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La gestion de placeres y danos: Estudio etnografico
sobre el consumo de drogas en via publica,
viviendas y salas de consumo higiénico

Managing pleasures and harms: An ethnographic study
of drug consumption in public spaces, homes and drug
consumption rooms
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'Doctor en Antropologia RESUMEN Las salas de consumo higiénico (SCH) son espacios para consumir drogas
social y cultural. Profesor .. Lo . . L.
asociado, Facultad de en condiciones higiénicas y seguras. Sin embargo, los usuarios alternan sus practicas
Ciencias de la Salud de de consumo en via publica y viviendas, entornos que conllevan mayores riesgos a la
%i”ﬁ:ﬂg’s’:g“‘c"eﬁfl e salud. Para comprender mejor este problema, se realizé un estudio etnografico en di-
Catalunya, Manresa, Espafia. ferentes espacios de consumo de Barcelona, incluyendo SCH, via publica y viviendas.
=qip) Centrandonos en los discursos y practicas de consumo, se recogieron datos mediante la
observacién participante y entrevistas semiestructuradas a 16 usuarios de las SCH. Los
resultados muestran que, en los diferentes espacios de consumo, los usuarios experimen-
tan varios tipos de placer. Ademas, estos espacios estan asociados a diversos dafnos, los
cuales son gestionados por los usuarios autorregulando sus practicas. Estos aspectos, por
lo tanto, deben tenerse en cuenta para disenar acciones de reduccion de danos adapta-
das a las necesidades de los usuarios.
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ABSTRACT Drug consumption rooms (DCR) aim to facilitate consumption in hygienic
and safe conditions. However, users also consume drugs in public spaces and homes
generating incremental risk for health. To strengthen our understanding of consumption
practices, we conducted an ethnographic study in different consumption locations
in Barcelona, including DCRs, public spaces, and homes. Focusing on consumption
practices and narratives, we conducted participant observation and interviewed 16 DCR
users. Our findings show that different consumption spaces allow users to experiment
different types of pleasures. In addition, consumption in each type of location is
associated with various types of harms, which are managed by users by self-regulating
their practices. These aspects, therefore, must be taken into account to design harm
reduction action aligned with users’ practices.
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INTRODUCCION

Desde principios de la década de 2000, los
departamentos de atencién a las drogode-
pendencias de las agencias de salud publica
de Barcelona y de Cataluia han coordinado,
planificado y planteado directrices para for-
talecer la red de programas de reduccion de
danos, dirigida a personas que usan drogas
por via parenteral y pulmonar®?. Concre-
tamente, se han incrementado los progra-
mas de intercambio de jeringuillas, como
espacios para abastecer jeringuillas y otros
utensilios para el consumo higiénico por via
parenteral y pulmonary aproximar a los usua-
rios a servicios sociosanitarios®, y los progra-
mas de mantenimiento con metadona, para
disminuir el consumo de opidceos/opioides
ilegales, reducir la incidencia de infeccién
por VIH y hepatitis B y C, reducir las muer-
tes por sobredosis, disminuir las actividades
delictivas y mejorar la calidad de vida de los
usuarios”. Ambos programas se han diversifi-
cado, sobre todo en el drea metropolitana de
Barcelona, en farmacias, unidades méviles y
centros de atencién y seguimiento a las dro-
godependencias, para mejorar el acceso y la
cobertura de las necesidades de los usuarios
de drogas'".

Ademads, como parte de la politica de
reduccién de dainos, se han puesto en mar-
cha salas de consumo higiénico (SCH) para
consumir sustancias sometidas a fiscalizacion
(heroina y cocaina), obtenidas en el mercado
ilegal, en las que se garantiza un lugar y el
material para el consumo higiénico, la super-
visién y asistencia de profesionales en caso
de sobredosis u otras complicaciones, y la
promocién de hébitos saludables para redu-
cir la morbimortalidad del consumo de dro-
gas'2>6789 | as SCH brindan un acercamiento
de los usuarios a servicios de atencion social
y de salud, y disponen de zonas de “Calor
y café” para atender sus necesidades basi-
cas de higiene, alimentacion y descanso®>®,
Ademds, son dispositivos que mejoran el
orden publico, reduciendo la conflictividad
comunitaria, las infracciones del consumo
en via publica y el nimero de jeringuillas y

otras parafernalias abandonadas en lugares
publicos®8101,

La primera SCH en Cataluna se puso en
marcha, en 2001, en una “escena abierta” de
consumo de drogas situada en un barrio mar-
ginal de Barcelona, donde se concentraba la
mayor parte de los consumidores de la ciu-
dad"?. El derribo de este barrio, en 2004, pro-
voco la dispersion de los consumidores por
toda la ciudad, efecto que condujo a los técni-
cos municipales responsables a abrir nuevas
SCH en diferentes distritos de la ciudad, asi
como a integrarlas en centros de atencion de
drogodependencias que ya existian, situados
en las proximidades de zonas de venta y con-
sumo de drogas"?®. En la actualidad, existen
13 SCH en el territorio catalan, de las cuales
11 se integran en centros de reduccion de da-
fios y dos en unidades moviles y, en relacién
con la via de consumo, 11 son para consumir
por via parenteral y dos por via pulmonar®13,
En el dltimo informe del sistema de informa-
cion sobre drogodependencias de Cataluia
de 2017, se registré un total de 3.176 usuarios
diferentes que utilizaron las SCH y un total de
124.711 consumos, de los cuales 112.777 se
realizaron por via parenteral, 8.466 por via
pulmonary 3.468 por via intranasal, sin regis-
trarse muertes por sobredosis!'?.

Los usuarios de las SCH son hombres en
mas de un 80%, de edades comprendidas,
mayoritariamente, entre los 30 y los 40 afios,
inmigrantes en mas del 40%, que presentan
una prevalencia de méas del 30% por VIH, del
70% por VHC vy alrededor del 30% coinfec-
tados por VIH y VHC. En general, se trata de
una poblacion con bajo nivel de instruccién,
baja vinculacion al mundo laboral, y que rea-
lizan actividades no legales como fuente de
ingresos, que conllevan a problemas con la
justicia®®1419_En estudios recientes se des-
tacan diferencias entre los usuarios, segtn la
intensidad de consumo, las condiciones so-
ciosanitarias y la adherencia a las SCH. En un
estudio sobre el impacto de la frecuencia de
asistencia a las SCH en relacién con el con-
sumo en via publica, el riesgo de infeccion,
sufrir sobredosis y acceder a servicios de las
drogodependencias?, se detecté que mas del
20% de los usuarios eran “frecuentes” y tenian



