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Resumen

Objetivos: Conocer los usos, motivaciones y cambios de los consumidores de drogas
que acuden al Espacio de Venopuncion Asistida (EVA) del Servei d"Atencioé i Prevencio
Socio Sanitaria (SAPS) de Creu Roja de Barcelona y el rol de sus profesionales. Mate-
riales y métodos: Se realizd observacion participante, diario de campo, y entrevistas
semiestructuradas a ocho usuarios del EVA y a tres profesionales del SAPS. Se realizé
un andlisis de contenido mediante el vaciado de los datos y su clasificacion por temas.
También, se realizé un analisis documental de registros, memorias y documentos del SAPS.
Resultados: Se describe porqué los consumidores de drogas acuden a un EVA y el rol
del profesional que interviene.Ademas, se describe el modo de vida de los usuarios y el
debate para mejorar la intervencion en drogodependencias desde el EVA. Discusion: Se
expresa el poder de la etnografia para analizar el fenomeno de las salas de consumo y su
aplicacion para la intervencion social en drogas. Conclusiones: Desde el EVA se reducen
dafios a nivel sanitario, social y juridico, y se promueven intervenciones para mejorar la
calidad de vida de los consumidores de drogas, pero requiere mejorar su estructura y
funcionamiento, y la coordinacion con la red asistencial social y sanitaria.
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Abstract

The aim of this paper is to find out the habits, motivations and changes taking place in
drug users attending the “Espacio de Venopuncion Asistida (EVA) del Servei d’Atencid
i Prevencié Socio Sanitaria (SAPS) de Creu Roja” of Barcelona, as well as the role of its
professionals.

Materials and methods:The study relies on participant observation, the writing of a field
diary, and semi-structured interviews with 8 users of the EVA and 3 professionals of the
SAPS.A content analysis of the data produced has been made through a thematic classi-
fication, associated with a documental analysis of registers, memories and documents of
the SAPS. Results: This research provides a description of why drug users go to an EVA
and the role and function played by the professionals of the center. It furthermore provi-
des a rich, full description of the user’s lifestyle and introduces the discussion about the
improvement of intervention in the field of drug consumption. Discussion:This research
claims the need for ethnographic studies in the analysis of the drug consumption rooms
and its applications to social intervention in the field of drug studies. Conclusions: The
EVA enabled a reduction in harm on the health, social and judicial levels and promotes
intervention to improve the life quality of drug users. Its structure and functioning could
nonetheless be improved, as well as its relationship with the social and sanitary network.
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INTRODUCCION

Las salas de consumo higiénico (SCH) son
espacios para consumir sustancias sometidas a
fiscalizacion bajo supervisién de un profesional.
Los objetivos son reducir los efectos negativos
del consumo y adoptar pautas higiénicas, con la
garantfa de ser asistido en caso de sobredosis.

La primera SCH surgié en Berna (Suiza)
en 1986, y a partir de 1994, se instalaron en
paises como Alemania y Holanda. En la actua-
lidad, también existen en Canadd, Australia,
Luxemburgo, Noruega y Espafia (Hedrich,
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2004), y estdn en proyeccién en otros paises
de la Comunidad Europea y Norteamérica.

En Espaia se instald la primera SCH en
mayo de 2000 (Hedrich, 2004): el Dispositivo
Asistencial de Venopuncién (DAVE) del barrio
madrilefio de las Barranquillas. En Catalufia
se pusieron en marcha en septiembre de
2001 con el EVA del Programa de reduccién
de dafios de Can Tunis (Anoro, llundain vy
Santisteban, 2003), programa que finalizé a
finales de 2004. Entre octubre y noviembre de
2003, se abrieron dos nuevas salas (llundain y
Médrkez, 2005): el EVA del SAPS en Barcelona
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y el Centro de Consumo de Menor Riesgo
de Bilbao. A partir de 2004, se expanden
por Catalufia especialmente en la ciudad de
Barcelona. Actualmente, segin el “Pla d'accié
sobre drogues de Barcelona 2009-12." (ASPB,
2009), se tiene proyectada la apertura de
nuevas SCHs en esta ciudad.

