no que, en sus circunstancias, yo no hubiera corrido me-
jor suerte. Soy mujer y, a lo largo de mi vida, he sufrido
micro-acosos diversos y varios casos de discriminacion
laboral asociada a mi género pero, afortunadamente es
toda la dificultad con la que me he tenido que encon-
trar. Me siento privilegiada y en la obligacién moral de
dar una mano a quien no tiene mi suerte.

Estas historias son un pequefio exponente de la
vida que llevan las mujeres jévenes que cohabitan nues-
tra ciudad. Las de mas edad tienen atin menos recursos
personales y, a menudo, han desistido de buscar ayuda y
se abandonan a su suerte con resignada desesperacion.

Las historias de estas mujeres ponen de manifies-
to hasta qué punto nos condiciona el lugar o nivel so-
cio-cultural en el que nacemos. Pocas de ellas han podi-
do elegir un camino mejor. Ninguna de ellas ha podido
salvarse a si mismas. El sufrimiento que reflejan sus
miradas resulta chocante. Al margen de proporcionat-
les alimentacion, higiene, ropa y atenciéon médica, estas
mujeres necesitan amor, acompafiamiento y una insti-
tucién que les facilite unas condiciones de vida dignas
y recursos para poder salir de la situacién de pobreza y
marginacion en la que se encuentran.

Y esta es la realidad tan fea que no nos gusta ver
a ninguno de nosotros. Esta es la sociedad que quere-
mos? Esta es la humanidad que queremos? Asf es como
queremos educar a nuestros hijos? Yo no. %
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Mujer - vejez - calle
Carme Roca. Méedico de Familia

%/ e veo cada dia sentada en un banco de la plaza,
con tu carro de la compra lleno de no sé qué.

Te veo cada dia y me fijo en qué cara haces, como
vas vestida y si el carro estd mas o menos lleno. No me
paro nunca. Sigo haciendo mi camino, pensando en mis
cosas, y solo te dedico una brizna de pensamiento.

Cuando tengo la mente menos ocupada de los pe-
queflos problemas del dia a dia y paso por delante de
ti me vienen mil y una preguntas en la cabeza: donde
te lavas? donde vas al bafio? donde comes? y ... como
has acabado en un banco de la calle? ... tienes familia?,
alguien que te quiera y a quien quieras?... tienes miedo?
dolor?

Tienes el pelo blanco, la piel arrugada, la mirada
ausente y las piernas hinchadas. A menudo te veo cu-
chichear para ti misma, sin nadie que te escuche. ¢Qué
te estards diciendo?

Te hago una edad avanzada. Cémo la de mi madre?
Y solo de pensarlo noto un malestar ...

Cuando hace sol te pones en un banco a la sombra,
cuando hace fresco en un banco al sol y si llueve, en-
tonces te encuentro en algun rincén cobijaindote, pero
siempre cerca de la plaza. La misma plaza por la que
paso cada dfa més de una vez cuando salgo de casa para
ir a comprar, en la biblioteca, para quedar con amigas,
ir al gimnasio, ...

La verdad es que formas parte del paisaje de la plaza.
Sialgtin dia he pasado y no te he visto he tenido un bre-
ve pensamiento para ti y si esta ausencia se ha repetido
varios dias seguidos he notado como una preocupacion
(estard bien?, le habrd pasado algo?, habra enfermado?).
Nunca pienso que tal vez has encontrado un futuro me-
jor (quien sabe, quizéas algin familiar ha ido a buscar
para ofrecerte casa ...), quizas porque sé que la calle es
un lugar muy duro para vivir. .

Si alguna vez paso y te veo durmiendo me fijo en
el vaivén de tu respiracién acompasada. Me tranquilo.
Solo estas durmiendo.