un 61% menos de posibilidades de consumo
en la via publica con el riesgo que podria
conllevar. En consecuencia, presentaban seis
veces mas posibilidades de desechar jeringas
usadas en lugares seguros y tenian el doble
de probabilidad de acceder a servicios de
drogodependencias que asistentes “medios”
y “bajos”. Ademas, la proporcién de partici-
pantes sin hogar era mayor en usuarios “fre-
cuentes” que en los de frecuencia “media” y
“baja”, por lo que al no tener un lugar seguro
para consumir podrian estar mas dispuestos
a usar regularmente las SCH. En un estudio
etnogréfico se identificaron diferentes estilos
de vida entre los usuarios de las SCH de Bar-
celona™. Entre los habituales a las SCH, se
detectaban usuarios con un patrén intenso
que también consumian en via publica y vi-
viendas, que presentaban un deterioro fisico
destacable y no realizaban seguimientos de
drogodependencias. Otros usuarios mante-
nian un consumo menos intenso, con fuerte
adherencia a las SCH, vy realizaban segui-
mientos sociosanitarios. Entre los consumi-
dores que usaban ocasionalmente las SCH,
se distinguian los que acudian para consumir
en su trayecto diario y con baja adherencia al
seguimiento de drogodependencias, caracte-
rizados por no centrar su cotidianidad en el
consumo vy dedicarse a la familia, al trabajo
u otras actividades, y otro grupo de usuarios
con fuerte deterioro fisico, en tratamiento de
drogodependencias, que acudia en dias indi-
cados para consumir en las SCH.

De este modo, a pesar de que las eviden-
cias muestran que las SCH pueden contribuir
a mejorar la salud y las condiciones sociales
de los usuarios, se contintia consumiendo en
espacios clandestinos e insalubres en via pu-
blica y viviendas que son importantes en la
ritualizacién del uso de sustancias, donde se
experimentan altos riesgos y daios sociales y
de salud. Este hecho destaca la necesidad de
comprender, desde la perspectiva de los usua-
rios, las experiencias y practicas de consumo,
asi como las estrategias de autoatencion®
que se emplean en los diferentes espacios de
consumo. Profundizar en estos aspectos per-
mite entender los motivos y las experiencias

de consumir en los diferentes contextos, asi
como en los autocuidados de los usuarios
en las diferentes situaciones, aportandonos
elementos para el diseio de estrategias de
reduccion de dafos mas efectivas. Para ello,
en este articulo se tomé la perspectiva de los
“entornos de riesgo” de Rhodes"”'®, la cual
considera que los danos del consumo se pro-
ducen por factores sociales y estructurales,
pero también politicos y econémicos, que
generan desigualdades y vulnerabilidad en
las interacciones entre los usuarios de drogas
y en los contextos de consumo. Bajo este en-
foque, ademas de priorizar los determinantes
sociales en la salud, se pone atencién en la
agencia para la prevencion y las practicas de
consumo entre los usuarios de drogas en los
diferentes entornos de riesgo!'7/'819,

Esta perspectiva nos permite entender
la gestion del riesgo como la capacidad de
objetivar los eventos con el fin de hacerlos
gobernables en los multiples contextos y
obtener experiencias positivas para el pro-
pio bienestar®?29, A través de la agencia, los
usuarios de drogas participan de los diversos
contextos de consumo, mediante la toma de
decisiones seguin las condiciones materiales,
sociales y culturales de las que disponen, y
que definen los diferentes estilos de vida".
De forma variable, adquieren habilidades y
practicas para experimentar placeres y pro-
tegerse de los posibles danos del consumo
de drogas en situaciones determinadas!®2'22.
Concretamente, llevan a cabo acciones en
las que se pone en juego el riesgo, como un
proceso de mediacion en las decisiones que
pueden tener consecuencias positivas, en
forma de placeres, o negativas, en forma de
danos?%?¥. Especificamente, los placeres son
el resultado de la interseccién 6ptima entre
los efectos esperados de las sustancias, de lo
fisiol6gico, las formas de relacionarse, y la
atraccién y el compromiso con el contexto
de consumo®2%, Los danos se consensuan
entre los usuarios como las consecuencias
negativas hacia la salud (infecciones de trans-
mision sanguinea, sobredosis, sindromes de
abstinencia, etc.), asi como los procesos de
discriminacién y estigmatizacion generados
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en el marco del prohibicionismo®??. En dicha
ecuacion, el peligro infiere como un efecto
indeseado no controlable por los usuarios de
drogas, que puede ser manejado tomando
acciones de reduccién de dafios®?%??,

Este articulo es parte de un proyecto ma-
yor titulado “jApuntame a la sala!l: Epidemio-
logia sociocultural del consumo de drogas y
evaluacion de las politicas de reduccién de da-
fos en las salas de consumo higiénico de Bar-
celona”?, Derivados de esta investigacion se
han realizado dos trabajos previos al presente,
uno sobre los “Estilos de vida de los usuarios
de las salas de consumo higiénico de Barce-
lona”™ y otro sobre la “Atencion de enferme-
ria del sindrome posconsumo de cocaina en
usuarios de las salas de consumo higiénico de
Barcelona”?”. El presente articulo se realizo
con la misma muestra de participantes que el
proyecto mayor; no obstante, la pregunta, los
objetivos, la hipotesis y la metodologia son di-
ferentes a los trabajos ya publicados.

El objetivo de este articulo es analizar y
comparar las practicas de consumo vy los dis-
cursos entre los usuarios de drogas que con-
sumen en viviendas, via publica y SCH. Para
ello, se profundiza a nivel micro en las dina-
micas que rigen el consumo en los diferentes
contextos, con el fin de esclarecer aspectos
claves para modificar las condiciones socia-
les y promover intervenciones comunitarias
que reduzcan el sufrimiento y la vulnerabili-
dad entre los usuarios de drogas en proceso
de exclusién social. De este modo, se quiso
comprender mejor los placeres que atraen a
los usuarios a consumir en un determinado
lugar y los danos que sufren en las diferen-
tes situaciones, asi como las estrategias de
autoatencion que emplean para autorregular
los riesgos en cada caso. Este analisis aporta
un conocimiento relevante para disenar poli-
ticas de reduccion de dafios mas adaptadas a
las necesidades de los usuarios.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque
etnografico, método que permite un acerca-

miento a la realidad y una interaccion directa
con los usuarios de drogas dentro de su co-
tidianidad?8293%3V_ Este enfoque hizo posible
profundizar en los discursos y practicas de
consumo de los usuarios de drogas, permi-
tiendo contrastar informacién y observaciones
sobre los placeres y dafios que experimentan
y los métodos de reduccién de danos que in-
tegran en los diferentes espacios de consumo.
La investigacion se realizé entre 2012 y 2016
en cinco centros de atencion a las drogode-
pendencias con SCH de Barcelona (Tabla 1)
y sus alrededores (via publica), situadas en
tres zonas, con una fuerte escena de venta de
drogas por las que circulan el mayor nimero
de consumidores de drogas de esta area me-
tropolitana.