Las SCHs se denominan de diferentes
formas dependiendo de criterios como su
ubicacién, oficialidad, tipo de via de consumo,
poblacién a la que va dirigida, etc. (Bertrand,
2005; Hedrich, 2004; Hunt, 2006; llundain vy
Mérkez, 2005). Este articulo trata sobre el
Espacio de Venopuncién Asistida (EVA) del
Servei d’ Atencid i Prevencid Socio Sanitaria
(SAPS) de Creu Roja de Barcelona, servicio
destinado a consumidores marginales de
drogas y trabajadores/as del sexo. Este se
ubica en el primer piso de un complejo sani-
tario del barrio del Raval. Inicié su andadura
en abril de 1993, y desde entonces ha ido
afiadiendo diferentes programas de cardcter
sanitario, social y juridico. Diez afos después
de su apertura, en 2003, el SAPS incorpord
el EVA en un antiguo almacén del local. El
equipo del SAPS se compone de un equipo
multidisciplinar de profesionales -directora,
enfermeros, educadores, trabajadora social,
médico, abogada, administrativa, psicdloga y
voluntariado- que interviene bajo el prisma
de la reduccién de dafios.

En la actualidad, existen numerosos trabajos
sobre las diferentes SCH de Europa, Canada
y Australia; que se centran en sus impactos a
nivel social, sanitario y juridico -cabe destacar
los de Dagmar Hedrich (2004), Bernard
Bertrand (2005) o el realizado por la Joseph
Rowntree Foundation (2006). El presente
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estudio, desde un enfoque antropoldgico, es
el resultado de la investigacion “A ritmo de
bombeo: Usos, motivaciones y cambios de los
usuarios del Espacio de Venopuncién Asistida
(EVA) del Servei d"Atencié i Prevencié Socio
Sanitaria (SAPS) de Creu Roja y el rol de sus
profesionales” (Clua, 2010) dentro del marco
del “Master Oficial d Investigacié etnografica,
teoria antropologica i relacions interculturals”
de la Universidad Auténoma de Barcelona.
Como objetivos, ademds de describir lo que
se propone en su extenso titulo, se pretende
conocer el grado de satisfaccion de los usuarios
y saber si es suficiente lo que se les ofrece para
mejorar su calidad de vida.

El estudio, bajo la formulacién de hipdtesis y
supuestos, se enfocd desde el interaccionismo
simbdlico de Erving Goffman, conociendo el
intercambio de significaciones y representacio-
nes ante el uso del espacio (Goffman, 1979,
1993) de los usuarios y profesionales del EVA
del SAPS. En éste surge la interaccién, cons-
truyéndose normas y pautas para posteriores
encuentros. En el EVA es donde se produce
un cambio de ritual: el consumidor pasa de
consumir en espacios publicos y/o familiares
a realizarlo en un servicio sociosanitario, pro-
duciéndose la institucionalizaciéon (Goffman,
1994). Supone una nueva trayectoria en la
carrera moral (Goffman, 1994) del consu-
midor de drogas: se pasa de ser “yonqui” a
ser “usuario” de un servicio sociosanitario.
También, en la teorizacién se profundizé en
el recorrido histérico de la intervencién social
y sanitaria en drogodependencias en Espaia,
véase Gamella (1997), Romani (2004) y Usé
(1995); en los diferentes estudios etnogréficos
sobre consumidores de drogas en el marco
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Espafol, véase Diaz, Barrutiy Doncel (1992),
Funes y Romanf (1985) y Pallarés (1995); so-
bre el concepto “reducciéon de dafos”, véase
Arana y Markez (1997), Grup lIgia (20004,
2000b) y O"Hare et al. (1995); y finaimente,
se relaciond los efectos de la exclusién social
en los consumidores de drogas con las teorifas
de Bauman (1999, 2005), Goffman (2001), Te-
zanos (2001) y Wacquant (2001); entre otros.

MATERIALESY METODOS

El estudio se realizé entre febrero y junio de
2010. Consiste en una investigacion cualitativa
de tipo descriptivo-interpretativo sobre el
caso de los usuarios y profesionales del EVA
del SAPS.