Y aunque te veo cada dia sentada en un banco de

la plaza, me doy cuenta que nunca me he sentado a tu
lado. %
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Espacios para mujeres
usuarias de drogas. Mucho
mas que reducir danos a la
salud

Rafael Clua- Garcia. Doctor en Antropologia social
y cultural. Universitat de Manresa (Universitat Central
de Catalunya — Universitat de Vic)

=4

romper los roles tradicionales de género y por el otro, por

as mujeres usuarias de drogas son doblemente
estigmatizadas. Por un lado, son sefaladas por

consumir drogas ilegales (1,2). Las mujeres estin inmersas
en una cultura de drogas dominada por hombres sufrien-
do diariamente violencia fisica, sexual y emocional: son
iniciadas al consumo por via parenteral pot sus patejas,
controladas econdmicamente para ejercer el trabajo se-
xual, y a menudo, sin autonomia para autoinyectarse, sien-
do exponencialmente vulnerables a contraer infecciones
de transmision sanguinea y sexual (1,3,4).

Ademas, como cualquier usuario de drogas, presentan
bartreras de acceso a los servicios de reduccion de dafios
relacionadas con la intervencién policial y no encuentran
una cobertura de sus necesidades en estos dispositivos,
aumentando los riesgos de sobredosis al consumir en en-
tornos de riesgo (4,5).

Por lo tanto, es necesatio repensar la atencion a las
mujeres usuarias de drogas en situacién de calle. Toma-
remos como ejemplo las iniciativas llevadas a cabo en
Canada, especialmente en Vancouver. En esta ciudad,
ante la emergencia de sobredosis de opioides y la violencia
callejera, se puso en marcha en 2003 la sala de consumo
higiénico (SCH) InSite, la cual ha demostrado su efectivi-
dad para reducir dafios sociales y a la salud entre los usua-
rios de drogas por via parenteral. Especificamente, entre
las mujeres se ha constatado que al utilizar la SCH tienen
posibilidades de escapar de las relaciones de poder en la
calle, aumentando la autonomia en la practica de consu-
mo y la reduccion dafios ala salud (3). Sin embatgo, se ha
sefialado la necesidad de intervenciones adicionales para
abordar fuerzas estructurales que producen violencia y
riesgos sociales en colectivos vulnerables, especialmente
en las mujeres.

Ante esta necesidad, desde la asociacién de usuarios
VANDU (Vancouver Area Network of Drug Users) se
llevaron a cabo una serie de intervenciones. En 2010, dado
que las leyes federales canadienses no permiten que en las
SCH se ayude en la inyeccion a los usuarios, abrieron una
SCH no autorizada gestionada por iguales capacitados



para brindar asistencia a personas que tienen dificultades
para autoinyectarse (4), y en 2011, una SCH para el con-
sumo por via pulmonar, hasta dictarse su cierre en 2013
(6). Ambas experiencias han tenido un impacto positivo
para minimizar la violencia y los dafios a la salud entre los
usuarios de drogas, incluido las mujeres (4,6). A finales de
2010, ante la crisis de sobredosis por fentanilo, se imple-
mentaron SCH de bajo umbral en zonas de infravivienda
en las que se da asistencia por iguales y profesionales. Sin
embargo, un estudio constataba que las mujeres encon-
traban barreras de acceso a estas SCH por no estar habili-
tadas pata el consumo por via pulmonar y por la falta de
confianza con el personal que asiste a las sobredosis (7).
En consecuencia, a mediados de 2017, se puso en marcha
SisterSpace, la primera SCH exclusiva para mujeres. En
esta se brinda a las usuarias atencién sociosanitaria y un
respito temporal de algunas formas de estigma y discri-
minacién (8). En la actualidad, en Vancouver se dispone
de 8 SCH, en un total de 26 en toda Canada, y se lleva a
cabo un trabajo constante para adaptar los servicios a las
especificidades de las mujetes y petsonas en situacion de
calle.

Asi pues, es necesario que los centros de reduccion de
dafios con SCH pongan especial atencién a la perspectiva
de género para un mayor acceso de las mujeres usuarias
de drogas, y en la promocion de estrategias mas alld de
la reduccién de dafios a la salud. Estudios recientes se-
flalan que los usuarios establecen un fuerte compromiso
con las SCH al encontrar en estos dispositivos una gama
amplia de cuidados, que incluye estar en un ambiente li-
bre de hostilidad, donde recibir una atencién compasiva
y mitigar experiencias negativas relacionadas con la vida
en la calle (5, 9). Por el momento, en nuestro contexto,
encontramos algunas propuestas especificas de atencién
a mujeres usuarias de drogas con impacto positivo. Por
ejemplo, en el Centro de Actividades y Acogida La Ille-
ta de Reus se han realizado grupos de apoyo y de edu-
cacién entre iguales para mujeres donde estas mejoran la
capacidad de agencia, los cuidados y la calidad de vida (2).
También, en la ciudad de Barcelona, desde 2017 opera el
espacio Metzineres exclusivo para mujeres y personas de
género disidente, en multiples situaciones de vulnerabili-
dad, integrado por profesionales y usuarias de drogas que
ofrece un acceso flexible y una atencién individualizada
con actividades terapéuticas, culturales y de ocio y que
impulsa acciones para la reforma de drogas desde una
petspectiva feminista (10).