La captacion de los participantes del
estudio se realizo durante la fase de fami-
liarizacion de los diferentes ambientes de
observacién. Se llevo a cabo un muestreo
cualitativo y teérico®?. Durante el trabajo de
campo se contacté a mas de un centenar de
consumidores de drogas por via parenteral
y pulmonar, de manera directa y por medio
de la técnica “bola de nieve”®?, a través de
usuarios y profesionales, y se entrevistaron
de manera formal 16 usuarios de drogas.
Participaron 9 hombres, cinco mujeres y dos
transexuales con edades comprendidas entre
30 y 50 anos, de los cuales seis eran consu-
midores de heroina, tres de cocaina y siete de
ambas, y 12 eran consumidores por via pa-
renteral, tres por via parenteral y pulmonar,
y uno por via pulmonar. En relacién con las
infecciones de transmision sanguinea, ocho
estaban coinfectados por VIH y hepatitis, tres
infectados por VHC, uno por VIH y cuatro
referian no estar infectados. De los 16 partici-
pantes, 11 estaban en tratamiento de sustitu-
cion de opiaceos.

Se recogieron datos mediante la obser-
vacion participante y entrevistas semiestruc-
turadas. La observacién participante implica
observar y participar estableciendo una re-
lacion de compromiso/separacion que se
construye siguiendo las légicas del trabajo de
campo®®, Para ello, se interaccioné con los
usuarios de las SCH en las diferentes areas de
los dispositivos. Por ejemplo, se realizaron



Tabla 1. Caracteristicas de las salas de consumo higiénico estudiadas. Barcelona, 2012-2016.

Caracteristicas

Ubicacion

Organizacién

Horas de apertura (2015)

Plazas de la SCH (2015)

SAPS

Centro de la Ciudad de
Barcelona

Creu Roja

De lunes a jueves de
18:00a 1:00, viernes de
13:00a 20:00

2 (consumo por via
parenteral)

CAS Baluard

Centro de la Ciudad de
Barcelona

Agéncia de Salut
Publica de Barcelona,
Associacid Benestari
Desenvolupament

De lunes a viernes de
7:00 a 22:00, fines de
semana de 8:00 a 19:00

5 (consumo por via
parenteral),

Unidad Mdvil de Zona
Franca

Barrio periférico de
Barcelona

Agéncia de Salut
Publica de Barcelona,
Associacié Benestar i
Desenvolupament

De lunes a viernes de
14:00a21:30

3 (consumo por via
parenteral)

CAS Forum

Barrio periférico de
Barcelona

Parc Sanitari Mar

De lunes a domingo de
12:15218:45

1 (consumo por via
parenteral)

Centro Sociosanitario
“El Local”

Extrarradio, barrio de
La Mina de Sant Adria
de Besos

Ajuntament de Sant
Adria de Besos, Institut
per ala Promocid Social i
de la Salut

De lunes a viernes de
11:00 a 19:00, fines de
semana de 11:00 a 15:00

8 (consumo por via
parenteral)

6 (consumo por via
pulmonar)
Programas y dreas del PL, Enfermeria y “Calor PIJ, PMM, Enfermeria y
dispositivo y café” “Calory café”
Numero de usuarios (2015) 415 1.875
Nimero de consumos en SCH 1.650 19.031
(2015)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la bibliografia seleccionada (8, 32).

Pl PLJ, PMM, Enfermeria y PL, Enfermeria y “Calor
“Calory café” y café”

94 625 1.967

1.155 4.052 64.553

CAS = Centro de Atencién y Sequimiento a las Drogodependencias; Pl = Programa de Intercambio de Jeringuillas; PMM = Programa de Mantenimiento con Metadona;
SAPS = Servei d"Atencid i Prevenci6 Socio Sanitaria.

observaciones y se interaccioné con los
usuarios en las consultas de enfermeria, en
los puntos de intercambio de jeringuillas y
en los espacios de consumo; se asistio a ta-
lleres de prevencion de sobredosis; se esta-
blecié conversacion con los usuarios en el
momento de realizar el consumo en las SCH
o al intercambiar material de consumo en
los programas de intercambio de jeringuillas
y se tomd contacto con ellos en los “Calor
y café” (zonas de descanso), programas de
intercambio de jeringuillas o SCH para pro-
poner la realizacion de entrevistas. Ademas,
se realizaron observaciones en via publica,
proxima a las SCH, para conocer las practicas
de consumo vy discursos de los usuarios que
en ocasiones no acuden a estos dispositivos.
Para ello se acompanoé a los educadores de
calle que realizan intervencién comunitaria
y acuden a espacios de consumo para la re-
cogida de jeringuillas usadas, realizandose
observaciones de las practicas del consumo
en via publica (portales, descampados, etc.)
y entablando conversacion con los usuarios

de drogas. El registro de estas sesiones se
plasmo en un diario de campo para describir
los hechos, los acontecimientos, los lugares
y personas, e interpretar las impresiones y
las reflexiones del investigador®®. En total se
realizaron 259 sesiones, redactadas en 1.928
paginas del diario de campo.

Mediante las entrevistas semiestructu-
radas®’3® se obtuvo informacion especifica
sobre las practicas de consumo, las repre-
sentaciones y los discursos relacionados,
en un contexto relativamente intimo que
las personas que consumen drogas por via
parenteral y pulmonar no siempre estan dis-
puestas a dar en forma colectiva, que per-
miti6 complementar los datos recogidos via
observacion participante. Para ello se disen6
un guion a partir de los datos obtenidos
mediante la observacion participante, en el
que se exploraron las narrativas y las repre-
sentaciones relacionados con los placeres y
los danos, y las estrategias de autoatencion
entre los participantes. En las entrevistas se
operacionalizé el placer como los beneficios
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del consumo de drogas, las relaciones que
se establecen y las experiencias positivas en
los diferentes contextos; el dano, como los
peligros y los efectos negativos del consumo
en determinadas situaciones; y las estrategias
de autoatencion, como las formas de reducir
los riesgos y danos.

Cada entrevista se dividio en tres bloques
tematicos que incluia preguntas deductivas
en torno al consumo de drogas en los dife-
rentes espacios de consumo: 1) Consumo de
drogas en viviendas, por ejemplo, “;cuéles
son los peligros de consumir en una casa?”,
“;qué medidas tomas para prevenir una so-
bredosis?”; 2) Consumo de drogas en via
publica, por ejemplo, “;qué ventajas tiene
consumir en la calle?”, “ante situaciones de
peligro en la calle, ;qué métodos tomas para
protegerte?”; y 3) Consumo de drogas en
SCH, por ejemplo, “;por qué tomas la deci-
sion de acudir a una sala consumo?”, “;qué
beneficios tiene consumir en una sala de con-
sumo?”. Las entrevistas fueron grabadas digi-
talmente y transcritas en forma textual para
su posterior andlisis. Se tomaron en cuenta
consideraciones éticas con respecto a la con-
fidencialidad y el anonimato de los partici-
pantes de la investigacion, reemplazando los
nombres reales por nombres ficticios.