La muestra de usuarios la formaron ocho
usuarios del EVA (ver tabla |), segin criterios
afines a los porcentajes de sexo, edad, proce-
dencia y sustancia de consumo del Informe
2008 del SAPS (Dfaz et al, 2009), y tres
profesionales. En resumen, observamos que
los usuarios no tenfan domicilio fijo, vivien-
do muchos de ellos en la calle; todos tenian
documentaciéon (NIE/DNI), tarjeta sanitaria
y estudios basicos (EGB), y ninguno de ellos
trabajaba. Los ingresos que recibfan, provenian
de prestaciones sociales (PIRMI'y PNC) y co-
laboraciones en el programa comunitario de
recogida de jeringuillas (Reco.je) del SAPS, en-
tre otros. Los ingresos no reglados provenian
de pequefios trapicheos, venta de chatarra y
hurtos. A nivel de salud, todos hacfan referen-
cia a las patologfas infectocontagiosas. Todos
llevaban una larga evolucién de consumo,
habiendo realizado diversos tratamientos para
la drogodependencia.
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En el caso de los profesionales, se entre-
visté a una enfermera (véase como Pl en las
trascripciones) y un educador (P2), veteranos
en el SAPS y con larga trayectoria y formacién
en el campo de las drogodependencias, y a un
enfermero novel (P3), con poca trayectoria 'y
formacion en le campo de las drogodepen-
dencias.

Para la recogida de informacion se realizé
observacion participante en el EVA y en los
diferentes espacios del SAPS, se tomaron notas
en un diario de campo, y se realizaron dos mo-
delos de entrevistas semiestructuradas; uno
para los usuarios y otro para los profesionales,
siguiendo un guién de preguntas centradas en
los objetivos de la investigacién. Ademas, se
recopilaron documentos, memorias y registros
del SAPS, se tomaron fotografias y se realizé un
mapa-callejero de los dispositivos asistenciales
a los que acudian los entrevistados.

Se realizd un andlisis documental de los
datos del SAPS y un andlisis de contenido del
diario de campo v las entrevistas semiestruc-
turadas, mediante un vaciado de la informacién
por temas. Los datos extraidos de ambos ana-
lisis se cruzaron y se efectuaron los resultados
segln los objetivos de la investigacion.

RESULTADOS

De la calle a la escalera

Al'SAPS se accede por una escalera interior
que da a un pasillo, hasta llegar al primer es-
pacio del servicio, el programa de intercambio
de jeringuillas (PIX). Por todo este recorrido
encontramos mensajes dirigidos a los usuarios:
“Site metes no te mates”, “No consumir en la
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Tabla I. Muestra de los usuarios entrevistados del EVA del SAPS (Clua, 2010: 70)
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escalera”. En el primer piso (ver figura ), un
pasillo conduce al EVA, a la enfermeria y a un
despacho. Al fondo del servicio, se encuentra
el Club, espacio de ‘‘café y calor”, donde hay
cuatro mesas para que los usuarios puedan ali-
mentarse y realizar actividades sociosanitarias.
En este mismo espacio se encuentra el lavabo,
duchas y un ropero. EI SAPS tiene capacidad
para |3 personas en el Club y 2 en el EVA.

Existen tres normas bdsicas para los usua-
rios del SAPS: no traficar con drogas, no usar
la violencia y no consumir, excepto en la sala
de consumo. Estd prohibido consumir tabaco
en los diferentes espacios del servicio y no se
permite preparar ni consumir drogas ilegales
en las escaleras que dan acceso al servicio.

En la entrada, en el PIX, que es de acceso
libre, el educador o profesional responsable
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Figura |. EI SAPS se estructura en 4 zonas diferenciadas

SERVICIOS

ENFERMERIA / ESPACIO DE ENTREVISTAS

Realizacién de visitas médicas, curas, vacunaciones, analiticas
de sangre, deteccidn de TBC, Hepatitis, VIH, Sifilis, embarazos
de riesgo, tratamientos diversos e intervenciones psicosociales
destinadas a mejorar la salud i situacion social de los usuarios.

DEL SAPS
\

(Programa de intercambio de
jeringas)
Acceso libre
Personas UDVP y trabajadoras
del sexo

Sélo para usuarios de drogas, sin coberturas de
necesidades basicas de alojamiento e higiene.

Zona para realizar Talleres, intervenciones
educativas.

SALA de
CONSUMO
Espacio destinado L =
al consumo de I
drogas no legales g
por via inyectada e
supervisado por -]
personal sanitario
[
[
PU ZONA CLUB CALOR-CAFE

se encargard de dispensar material para el
consumo inyectado (cazuelas, agua destilada,
filtros, etc.), material para el consumo fumado
(papel de aluminio y bicarbonato) y material
para practicar “sexo seguro’ (preservativos
y lubricantes) y de registrar a todo usuario
que entra al servicio. También, se encargara
de gestionar la entrada al EVA y al resto del
servicio. Para ser usuario del SAPS (“socio”)
y poder usar todas las instalaciones, requiere
pasar una entrevista de acogida con 2 crite-
rios bdsicos: no tener domicilio fijo y estar
en consumo activo. No obstante, al EVA se
puede acceder sin entrevista previa, firmando
un consentimiento informado.