En definitiva, se precisa una mayor autoorganizaciéon
de las usuarias y espacios exclusivos para mujeres que
dispongan de actividades y programas centrados en sus
particularidades y necesidades. Estos espacios no sélo de-

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

ben disponer de programas para reducir daflos a la salud,
sino también de espacios para afianzar lazos de confian-
za (“calor y café”, grupos de ayuda mutua, talleres, etc.)
y proporcionar enfoques que disminuyan el sufrimiento
social y promuevan el empoderamiento entre las mujeres.
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Women on the street

here should be no one living on the street.
On this occasion, in our publication, we fo-
cus on women who are forced to live on the
streets, with images and comments of various people
who suffer and others who work to make this brutal
limitation disappear.
We have magnificent photographs of Monica Das
Neves. They capture, with magnificent sensitivity, the
reality of women living on the strect. %

# NO MORE WOMEN ON
THE STREET

Esther Lopez. Psychologist

nd there you are, lying on the floor, in the mi-
ddle of the street, staring blankly and longing
for affection. I wonder what your story is and deep
down I don’t want to know. I don’t know you and I
would like to, but I don’t dare. To know more about
a reality that I will not like, to suffer for knowing that
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you suffer. And the worst thing is that I am conscious

but I ignore it, like everyone else.

You are suffering. Every day, every moment. You
are hungry, cold, scared.

You are not the same as a long time ago. Some-
thing has changed you and I sense what.

Too many nights alone in the dark, too many men
who didn’t deserve you, mistreatment to resist, robbe-
ries to survive, humiliations you shouldn’t live. And
I know all this and the rest I imagine and everyone
stays still, they walk fifty centimeters from you and
they don’t see you, they pass by without even questio-
ning anything.

Then I look up and see so many other women like
you, girls, adults, old women, all of them so beautiful
and at the same time so fragile, so quiet and with so
much to say. And that’s when I wonder why?

Why did these women end up like this? Why do
they call them crazy after so much suffering? Why do
we leave them to chance? Why do we allow this to ha-
ppen? Let’s think, why?

Silence arrives and with it an endless number of
unanswered questions and in the end ... a deep reflec-



tion. We have come here women and it is in our hands.
Let us help ourselves and let them help us, let us get up
and run away, away from anyone who does not want
our good. Let’s raise our voices and shout enough.

So tomorrow, I'll see you again, I’ll come closer, I’ll
shake your hand and make you run with me. %

A litde salt on the lips.
Montse Pérez. Dermatologist

hen we talk about homeless people what co-

mes to mind is the image of a person sitting
in the street, at the door of an ATM, with their belon-
gings in several nearby packages, with careless hygie-
ne... The street situation is certainly the worst stage
of homelessness, and we should be aware of many
other previous ones where the person is entering pha-
ses of increasingly severe exclusion. What is unequi-
vocal is that we never think of a woman, who often,
in addition to suffering violence in her home, receives
street violence. %

POVERTY (author unknown)

Shortness of breath.
A small piece of landscaped land for lying down.
A crack to look at the sea.
Occasional bread and water.
Cheap liquors.
A little salt on the lips.
Wealth has been given to me by silence and words.

Real cases that reect the
harsh reality and daily life of
women living on the streets of
Barcelona. our city.