Se realizé un andlisis de contenido de
los materiales recogidos. Este consistié en la
interpretacion y la comparacién objetiva y
sistematica de los datos en términos de algtn
denominador comun®?. Las notas de campo
y las entrevistas semiestructuradas fueron
codificadas elaborando un indice de concep-
tos con informacion de caracter provisional.
Estos codigos se ordenaron y se compararon
entre ellos para simplificarlos y obtener c6-
digos mas precisos. Estos permitieron identi-
ficar descripciones e ideas que se agruparon
en familias tematicas, generando categorias
que proporcionaron una explicacion teérica
de los datos con relacién al objeto de estu-
dio. La credibilidad y validez de los datos
analizados fueron incrementadas mediante
la triangulacién“?, articulando los datos re-
colectados mediante diferentes técnicas de
obtencién de datos en varios espacios de
consumo y con multiples usuarios de drogas.

Todos los entrevistados firmaron un con-
sentimiento informado y un documento en el
que se informaba el objetivo de la investiga-
cion y sobre el uso de los datos recogidos.
Estos documentos fueron aprobados por la
Comision de Etica de la Universitat Auto-
noma de Barcelona.

RESULTADOS

De acuerdo con el enfoque propuesto y ba-
sado en los “entornos de riesgo”, los resulta-
dos se fundamentan en la descripcion de los
diferentes contextos de consumo, descritos
anteriormente. El andlisis de los datos bajo
este enfoque permite entrelazar tres dimen-
siones centrales de la relacion entre consumo
y espacio, y que estructuran el desarrollo de
cada apartado: la primera dimension se cen-
tra en los aspectos positivos y placenteros
del consumo en un entorno concreto; una
segunda, en la que se contraponen los aspec-
tos negativos y los danos del consumo en ese
espacio; y, una tercera, en la que se analizan
las estrategias de autoatencion que toman los
usuarios para gestionar los riesgos en cada
uno de los espacios de consumo.

Consumo en via publica

El consumo de drogas en via publica repre-
senta un tipo de practica de alto riesgo so-
cial y para la salud. Se tratan de lugares con
bajas condiciones higiénicas, que permiten a
los usuarios ocultarse en portales de vivien-
das, edificios abandonados y zonas verdes en
las proximidades de los puntos de venta de
drogas. Estos espacios son escogidos por los
usuarios para los que “consumir en la calle
es sensacional” frente a aquellos que, por el
contrario, consideran dicha practica como
“peligrosa”, prefiriendo consumir en espa-
cios considerados mas seguros, como pue-
den ser las SCH o viviendas. Sin embargo,
en ocasiones no existe esta posibilidad, dado
que muchos usuarios no tienen vivienda
o0 no pueden consumir en SCH, dadas sus



limitaciones horarias (Tabla 1), o por haber
sido expulsados de estos dispositivos por in-
cumplir gravemente las normas o haber pro-
vocado episodios de violencia hacia otros
usuarios o profesionales. En estos casos, los
usuarios toman medidas de seguridad para
evitar danos del consumo en via publica.

“Consumir en la calle es sensacional”

Los usuarios con un patrén intenso de con-
sumo son los que habitualmente realizan
sus practicas en via publica. En general, son
usuarios de cocaina y heroina por via paren-
teral que explican que consumir en la calle
les permite una sensacion mas intensa en un
entorno relativamente seguro. Estos acuden a
lugares proximos a las casas de venta de dro-
gas, como portales, parques u otros espacios
donde guarecerse, para consumir de forma
inmediata. Ritualizan la préactica del consumo
libremente bajo las propias decisiones y las
condiciones que permiten los ambientes es-
cogidos. En estos, los usuarios acuden solos
0 acompanados de otros usuarios con los que
comparten la compra de sustancias, o se unen
con otros grupos que inspiran confianza. En
relacién con los consumidores de cocaina, ar-
gumentan que, en la calle, la experiencia es
mas tranquila y una forma de obtener efectos
mas intensos. En la calle se consume con ma-
yor libertad y, en el caso de sufrir paranoias,
refieren que el consumo es menos estresante
que en un espacio cerrado por paredes. En re-
lacion con el consumo de heroina, argumen-
tan que en la calle es posible experimentar
efectos placenteros mas intensos, evitando las
impertinencias y ruidos de personas con las
que no se ha decidido compartir el espacio.

Mira, sves esto? (indicandome un bordi-
Ilo situado entre unos matorrales) Aqui
suelo venir yo. Aqui se esta bien. Queda
apartado y estd mds o menos limpio.
Aqui estds a tu rollo, estds més tranquilo,
con tu cuelgue (embriaguez) y nadie te
da voces, ni ruidos... estas al aire libre
sin que nadie te diga nada y disfrutando.
(Nota de campo, conversando con José
Maria en via publica).

La ventaja es... es otra manera, porque ahf
[en la SCH] con los chillidos y los gritos
no te lo pones a gusto. En la calle te pones
en un rincén, estds pendiente de la gente,
pero te lo pones més a gusto. (Julian)

En la calle es mds tranquilo, puedes con-
sumir donde quieras, te puedes escon-
der... Bueno, puedes estar en grupo y
puedes hablar con méds gente, estar 7 u 8
personas... estar hablando, estar a tus an-
chas... Aunque la sala esté abierta, por las
prisas te vas... si acabas de pillar [comprar
drogas], pues como estds al lado, consu-
mes al lado... (Javier)

“Consumir en la calle es peligroso”

Los usuarios que describen el consumo en
via publica como “peligroso” son aquellos
que tienen un patrén de consumo menos in-
tenso que los que prefieren consumir en la
calle. Respecto al consumo de cocaina por
via parenteral, refieren que cuando se sufren
“paranoias” es dificil mantener la calma para
soportar tales efectos en un ambiente despro-
tegido. Entre los consumidores de heroina
por via parenteral, se baraja el riesgo de su-
frir una sobredosis fatal y tener dificultades
de ser atendido para evitar la muerte. En am-
bos casos, refieren que las bajas condiciones
de higiene en via publica puede conllevar a
re/infectarse de VIH y/o hepatitis B y C. Entre
los consumidores de drogas por via pulmo-
nar, aunque no se contemplan estos riesgos,
refieren que este tipo de consumo es dificil
de realizar en condiciones meteorolégicas
adversas (viento, lluvia, etc.), por lo que mu-
chos prefieren consumir en viviendas o SCH.