El tiempo establecido para utilizar el EVA
es de unos 20 minutos aproximadamente. Si

Revista Espanola

quieren volver a consumir; deberdn esperar 30
minutos. A menudo, laimpaciencia en la espera
provoca que algunos usuarios abandonen el
centro. En el peor de los casos, consumen allf
mismo, en la escalera. En estos casos, se les
invita a utilizar el EVA, en caso de que esté
libre, o a salir del centro.

La escalera tiene multiples significados.
Significa no estar controlado por la policia y
consumir como si de la calle se tratase, sin esa
especie de control que los usuarios encuentran
en el EVA. Es una manera de “'sentirse libres” y
de dejar de ser un “criminal”, pero con la segu-
ridad que ofrece tener cerca a un profesional
en caso de sufrir una sobredosis. En la escalera
no se es paciente, no se es delincuente. Es un
lugar intermedio en la “carrera moral” de la
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persona. Es un lugar para descansar, conver-
sar, fumar e intervenir. Una vez se traspasa el
PIX, se pasa a otro nivel: aqui el consumidor
de drogas ya forma parte del establecimiento
social y se transforma en usuario.

De la escalera al EVA

El EVA es un espacio reducido pero bien
aprovechado. Al entrar, a la derecha, hay
una mesa de despacho donde se ubica el
profesional y desde donde interactua e inter-
viene con los usuarios. Delante de la mesa de
despacho, hay una pica con un grifo, jabén de
manos Y un dispensador de papel higiénico. A
la izquierda, encontramos diferentes cestas y
compartimentos con material para el consumo
higiénico por via parenteral. En los armarios
adyacentes se guarda el material para la asis-
tencia en sobredosis (ambu, mascarillas, etc.)
y material para reponer (cajas de jeringuillas,
agua destilada, etc.). A la izquierda del espacio
encontramos dos plazas para consumir. Una
de ellas, justo al lado de la puerta, y la otra,
frente al escritorio del profesional. Delante,
hay un espejo grande de metacrilato. En el
angulo opuesto a la pica, hay un contenedor
negro para desechar todo tipo de material,
excepto jeringuillas; y al lado de cada plaza
de consumo, un contenedor amarillo para
desechar jeringuillas.

Una vez entra el usuario en el EVA, la fun-
cién de la enfermera es:

“Hacer que se laven las manos, registrar los
datos, la hora de entrada y de salida, las jerin-
guillas que se dan, lo que han consumido antes
y lo que van a consumir, ayudar a canalizar y
encontrar venas que estén escondidas y asistir
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enlasobredosis [ ...] sobre todo, para intentar
que hagan un consumo lo mds higiénico posible
y no utilicen un material inadecuado” (P1).

Ante las dificultades de encontrarse la zona
de puncién, los enfermeros se encargan de
dirigir la maniobra, de dar indicaciones y en
caso que sea necesario, ayudan a inyectarse.
De esta manera se evitan los abscesos por
la extravasacién de la sustancia por la zona
subcutdnea. La inoculacién de la sustancia es
responsabilidad del usuario. También se intenta
que los usuarios no realicen el “bombeo”
(inocularse sangre reiteradamente una vez
introducida la sustancia), sobre todo entre los
consumidores de cocaina, entre los que existe
el mito de que si no te “bombeas” no te hace
efecto. Seglin un educador, su funcién es:

“Que se pasen latoalla (por la zona de pun-
cién), que no se pasen las agujas por la boca.
Los rituales que tienen, desmitificarlos y decir-
les la verdad de lo que hay. Si te “bombeas”
no te sube mds (no te hace mds efecto)” (P2).

Tras el consumo, se permite al usuario
permanecer un rato dentro del EVA hasta
que estd en condiciones de salir. Mientras, se
controlan los efectos adversos del consumo de
sustancias y en caso de sobredosis, los enfer-
meros actlan con ayuda de otro profesional.
Antes de marcharse, los usuarios deben limpiar
la mesa y los alrededores. Entonces pueden
descansar en el Club o irse a otro lugar.