Eva Lerma. Volunteer Care Team. Parish of Santa
Anna. Barcelona

ccording to data from the Arrels Foundation
&{ in July 2020, there are more than 4,200 home-
less people in Barcelona, of which 2,171 are housed
in public and private entities and 8306 are in different
settlements such as barracks, plots of land or facto-
ries. 85% of homeless people living in Barcelona are

men, 11% are women and 4% identify with other gen-
der identities. Three out of four are migrants and one
in ten has been living on the streets for more than a
decade. The average age is 40, although, according to
Arrels, there are more and more young people. In fact,
half of 16 to 25-year-olds living on the streets have
lived in a juvenile center at some point in their lives.

During my time working with the care team at the
Campaign Hospital in Santa Anna Parish, I have had
the opportunity of experiencing a deeply painful rea-
lity. That of people forced to live on the street. While
it is true that the number of men we have cared for far
exceeds that of women, the circumstances of the latter
tend to be much greater. There are several reasons for
this, but some matching profiles can be extracted. Be-
low I present real cases that reflect the harsh reality and
daily life of women living on the streets of Barcelona,
our city.

R #HIGH SENSITIVITY

R arrived one afternoon with a very intense pain in her
mouth and very emotionally upset. Her gums and teeth
were in a deplorable state. That afternoon there was no
dentist who could visit her and we could only prescribe
antibiotics and metamizole. She had been taking amoxi-
cillin for days, which had been prescribed for her at the
health center, but she had been scheduled for extrac-
tions too late and she could not bear the pain. On the
other hand, the discomfort severely limited her eating,
She could not eat easily and had an obvious nutritional
deficit. When we informed her that no dentist could see
her that afternoon, she broke down and lost her temper.
She began to scream in despair cursing her luck and the
unjust western society that unprotects and rejects her.

Montse and I let her get rid of all the anger and curse
our bones for not healing her pain, just as she hoped we
would. At first she did not allow us to approach her. She
was like a wild beast and everyone there looked at her in
awe. But we were not afraid for our safety, because we
understood that the only thing we could do for her was
to be there, listening to her and accompanying her. An-
ger gave way to despair and then she burst into tears. She
allowed us to take her hand and slowly caress it a little.
That was what she needed. What we all need. Human
affection and warmth. Someone who listens to you and
is there. When she was relaxed, she told us her story.

R was born in Italy. She is the daughter of a single
mother and her mother could hardly take care of her
because she had to make a living. Lack of companions-
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hip during childhood took its toll in adolescence. She
left school and worked on one thing or another, until
she stumbled upon a man who subjected her to a re-
lationship of toxic dependence and subsequent abuse
from whom she fled. The Italian state did not provide
her with the minimum conditions to live a dignified life
and she ended up on the streets. She has lived on the
streets of different Italian and French cities, subjected
to all kinds of harassment and contempt. She has been
in Spain for a while now, but can’t find a way to survive
here either. She complains that she is a European citi-
zen and has not been accepted by any institution.

As she speaks and tells us about her life, we realize
that she is a highly sensitive person and, as such, very
creative. She is dedicated to painting and writing and
does it very well. She once sold a painting, but a few
days ago her folder was stolen with the paintings and
the book she was writing and which served as a therapy
to alleviate her existential pain. Loneliness, robberies,
beatings and attempted rape are part of her daily life.
If this were not enough in itself, in a highly sensitive
person it is especially harmful.

Every day she goes to the beach and meditates in
front of the sea. Itis the only thing that provides her with
a minimal and ephemeral well-being. I think the emo-
tional pain linked to her cruel existence is much more
stabbing than the pain in her mouth . She is in her forties,
but she looks much older. We can see that she cares about
maintaining a dignified appearance, in dress and hair. 1
look at her and I see the beauty that she would display
well-nourished and with inner peace and I feel that it is
the minimum that any human being should be able to
have. I feel its injustice and it hurts me a great deal.

We encourage her to continue writing and painting,
as therapy, and to be patient until her teeth can be fixed.
We open the door to her for coming and talking with us
whenever she wants and needs. We finally merge into
a hug. And, deep down, sisterly love unites us all, this
love that we all have within and that costs so little to
give and so much good to receive.

V #MENTAL ILLNESS AND DIABETES

V is from Barcelona and is 39 years old. She’s missing a
few teeth. She lives in a tent on the mountain of Mon-
tjuic with her partner, a local man ten years younger
than her. He is addicted to role-playing and marijuana.
They have a German shepherd from whom they are not
separated. They both care more about the well-being
of the dog than about themselves. She’s emotionally
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dependent on him, to whom she has idealized and con-
sented to everything. They live in conditions they are
already accustomed to. They beg and use the resources
of social canteens and municipal clothing.