El problema es que te puede ver la
gente, a veces hay crios que te pueden
ver. Aparte que la gente es muy guarra
porque se dejan las jeringuillas tiradas
por cualquier lado y te puedes pinchar
con cualquier cosa. Tienes que ir con 40
mil ojos. Con la policia también tienes
que ir esquivandolos. (Cris)
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En la calle no hay ninguna ventaja...
tienes la desventaja que te interrum-
pan, sobre todo consumiendo caballo
[heroinal... te interrumpen en tu ritual,
no estds tranquilo, te estds quemando...
jpum! la goma [torniquete], que no me
vean, jpum! que viene alguien... recoge
todo que no se caiga, que jpum! que
jpam!, es horrible y la policia que te
puede pillar. Ademas, si te da una sobre-
dosis y si no lleva naloxona el colega o
no hay nadie cerca o cualquier cosa y te
quedas. Ese es el peligro. (Mick)

En la calle es muy dificil fumarse alli un
chino [fumar heroina] porque tienes que
buscarte un sitio de ladrillos para meterte
ahi en medio. Es mas dificil fumar por-
que se estropea, Si no encuentras un sitio
cerrado, pierdes mucho. En la calle no
hay ninguna ventaja. Tampoco me gusta
que te vean, que causa mala imagen. No,
no le veo ninguna ventaja. (Kike)

Vinieron unos y yo estaba abriendo una
bola [dosis] con una navaja. Uno me la
pidio... el muy hijo de puta se me encar6
y me dijo “dame la bola, pero ya” y yo le
dije “tio, va, déjate de bromas” y otro me
dijo “oye tio, que va en serio...”. El hijo-
puta, me quité la rifionera, la bola [dosis]
porque me levanté del suelo y me em-
pezo a zarandear. (Nota de campo, con-
versando con Juanito en el “Calor y café”)

Los usuarios contrarios al consumo en la ca-
|le remarcan que en estos espacios se corre el
riesgo de ser sorprendidos por vecinos y tran-
selntes y a tener problemas de orden publico
al ser interceptados por la policia. Ademas,
los usuarios que realizan consumos en soli-
tario refieren el riesgo de sufrir agresiones o
extorsiones por parte de otros usuarios.

Estrategias de autoatencion en via publica

Para evitar consecuencias sociales negativas,
los usuarios suelen buscar un lugar tranquilo
para consumir en compania y alejados de mi-
radas de vecinos y transeulntes. En el caso de

ser sorprendidos por la policia, procuran dar
explicaciones razonables de por qué consu-
men en via publica. En el caso de ser registra-
dos e interceptarles las dosis de droga, suelen
alegar que es para consumo propio para evi-
tar sanciones, y en caso de que los agentes
presionen a que respondan dénde han adqui-
rido las sustancias, utilizan informacién falsa
como moneda de cambio para evitar incauta-
ciones y delatar al vendedor de drogas.

Siempre busco un lugar tranquilo. Nor-
malmente con alguien porque la cocaina
te da por estar con alguien, si estas solo
te rayas. Te gusta estar en compania y
hablar con la gente y estar a tu rollo, con
tu paranoia y tu colocén. (Jonatan)

Yo me pincho en un parque que no pase
nadie. El Gnico peligro es la policia y si
vienen les explico “oye mira, soy toxico-
mano y me estoy pinchando y no voy a
tirar la jeringuilla y si me la quitas, voy a
tener el mono [sindrome de abstinencia],
y me voy a tener que ir a robar y vais a
tener trabajo”. A la policia si td les ha-
blas bien ellos se comportan. A lo mejor
hay algunos que no, pero si tu les hablas
claro, todo bien. (Miguel)

Ya voy con cuidado y tomo mis segu-
ridades. Si quisiera caerme de boca ya
lo haria, tampoco hago el doble tirabu-
z6n... me pongo lo justo sin ponerme
malo... Ya miro de hacer bien las cosas.
Antes estaba liadisimo, robando y asi to-
dos los dias, ahora lo justo para no liarla.
(Nota de campo, Cristian conversa con
un educador de calle en via publica).

En estos espacios llevan a cabo una serie de
autocuidados para reducir danos, ante la im-
posibilidad de acudir a espacios considerados
mas seguros. En relacion con la prevencién
de las enfermedades infectocontagiosas, pro-
curan ir provistos de material estéril para la
preparacion y consumo de drogas por via
parenteral. Sin embargo, no siempre sucede
asi, detectandose practicas de riesgo como
compartir jeringuillas y otras parafernalias



para la preparacién de la inyeccion entre los
usuarios. Respecto a las sobredosis, gestionan
el consumo de drogas evitando cantidades
de sustancia que no puedan tolerar que pro-
duzcan sobredosis u otros efectos adversos.
En pocas ocasiones refieren llevar kits de na-
loxona para actuar en caso de sobredosis de
heroina, si bien, suelen llevar teléfonos mévi-
les para llamar a servicios de urgencias o rea-
lizan el consumo en zonas proximas a paseos
donde pueden alertar a transetntes o a las
SCH para avisar a los profesionales. Entre los
consumidores por via pulmonar, para vencer
las condiciones meteorologicas adversas, rea-
lizan sus practicas en lugares resguardados,
como dentro de vehiculos o marquesinas.

Consumo en viviendas

Este tipo de consumo es el que se realiza en
casas particulares, casas okupas y pisos de
venta de drogas. En cada uno de estos espa-
cios existen matices en la organizacion del
consumo. Las casas particulares son los es-
pacios menos frecuentados por los usuarios
dado que muy bajo porcentaje vive en este
tipo de viviendas. En estos casos, se trata
de usuarios que consumen de forma mode-
rada, en solitario o en pequefos grupos, que
consideran estos espacios seguros e intimos.
Las casas okupas son espacios frecuentados
por grupos extensos de consumidores, mas
0 menos organizados. Respecto a los pisos
de venta, existen diferencias en el tipo de
vivienda entre los diferentes barrios estu-
diados. En el centro de la ciudad de Barce-
lona, se detectan pisos en condiciones de
infravivienda organizados exclusivamente
para vender y consumir, donde se retinen pe-
quenos grupos de consumidores. En barrios
periféricos o en el extrarradio de la ciudad,
se detectan viviendas en las que se diferen-
cian los espacios para la vida doméstica de
los espacios para la venta de drogas. En este
tipo de viviendas solo se permite el consumo
a usuarios de confianza, sin concentracion
de grupos extensos. En general, los usuarios
valoran que consumir en viviendas es mas
“tranquilo” que consumir en la calle o en

SCH. Por el contrario, otros usuarios refieren
haber experimentado situaciones “problema-
ticas”, por lo que buscan espacios mas se-
guros vy, llegado el caso, toman medidas de
reduccion de danos.