El EVA es un espacio normativo con unos
objetivos prefijados y unas pautas protoco-
lizadas, donde los cddigos subculturales del
“yonqui' cambian. Pero, jpor qué acudir a un
EVA? Seguin dos usuarios:

“Enla calle siempre estds con la tension. Site
pilla la policia es peor porque si estd abierto (el
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EVA), no tienes excusa. En la sala (EVA) nadie
te viene a molestar’” (U5).

“Acudo al EVA para no pincharme (inyectar-
me) en la calle, para evitar multas, por higiene,
por miedo a que te pase algo. He tenido 2
sobredosis. Sobre todo, por los nifios (para
no exponerse ante ellos).” (U7).

Aunque para otros les es indiferente. Segin
un usuario:

“A mi'me da igual consumir en una sala que
en la calle, es lo mismo” (U1).

Las principales motivaciones para acudir
al EVA son: poder ser asistidos en caso de
sobredosis y evitar exponerse al vecindario
y la policia. Consumir en la via piblica y dejar
material de consumo desechado supone una
multa administrativa, que puede ascender a
500 euros.

El EVA es uno de los pocos lugares donde
los usuarios estan en contacto con el mundo
sanitario, y puede suponer el trampolin a posi-
bles tratamientos para las drogodependencias.
Segulin un usuario:

“Aparte de consumir, tienes lugares para-
lelos para seguir la direccion a cambiar en tu
vida. Hay quien no sabe que puede dejar de
ser consumidor. Aqui hay un acercamiento
[...] se invierte en la reinsercion, prevencién,
y esto se capta desde el EVA!'- Este usuario
estaba en vias de comenzar un tratamiento
con metadona (U6).

Muchas de estas intervenciones se reali-
zan desde el Club o la enfermerfa cuando
los usuarios estdn mas relajados. Desde la
enfermeria se continla dando apoyo a los
usuarios, aprovechando la visita al médico o
a la enfermera (curas, analiticas, etc.). Desde
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el Club, educadores, trabajadora social y
psicdloga, ayudardn a buscar soluciones de
cara a comenzar tratamientos o gestiones de
cardcter social.

EI EVA es un espacio valorado positivamen-

te, tanto por usuarios como por profesionales,
aunque existen limitaciones: sélo pueden con-
sumir 2 personas, por lo que se generan colas;
espacio reducido, lo que comporta dificuttades
ala hora de intervenir; y horario reducido, de
19:30 a 12:30 y de lunes a viernes. Por otro
lado, tampoco existe un espacio, al margen del
EVA, para que los usuarios puedan repartir
y preparar la dosis, por lo que en ocasiones,
algunos usuarios lo realizan en la escalera y
aprovechan para consumir alli mismo. Segun
un usuario:

“El horario deberfa ser 24 horas, pues la
gente estd en la calle. Que hagan mds (SCHs)
porque venden (drogas) en toda Barcelona.
Una sala (SCH) en cada barrio, en cada es-
quina” (U3).

Quedan muchos distritos y horarios descu-
biertos, y en la ciudad de Barcelona, sélo existe
una sala de consumo para la via pulmonar con
horario reducido. Los profesionales plantean
que se deberfan crear SCHs para consumir
por diferentes vias simultdneamente. Segin
el médico del SAPS:

“Nunca han entrado a revision (las SCH)
y siempre se dan los mismas conclusiones
para las que fueron creadas. Se inventaron
para la heroina, luego para la coca (cocaina) y
ahora el fumado (consumo por via pulmonar).
Deberiamos pensar para mds adelante en un
espacio multiposibilidades”.
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Vida dura en la calle

Tras la intervencién sanitaria, comienza el
trabajo social. La mayor parte de los usuarios
del SAPS —un 85% de usuarios del total aten-
dido en 2008 (nt=1642) (Diaz et al, 2009:
7)- no tiene vivienda fija. Esto supone vivir
en condiciones extremas sin las necesidades
bdsicas cubiertas: sin trabajo, problemas de
salud, con la justicia, etc.

Para estas problemdticas, la trabajadora
social se encarga de gestionar programas y
proyectos para aquellos usuarios mds necesi-
tados. Por ejemplo, desde el afio 1996, existe
el Programa LITS para el alojamiento de corta-
media estancia en pensiones concertadas
con el SAPS, para usuarios sin vivienda que
cumplen criterios sanitarios y sociales para su
derivacion. También, desde el afio 2004, en el
SAPS se haimpulsado un proyecto para que los
usuarios indocumentados obtengan la tarjeta
sanitaria. Otras demandas habituales son la
asistencia a comedores publicos, tramitacién
de prestaciones econdmicas, informes para
derivaciéon a recursos sociales y sanitarios,
asesoramiento y acompafiamientos para la
tramitacion de regularizacién a inmigrantes,
entre otras.