V suffers from diabetes and is being followed up at
the health center. Insulin is injected, but she does not
eat properly and neither has good disease control. One
day she asks us to give her a pregnancy test, which is
positive. The following week she arrives crying despe-
rately because she has broken up with her boyfriend.
We talked about her for a while, trying to offer her emo-
tional support, and demanding that she prioritize her
health and dignity as a woman. There is a confrontation
between the two that requires the intervention of the
social worker and the psychologist. A week later, the
two return together and he seems to care about her we-
ll-being. She eventually ends up having a miscarriage.

Y AND A #MINORS UNACCOMPANIED
IMMIGRANTS AND DRUGS

Y and A say they are sisters by father. The father is from
the Maghreb and the mother of Y, a gypsy. Y is 16 years
old and A is over 18. A is supposedly living with her gran-
dfather and Y is supposedly in a child protection center.
The reality is that they want to be together and prefer to
sleep on the street, accompanied by boys who are suppo-
sed to look after their integrity. They say they all sleep to-
gether in an ATM, protecting themselves from the cold
and the attacks of others. They obtain a daily meal in
social dining rooms and steal clothes from supermarkets
and cell phones from people walking down the street.
Both suffer from personality disorders and use all sorts
of drugs to try to alleviate hunger and emotional pain.
They are united by a relationship of loyalty that they also
have with their “protectors” and that is typical of the so-
cial ties of urban tribes in adolescence.

When they are serene they are talkative and cheerful
girls. Despite the first impression, a very marked emo-
tional instability is immediately evident.

Y is very friendly with M and F. Y often asks for
help to heal the self-inflicting injuries to the arms, sca-
bies, trichomoniasis and prophylaxis for sexual exposu-
re. She has been diagnosed with bordetline personality
disorder and hyperactivity disorder and says she is be-
tter off when taking treatment, but her medication is
often stolen on the street and there is no way to stabilize
it. It has quite frequent outbreaks of aggression. A tries
not to lose sight of her, but she is content with her per-
sonal situation.



F

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

One afternoon A is very stunned and disoriented
by the drugs she has taken. It looks like it’s a synthetic
drug. Their “tribe” tries to sustain it as best they can.
The psychologist talks to her. She drops her purse and
cell phone on the floor and is unable to pick them up.
I ask Y and M to look after her and accompany her to
her grandfather’s house, but they say they are hungry
and in half an hour the social dining room will close
and run out of dinner, so they leave, the parish closes
and we have to leave Y in these conditions on the street,
after all the resources we have tried to use have failed. |
break down emotionally and a caregiver comforts me by
telling that she will probably fall asleep on the subway
until she feels better after withdrawal, they’ll book her
and she’ll be fine again tomorrow because this is her
life and we can’t help it.

F # SOCIAL VIOLENCE

F is a gypsy girl who has run away from home and is
marginalized by the group of unaccompanied minors
who frequent the parish. M tries to convince her to go
home because, no matter how bad it is, she will be be-

tter than on the street. As she does not want to, one

of them notifies the family and her mother and a little
brother come to look for her. She doesn’t want to go,
but they end up taking her by force. In her house there
is poverty, repression and we do not know if there is
abuse. Still, the street friends think it’s a better desti-
nation than theirs and that she’s too small (she must be
about 13) to follow their path. Somehow they want to
protect her, and that gives me a feeling of tenderness
mixed with great compassion, frustration and sadness.

When they take her away, Y has a nervous break-
down and M hugs her and whispers words of consola-
tion in her ear. Volunteers can do nothing but stare at
the scene in silence and show us that we are there for a
while, one day, to sustain them. Our support is purely

symbolic before such a huge mountain to climb.