“Consumir en casa es tranquilo”

El consumo de drogas en una vivienda per-
mite la preparacion y consumo de drogas
con tranquilidad, sin ser molestado por otros
usuarios y sin tener que asumir las normas de
uso de las SCH. En comparacion al consumo
en via publica, los usuarios de drogas refie-
ren que consumir en viviendas es una forma
de evitar ser sorprendidos por los vecinos y
la policia, sin interrupciones, sin recibir re-
criminaciones y de poder experimentar efec-
tos deseados sin contratiempos. En general,
los usuarios que consumen en viviendas son
aquellos que realizan un consumo intenso de
drogas, sobre todo aquellos que viven en ca-
sas okupas, o aquellos que a menudo consu-
men en via pablica pero que acuden a casas
de venta de drogas, donde se permite consu-
mir, situadas en barrios con fuerte control po-
licial. En estos espacios es posible consumir
de forma oculta y disfrutar los efectos de las
sustancias en pequenos grupos.

Yo, donde pillo [comprar drogas] muchas
veces me dejan fumarmelo [heroina por
via pulmonar]. Asi no tengo que hacerlo
en las escaleras de los bloques y que me
vean los nifos o broncas con los gitanos
por estar andando por el portal. (Nota de
campo, conversando con José en el Pro-
grama de Intercambio de Jeringuillas).

La primera noche que llegué aqui, a Bar-
celona, ya me llevé un taxista a un piso
donde se vende y se puede fumar y se
puede inyectar alli. Tienen cubos de esos
amarillos para recoger chutas [jeringui-
llas]. Y siguen alli, lo conoci a los muy po-
cos dias... yo voy, compro y fumo. (Kike)

Cuando vivia con mi novia, estdbamos
en una habitacién y consumiamos alli
los dos. Para mi, la ventaja es que no
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tienes la paranoia de la gente, de que la
gente te observa, te mira, etc. Estds en tu
casa y estds tranquilo y no tienes la pa-
ranoia esa, la obsesion. Yo, por ejemplo,
cuando me meto pienso que me miran,
se rien de mi. La cocaina es paranoia to-
tal. (Jonatan)

En la ciudad de Barcelona solo existe una
SCH para el consumo por via pulmonar, la
cual no esta abierta 24 horas. De este modo,
cuando estan cerradas o los usuarios adquie-
ren sustancias en barrios que no disponen
de estos espacios, se deben buscar alterna-
tivas, como consumir en viviendas. Ademas,
el consumo en estos espacios es una buena
forma de evitar las condiciones meteorolo-
gicas adversas y las inconveniencias con la
policia y los transeuntes.

“Consumir en casa es problemdtico”

El consumo de drogas en viviendas reporta
consecuencias negativas sociales y para la
salud. Los consumidores de heroina por via
parenteral refieren que en estos espacios se
corre el riesgo de sufrir sobredosis, sin con-
tar con medios suficientes para revertirlas,
alin mas si se consume solo o con personas
con poca capacidad para la atencion. En el
caso de los consumidores de cocaina, tanto
por via pulmonar como por via parenteral,
refieren que se corre el riesgo de sufrir graves
alucinaciones y ansiedad dificiles de ser ali-
viadas en este tipo de entorno.

Yo vengo aqui [SCH para el consumo
por via pulmonar] porque vivia en una
casa con varios pakistanies y no se podia
fumar... un dia uno me vio lo que hacia
y no le parecia bien y me dijo que no
me queria en la casa. Al final me fui de
esa casa y estuve una semana viviendo
en la calle hasta que encontré una habi-
tacién. Pasé de pagar 250 euros a 300,
por su culpa, pero ahora puedo fumar en
mi habitacion porque estoy solo en una
para mi. (Nota de campo, conversando
con Ahmed en la SCH).

La familia sabe que me drogo, pero
nunca me han visto, se lo huelen, pero
pienso que nunca me han visto. He con-
sumido otras veces en el comedor, pero
porque estaba ya desesperado... normal-
mente, he preferido bajar y pincharme
en la calle y subir a casa. (Miguel)

En una casa igual te encierras en la habi-
tacién y te encuentran ahi muerta, nada.
Tiene que haber siempre una persona
ahi al lado, pero una persona que sepa,
no un toxicémano... un toxicémano te
va a quitar lo que tengas si te da sobre-
dosis y le tienes que invitar o algo por-
que un toxicbmano no va a estar él al
lado tuyo consumiendo y él mirandote.

(Esmeralda)

Los usuarios relatan una serie de inconve-
nientes segin el tipo de vivienda. En casas
particulares compartidas con familiares o
companeros de piso que no son usuarios de
drogas, refieren que ser sorprendido con-
sumiendo puede conllevar problemas de
convivencia. En las casas okupas, suceden
situaciones similares, sobre todo cuando no
se respetan los espacios comunes o se han
realizado consumos preservando pocas me-
didas de seguridad e higiene. En los pisos
de venta, lugares donde las estancias no son
prolongadas, el mayor problema es cuando
se producen altercados entre consumidores
y vendedores o cuando se realizan redadas
policiales con mdltiples detecciones.

Estrategias de autoatencion en viviendas

En los casos que se decide consumir en una
casa, aun sabiendo que se corre el riesgo de
sufrir una sobredosis de heroina o una reac-
cion adversa a la cocaina, los participantes
manifiestan una serie de medidas de pro-
teccion similares a las tomadas cuando se
consume en la calle. En general, se procura
adquirir material higiénico de consumo an-
tes de ir a comprar o consumir drogas y se
organiza el espacio con ciertas medidas de
higiene (disponer de contendores para je-
ringuillas usadas). Para mayor seguridad, se
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consume acompanados con gente de con-
fianza y llevan teléfonos moviles para poder
comunicarse con un servicio de urgencias en
caso de sobredosis. En aquellos que viven en
pisos particulares y casas okupas, se procura
consumir en horas que no haya presencia de
familiares y companeros de piso que puedan
recriminar este tipo de practicas y asi evitar
ser sorprendido y no generar malestar en la
convivencia.