En estas circunstancias, es muy dificil vincu-
larse al mundo laboral o vivir en condiciones
sociales y sanitarias estables. Los usuarios han
de buscar vias alternativas para poder sobrevi-
viren la calle, en el argot de los consumidores
de drogas “buscarse la vida”, es decir; venta
menor de drogas, hurtos o robos vy trabajos
no reglados, como la venta de objetos encon-
trados y/o chatarra. Seglin dos usuarios:

“A mi no me mola pedir dinero arrodillado.
Prefiero ganarme la vida con la chatarrilla. Hoy

/

me he tirado un buen rato y no encontraba
nada, a Ultima hora he encontrado un poco
y he conseguido |5 euros, ya me sirve para
consumir” (U4).

“Mira, yo suelo pillar (comprar) un gramo
y luego hago 4 buenas bolas (dosis envueltas
en bolsitas) para revenderlas a colegas, de
esta manera me sale gratis mi consumo y no
engano a nadie” (U2).

Ante los problemas con la justicia, desde
2007, el SAPS ha impulsado el “Recoje cau-
sas”, un programa de ayuda para pagar multas
penales de maximo 400 euros. La abogada del
SAPS valora diferentes casos en coordinacion
de los juzgados, para una suspension de con-
dena, la sustitucion de la pena por trabajos a la
comunidad o un aplazamiento de la multa. En
los casos de sustitucion de la pena por trabajos
a la comunidad, algunos usuarios la realizan
en el SAPS, acudiendo 4 dias por semana y
colaborando en tareas de gestién del espacio
de Club: reponer material, limpiar la escalera
y organizar el almacén. Si el usuario responde
y tiene un buen seguimiento, se le ingresa el
pago de la multa semanalmente. Si ocurre
algin incidente durante este periodo, se le da
de baja y se les paga lo correspondiente a los
dfas y servicios prestados en el SAPS.

Finalmente, ante tal situacién de estigmatiza-
cién y exclusion social, muchos de los usuarios
que acuden a los centros de reduccion de
dafios “encubren’ y/o “enmascaran” (Goffman,
2001) su identidad haciendo uso de un alias.
Esta estrategia es vital para reducir las tensio-
nes en el contexto de la interaccion.
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iDel SAPS a donde?

En la ciudad de Barcelona, los centros de re-
duccién de dafos estdn gestionados por varias
entidades, por lo que en el aflo 2005, se formd
una red de coordinacion llamada REDAN. Sin
embargo, la coordinacién entre centros no es
del todo favorable. Segiin un profesional:

“Se necesita algo mds integrado y mds
comunicacion entre los centros, porque los
usuarios hacen uso de un montdén de estos
recursos y se produce un mayor gasto!” (P3).

Los profesionales del SAPS opinan que
la red ofrece un amplio abanico asistencial
pero de poca calidad, con grandes aglome-
raciones, por lo que la atencién es muy poco
personalizada y los usuarios siguen teniendo
descubiertas sus necesidades bdsicas.

Para mejorar algunos de estos déficits,
desde el SAPS se cred el horario de “recon-
duccién”, fuera del horario habitual, para
los usuarios que han dejado de consumir, o
consumen ocasionalmente. En este espacio, se
realizan actividades para fijar objetivos y que
no estén relacionadas con las drogas (salidas
culturales o actividades recreativas). Mientras
se intenta buscar soluciones, se plantea que
en un futuro los centros deberfan abarcar mds
campos de los que se ofrecen en la actualidad.
Seguin una profesional y una usuaria:

“Deberfa haber un servicio que abarcase
todos los puntos: los tratamientos, las necesi-
dades bisicas, etc. Es superdificil coordinarnos
con el resto de centros” (P1I).

“Formacién profesional, mds reinsercion para
llenar el vacio. Hay que llenar las horas muertas,
que motiven para desengancharse. No de cara
ala sociedad sino para ti misma”" (U8).
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Se evitaria el déficit de coordinacion entre
centros, ofreciendo una intervencién mas
holista, por lo que también seria necesario
aumentar el nimero de profesionales.