M # ABUSE, MENTAL ILLNESS AND TOXIC
RELATIONSHIPS

M is a Catalan girl in her early twenties. She is beau-
tiful, intelligent and decisive. She wears a seemingly

indestructible and safe armor to protect herself from
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the harsh reality she has had to live. Her speech is ex-
haustive, looks run down and is impulsive, the result
of the ADHD she suffers and under which she shields
all her difficulties. Under this guise of street-acquired
wisdom, she hides a history of abuse by her biological
father and later the adoptive father. Those who were
supposed to protect her attacked her and her emotional
pain is so great that even though she now lives with a
family that loves and cares for her and has started di-
tferent studies and jobs, she is not able to sustain the
responsibility they entail and feels better caring for
other teenagers she considers more destitute than she
and those she wants to protect. She can’t save herself
and tries to save others.

One day she arrives with an anxiety attack and we
let her breathe in a bag while we caress her hair and
arms until she relaxes. She is accompanied by a rather
degraded-looking adult. When she is calmer, he suffers
a seizure and she insists that the doctors put pressure
on a spot behind his ear that she says has worked for
him other times. The scene is quite striking.

While we call 112 to assist the man, she is quite
upset again and I try to talk to her and focus on her.
Another young man her age approaches and wants to
help her and she tells me that he doesn’t leave her alone,
that she doesn’t want anything to do with him and he
doesn’t understand. I try to empower her and make her
understand him and we finally get her to go for a walk
alone to calm down without him following her. Today
she is not the self-assured M who pretends to be around
everything. Today she let me see her vulnerability ...........

Having witnessed the realities of these people, I can
understand that they steal, take drugs, and mess up.
Just trying to put myself in their places is so unbearable
and painful to me that I imagine that, in their circum-
stances, I would not have had better luck. I’'m 2 woman
and, throughout my life, I've suffered from various mi-
cro-harassments and a few cases of job discrimination
associated with my gender, but fortunately it’s all the di-
tficulty I've had to deal with. I feel privileged and a mo-
ral obligation to lend a hand to those who are unlucky.

These stories are a small example of the life that
young women who live in our city lead. Older ones have
even fewer personal resources and have often given up
on seeking help and abandoned themselves to their fate
with resigned despair.

The stories of these women reveal the extent to
which we are conditioned by the place or socio-cultural
level at which we are born. Few of them have been able
to choose a better path. None of them have been able to
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save themselves. The suffering reflected in their faces
is shocking. In addition to providing them with food,
hygiene, clothing and medical care, these women need
love, support and an institution that provides them
with decent living conditions and resources in order to
get out of the situation of poverty and marginalization
in which they live.

And this is the so very ugly reality that none of us
like to see. Is this the society we want? Is this the huma-
nity we want? Is this how we want to raise our children?
I do not. %

WOMAN OLD AGE  STREET
Carme Roca. Family Physician

see you every day sitting on a bench in the square,
with your shopping cart full of I don’t know what.

I see you every day and I look at what face you make,
how you dress and if the cart is more or less full. I never
stop. I keep going my way, ruminating on my things,
and I only dedicate a shred of thought to you.

When I have my mind less occupied with the small
problems of everyday life and I pass in front of you, a
thousand and one questions come to my mind: where
do you wash?, where do you go to the bathroom, where
do you eat and ... how did you end up on a street bench?
... do you have a family ?, someone who loves you and
who you love?, ... are you afraid ?, pain? ...

You have white hair, wrinkled skin, an absent gaze
and swollen legs. I often see you whistling to yourself,
with no one to listen to you. What should you be saying?

I think you are elderly, maybe my mother’s age .
And just thinking about it get a a bad feeling...

When it’s sunny you sit on a bench in the shade,
when it’s cool on a bench in the sun and if it rains, then
I find you in some corner sheltering, but always close to
the square. The same place I go to every day more than
once when I leave home to go shopping, to the library,
to hang out with friends, to go to the gym...

The truth is that you are part of the landscape of
the square. If I’ve ever been there and haven’t seen you
I’'ve had a brief thought for you and if this absence has
been repeated several days in a row I’ve noticed it as a
concern (are you okay? Will something have happened
to you? Are you sick?). In contrast I never think that
maybe you have found a better future (who knows, ma-
ybe some family member has come to look for you to
offer you their house ...), maybe because I know that the
street is a very hard place to live.



If I ever pass by and see you sleeping I stare at the
back and forth of your rhythmic breathing. It reassures
me. You're just sleeping.