Yo ya no consumo como antes, me pego
mi homenaje, pero no me gusta hacerlo
aqui [SCH]. A mi no me gustan las salas
de consumo porque la pena te pide y te
agobia. Yo lo hago en mi casa. Siempre
me pongo el 112 [nimero de emergen-
cias] en el maévil, por si acaso. Hombre,
yo no me quiero morir. (Nota de campo,
conversando con Manolito en via publica)

Mi mujer cree que ya no consumo...
sabe que he tomado drogas... Cuando
estoy en casa en vez de hacerme un
chino [fumar heroina], me voy al lavabo
y me pongo una raya... ya hago para que
no se entere. (Nota de campo, conver-
sando con Said en la SCH)

Traigo dos cubos con chutas [contene-
dores con jeringuillas usadas]... necesi-
tamos dos contenedores mas y llevarnos
chutas (jeringuillas), aguas [bidestilada]...
Ahora estoy viviendo con unos amigos
en una [casa] okupa, queremos que esté
todo recogido. (Nota de campo, Mar-
celo conversando con una educadora
social en el programa de intercambio de
jeringuillas)

Consumo en salas de consumo
higiénico

Las SCH son espacios para consumir de
forma higiénica y segura bajo supervision
de profesionales. Los usuarios que acuden
a las SCH refieren que “consumir en la sala
de consumo es seguro”, mientras que los que
son contrarios a estos espacios, refieren que

el consumo es “molesto”. En estos casos, to-
man medidas para que acudir a las SCH sea
favorable.

“Consumir en la sala de consumo es
seguro”

Los usuarios de las SCH suelen ser perso-
nas que usan drogas por via parenteral, que
presentan deterioro fisico y dificultades para
realizar la practica de consumo de forma sa-
tisfactoria en otros espacios. Estos refieren
que en las SCH se reduce el riesgo de sobre-
dosis y, en caso de sufrirlas, se dispone de
profesionales que supervisan y asisten para
evitar casos fatales. Alli disponen de mate-
rial higiénico gratis y los profesionales ayu-
dan a realizar la practica del consumo con
menos danos (buisqueda de zonas de pun-
cion, canalizacion de la vena, etc.). Entre los
usuarios por via pulmonar se afirma que en
las SCH se puede consumir de manera satis-
factoria y tranquila y disponer de material
especifico para esta practica. En todos los
casos, refieren que en las SCH se dispone
de espacios para descansar tras el consumo
y es posible pedir ayuda sanitaria, social y
juridica. Consideran que al consumir en un
espacio tranquilo y seguro es posible disfru-
tar de los efectos deseados en condiciones
6ptimas.

Consumir en la calle es que lo veo un
mal ejemplo, lo veo fatal porque lo ve
un nino, lo ve cualquiera, te ve todo
el mundo. Yo esto de la sala [SCH] lo
veo muy bien. A mi dame sala. Ademas,
es mds higiénico, nadie te molesta y
“yastd”. No por ahi tirada en el suelo,
hecho un engendro. (Vanesa)

Vengo a la sala [SCH] por la asistencia
médica. Es una seguridad para los con-
sumidores, es una forma de hacerlo bajo
control, y una forma que dentro de lo
sano que sea menos malo. Aqui [SCH]
estds protegida por gente muy especial,
ssabes? Que nos cuidan. Nos puede pa-
sar cualquier cosa... (Berta)

11
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Viniendo aqui mejoras en salud, mejoras
en dinero, y tranquilidad... dinero por-
que ya tienes ahi las insulinas, las chutas
[jeringuillas], la goma, el agua, tienes
para limpiarte... Estas protegido, la poli-
cia sabe que ahi se estan drogando, pero
no pueden entrar. Tienen un respeto al
sitio. (Miguel)

Por seguridad, por tranquilidad... no por
seguridad a nivel de sobredosis, seguri-
dad a nivel policial. Si estas ahi, no de-
bes tener miedo de que haya una redada
que venga la policia, de que tal. Es un
sitio donde fumas [consumo de drogas
por via pulmonar] mas tranquilo. (Kike)

Al acudir a las SCH, los usuarios evitan los
riesgos sociales del consumo en viviendas
0 via publica. Se evita tener problemas de
convivencia con compaieros de piso o ser
sorprendido por la policia, evitando multas u
otros problemas de orden publico.

“Consumir en la sala de consumo es
molesto”

Los usuarios contrarios a las SCH sefialan que
acudir a estos espacios es molesto por diver-
sos motivos. La principal limitacion son las
normas de las SCH. Por ejemplo, en la ma-
yoria de las SCH existe un limite de tiempo
para preparar y consumir (30 minutos para el
consumo por via parenteral y 45 para el con-
sumo por via pulmonar) y una vez que se ha
consumido no se permite volver a consumir
hasta que no pase un intervalo de 30 minutos.
Para muchos usuarios estas regulaciones des-
motivan a consumir en las SCH, prefiriendo
hacerlo en otros lugares. Otros usuarios refie-
ren que, a veces, hay problemas en la interac-
cion con los profesionales, relacionado con
la rigidez del cumplimiento de las normas
0 supervision extrema, que impide disfrutar
del consumo segun sus expectativas. Algunos
usuarios refieren que los profesionales estan
constantemente recriminando las practicas y
comportamientos experimentados bajo los
efectos de las sustancias. Entre los consumi-
dores de cocaina se extiende el argumento

que, dentro de una SCH, los efectos de esta
sustancia se experimentan de forma negativa
produciendo malestar a si mismo y hacia el
resto de los usuarios y profesionales.

Los profesionales estan ahi y te ayudan,
que si no, no vendria. Lo que pasa que
cuando hay cola, te vas al monte... que
si tienes que esperar, que uno prepare,
que si el otro tal. No te puedes fiar, si vas
a medias, el otro se carga la suya bien y
te da la que no lleva nada. (Ramon)

Las narcosalas [SCH] que hay aqui en
Barcelona, estan hechas para gente que
consume heroina. No puedes poner a
alguien que consume cocaina con uno
de heroina... al de la cocaina, le da un
efecto diferente que al de la heroina. Con
eso te relajas y la cocaina es paranoica y
a cada uno le da por rascarse, por mirar, y
tu te sientas y te pega y te empiezan “va,

”

venga, levanta”,

”

venga, recoge la mesa
y el otro te pide... eso hace que cuando te
enchufas no estés a gusto. (Edgar)

La desventaja es la pesadez de la gente
que no son tus amigos, ni nada, que estan

nou

“eh Mick... dame un uno”, “que no tio,

ni uno ni dos” es un poco rollo depende

”

de quién haya. Estan los “helicpteros
que ya antes de llegar “oye tio, por favor,
que no se qué, que pum”, “
el problema es que lo has invitado algtin
dia y luego tu le pides un poco y te dicen

s

“no, no que solo tengo medio”, “pero, si

oye mira...” y

es que solo te pido un 0,2 [mililitros]...”,
es un rollo. (Mick)

Ademads, al acudir a una SCH se corre el
riesgo de tener problemas con otros usuarios
en diversas situaciones, como recibir acosos
y peticiones de invitacion, tener discrepan-
cias en la reparticion de dosis cuando se han
comprado drogas a medias, asi como estar
en un ambiente con ruidos y altercados. Otro
motivo para no acudir a las SCH, son los
controles policiales rutinarios en las proximi-
dades de estos dispositivos. Los usuarios re-
fieren que este tipo de practicas suponen una
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barrera de acceso, por el miedo a ser identi-
ficados o detenidos en el caso de tener una
peticién de bisqueda y captura.