DISCUSION

La etnograffa es un método de investigacion
que trabaja a nivel microsocial, permitiéndonos
recoger datos in situ, donde el etnégrafo se
sita como traductor sociocultural. La etnogra-
fla permite el andlisis de los datos aportando
resultados de tipo cualitativo, resolviendo de
manera holistica la compresién de este fend-
meno social. Cabe decir que, en el andlisis, la
dimensién social y sanitaria del consumo de
drogas institucionalizado ha tomado centra-
lidad, procurdndose un andlisis implicito de la
dimensién juridica y politica. De esta manera,
hemos respondido a los objetivos, aunque ha
habido limitaciones tedrico-metodoldgicas,
por lo que la descripcion del fenémeno res-
ponde a una realidad parcial. Una forma de
solucionar estas limitaciones seria prolongar
el trabajo de campo. Este trabajo supone una
fase inicial para posteriores investigaciones.

Desde las primeras SCHs, existen numero-
sas publicaciones que demuestran el impacto
positivo de estos espacios para reducir dafos
sanitarios, sociales y mejorar el orden publico.
En nuestro caso, y llegando a conclusiones
similares, podemos afirmar que este trabajo
supone un nuevo enfoque en el estudio de
las SCHs, donde se describe la cotidianidad
y vivencia de los usuarios y profesionales del
EVA. Esto no serfa posible con otros métodos,
por lo que este tipo de estudio complementa a
los resultados de investigaciones de tipo cuan-
titativo y/o de otras perspectivas, facilitando la
comprension del fendmeno de las SCHs para
la intervencion social.
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CONCLUSIONES

El EVA reduce dafios sanitarios, sociales
y juridicos y mejora la calidad de vida de los
usuarios. El consumidor de drogas al dejar de
consumir en la calle, experimenta el paso de
un “ritual yonqui” a un “ritual médico” (Szasz,
1990), pasando a ser un usuario de un servicio
sociosanitario. Utilizar el EVA produce la "“des-
ritualizacién” de consumo de drogas por via
parenteral replanteando en el usuario cambios
en su modo de vida. No obstante, cubiertas
las necesidades sanitarias bdsicas, aparece un
vacio asistencial en los usuarios. El EVA reduce
dafos pero los usuarios contindan dentro de
los procesos de exclusién social y estigmatiza-
cién. Muchos siguen consumiendo en la calle
y no quieren ser “asistibles” (Pallarés, 1995).

El EVA del SAPS es un espacio bien apro-
vechado pero no proporciona un lugar para
el consumo por via pulmonar, no proporciona
lugares paralelos para la particion de dosis y
preparacion, y para muchos es un lugar peque-
fio, con pocas plazas, con limitacién de tiempo
y que no abre todos los dias y a todas horas.

En general, los centros de drogodependen-
cias que atienden bajo el prisma de reduccién
de dafos de Barcelona estdn masificados.
Ademds, la coordinacion entre estos centros
de drogodependencias no es del todo favora-
ble y mucho menos con el resto de servicios
y centros de la red normalizada: dreas basicas,
hospitales, etc.

Propongo una mejora de la coordinacién
entre centros de drogodependencias y con la
red normalizada. Las SCHs deberfan propor-
cionar mejores espacios, mas profesionales,
mas horas y més dfas. Las SCHs de consumo

/

deberfan permitir el consumo por via pulmo-
nar y espacios para la particién y preparacién
de las dosis. En general, deben ampliarse y
diversificarse en los diferentes lugares de la
ciudad por donde merodean los consumido-
res de drogas, ajustdndose a las necesidades
de los profesionales y usuarios, y por qué no,
de vecinos vy policfa. Desde los centros con
SCHs, se deberfan ofertar mds tratamientos
y soluciones alternativas para las drogodepen-
dencias. Asimismo, es necesario dar voz a los
consumidores de drogas y profesionales para
mejorar los espacios de consumo v el resto
de dreas de los centros. Sobre todo, se debe
continuar potenciando el modelo de reduccién
de dafios.

En futuras investigaciones, se proyecta
realizar una epidemiologfa sociocuttural de los
usuarios de drogas que acuden a las SCHs de
Barcelona para detectar necesidades, mejorar
estos espacios y promover nuevos desafios en
la intervencion en drogodependencias desde
un prisma de la reduccién de dafios.
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