And even though I see you sitting on a bench in the
square every day, I realize I've never sat next to you. %

Spaces forr women drug users.
Much more than reducing
damage to health

Rafael Clua Garcia. Doctor in Social and Cultural
Anthropology. Universitat de Manresa (Universitat
Central de Catalunya — Universitat de Vic)

CW omen drug users are doubly stigmatized. On

the one hand, they are singled out for brea-
king traditional gender roles and on the other, for
consuming illegal drugs (1, 2). Women are immersed
in a drug culture dominated by men, suffering daily
physical, sexual and emotional violence: they are ini-
tiated into parenteral use by their partners, financially
controlled to engage in sex work, and often, without
autonomy to inject themselves, being exponentially
vulnerable to blood and sexually transmitted infec-
tions (1, 3, 4).

Monica Das Neves. https://mdnshots.com/

In addition, like any drug user, they have access
barriers to harm reduction services related to police
intervention and do not find coverage of their needs
in these devices, increasing the risks of overdose when
consuming in risky environments (4, 5).

Therefore, it is necessary to rethink the attention to
women who use drugs on the streets. We will take as an
example the initiatives carried out in Canada, especially
in Vancouver. In this city, in light of the emergency of
opioid overdose and street violence, the InSite hygienic
consumption room (SCH) was launched in 2003, which
has demonstrated its effectiveness in reducing social
and health damage among drug users parenterally. Spe-
cifically, among women it has been found that by using
SCH they have the possibility of escaping from power
relations in the street, increasing autonomy in the prac-
tice of consumption and reducing damage to health (3).
However, the need for additional interventions to ad-
dress structural forces that produce violence and social
risks in vulnerable groups, especially women, has been
pointed out.

Faced with this need, a series of interventions were
carried out by the VANDU users association (Vancou-
ver Area Network of Drug Users). In 2010, as Canadian
federal laws do not allow SCHs to assist users with injec-
ting, they opened an unauthorized SCHC run by trained

peers to provide assistance to people who have difficulty
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injecting themselves (4), and in 2011 , an SCH for pul-
monary consumption, until its closure in 2013 (6). Both
experiences have had a positive impact on minimizing
violence and damage to health among drug users, inclu-
ding women (4, 6). At the end of 2016, due to the fentanyl
overdose ctrisis, low-threshold SCH were implemented in
slum areas where care is provided by peers and profes-
sionals. However, a study found that women encounte-
red barriers to accessing these SCHs because they were
not qualified for pulmonary use and because of a lack of
trust with the personnel who attend overdoses (7). Con-
sequently, in mid-2017, SisterSpace, the first female-only
SCH, was launched. In this, users are provided with so-
cial health care and a temporary respite from some forms
of stigma and discrimination (8). There are currently 8
SCHs in Vancouver, out of a total of 26 across Canada,
and ongoing work is underway to tailor services to the
specificities of women and homeless people.

Therefore, it is necessary that the harm reduction
centers with SCH pay special attention to the gender
perspective for greater access for women drug users,
and in promoting strategies beyond reducing harm to
health. Recent studies indicate that users establish a
strong commitment to SCH by finding in these devi-
ces a wide range of care, which includes being in an
environment free of hostility, where they can receive
compassionate care and mitigate negative experiences
related to life on the street. (5, 9). At the moment, in our
context, we find some specific proposals to care for wo-
men drug users with a positive impact. For example, at
the La Illeta de Reus Activities and Reception Center,
support and peer education groups have been held for
women where they improve agency capacity, care and
quality of life (2). Also, in the city of Barcelona, since
2017 the Metzineres space exclusively for women and
people of dissident gender has been operating, in multi-
ple situations of vulnerability, made up of professionals
and drug users that offers flexible access and individua-
lized attention with therapeutic and cultural activities
and leisure and that promotes actions for drug reform
from a feminist perspective (10).

In short, a greater self-organization of users and ex-
clusive spaces for women that have activities and pro-
grams focused on their particularities and needs is re-
quired. These spaces should not only have programs to
reduce damage to health, but also spaces to strengthen
ties of trust (“warmth and coffee”, mutual aid groups,
workshops, etc)) and provide approaches that reduce

q Lo Threshold Fuunal, 120,015, . 12

social suffering and promote empowerment among
women.
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