Estrategias de autoatencion en las salas de
consumo higiénico

Ante las diferentes situaciones “molestas” los
usuarios toman una serie de medidas en caso
de acudir a las SCH. Para evitar aglomeracio-
nes y tiempo de espera, los usuarios acuden
a centros de reduccién de danos con poca
afluencia y con pocas plazas de consumo
(Tabla 1), en los que es posible consumir mas
tranquilamente, sin aglomeraciones y con
fluidez en el turno para usar la SCH. Para evi-
tar malentendidos en la adquisiciéon de sus-
tancia o evitar peticiones de invitaciones con
otros usuarios, se procura utilizar estrategias
para ahuyentar a usuarios no convenientes,
tales como no invitar nunca a drogas, no
prestar dinero o no comprar sustancias a me-
dias con personas que no son de confianza.

Yo flipo con la gente... vienen aqui a
pedir dinero, droga o lo que sea. Yo
nunca invito y ni me junto con nadie.
Un dia les invitas y luego a ti te hace
falta y a lo mejor Ilevan y pasan de tu
cara. Qué se busquen la vida y me dejen
en paz. (Nota de campo, conversando
con Paulus en la puerta de la SCH)

Yo prefiero consumir aqui [CAS Forum]
porque es mds acogedor. También va-
mos a la Mina [SCH] pero alli es un rollo.
Son ocho plazas y mucha pena. Un dia
desaparecié una bola [dosis] y el chico
[profesional] de alli cerré el centro y dijo
que de ahi no salia nadie hasta que no
apareciera la bola... pero pasaron 30 mi-
nutos y nada. Seguro que ya se lo habia
metido cualquiera. No hay respeto por
nadie. Aqui eso no te pasa... la sala es
para una persona y tienes al enfermero
a tu lado... no te puede pasar nada y no
hay agobios. (Nota de campo, conver-
sando con Miguel en la SCH).

En relacion con las experiencias negati-
vas de los efectos de las drogas, sobre todo
en consumidores de cocaina, se procura pre-
servar la tranquilidad dentro de los espacios
de la SCH, permanecer el tiempo minimo y
trasladarse a espacios mas tranquilos, amplios
y con menos estimulos que los del disposi-
tivo, para experimentar mas intensamente los
efectos de esta sustancia.

DISCUSION

A pesar del despliegue de programas e in-
tervenciones de reduccion de danos, los
usuarios de drogas continian manteniendo
practicas de riesgo con consecuencias ne-
gativas para la salud y padeciendo discrimi-
nacion y estigmatizacion en el marco de las
politicas prohibicionistas. Con este articulo
se amplia el conocimiento sobre las practicas
y los discursos de los usuarios que consumen
en via publica, viviendas y SCH, que revela
elementos para promover acciones comu-
nitarias de reduccion de dafios. Ademas de
profundizar en las consecuencias negativas
del consumo de drogas en diferentes “entor-
nos de riesgo” y en las estrategias de autoa-
tencion que toman en cada caso, incorporar
la nocién de “placer” nos informa qué atrae
a los usuarios a utilizar determinados progra-
mas de reduccion de daiios y cudles pueden
ser las innovaciones para responder mejor a
las necesidades sociosanitarias. A continua-
cion, se discute la gestion de los placeres y
danos en los diferentes espacios de consumo
y, en cada caso, se realizan propuestas para
una intervencion mas efectiva.

En via publica se detecta la presencia de
personas con estilos de vida caracterizados
por un consumo intenso, con graves proble-
mas sociales y de salud™'?. Pese a consi-
derarse un “entorno de riesgo”, los usuarios
permanecen en la blsqueda del bienestar
mediante rituales cotidianos de consumo de
drogas. Siguiendo a Duff%?, los placeres en
la calle ocurren en situaciones en las que es
factible preparar y consumir drogas en un
ambiente que resulte atractivo. Para ello, los
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usuarios buscan lugares ocultos donde actuar
libremente, sin ser fiscalizados y/o contro-
lados, y sentir los efectos de las sustancias
mdas intensamente. Este contexto moldea la
experiencia de las personas consumidoras,
las cuales llevan a cabo practicas aceptadas
entre pares que propician un consumo tran-
quilo y despreocupado, que no es posible en
otros lugares™. Asi, consumir en lugares sin
ser recriminados y donde sea posible una ex-
periencia sensorial intensa de los efectos de
las drogas, es valorado positivamente por los
usuarios. Estos aspectos son clave para opti-
mizar el disefio y las normas de las SCH u
otros programas de reduccion de danos#4?.

Sin embargo, los espacios de consumo
en via publica representan los lugares con
alto riesgo de contraer infecciones de trans-
misién sanguinea (VIH y hepatitis B 'y C) y
sufrir sobredosis o reacciones adversas del
consumo de drogas. Son lugares situados al
margen a los que acuden los usuarios de dro-
gas mas visibles, que consumen por via pa-
renteral o pulmonar, practicas consideradas
estigmatizantes, que son el “chivo expiato-
rio” de aquellos que realizan consumos nor-
malizados, y que tildan a los que consumen
en la calle como problematicos y dificiles de
controlar*?. En consecuencia, los usuarios
consumen en lugares ocultos e insalubres,
donde realizan préacticas de riesgo y sufren
los danos a la salud descritos!™. Por ello, es
necesario reforzary diversificar los programas
de intercambio de jeringuillas para reducir la
reutilizaciéon de material de consumo usado
y promover una mayor difusion de mensajes
preventivos en torno al consumo higiénico
y seguro mediante talleres de prevencién y
atencion de sobredosis, tal como apuntan
publicaciones anteriores!'#1>1943)  Ademads,
mientras no se produzcan cambios impor-
tantes en las politicas de drogas actuales, es
necesario tomar acciones para reducir la vul-
nerabilidad entre las personas que usan dro-
gas en via publica. Un cambio fundamental
serfa una reforma politica que dé paso hacia
la despenalizacion, tal como se lleva a cabo
en Portugal desde el aiio 2001, que puede fa-
vorecer un marco de intervencién mas prag-
matico y humanitario hacia los usuarios de

drogas®®. De forma inmediata, se requiere
la participacién policial en el desarrollo de
un entorno social propicio para la reduccién
de danos, tal como se recomiendan en otras
publicaciones!74549

Las viviendas son espacios considerados
tranquilos e intimos, en las que es posible ob-
tener experiencias placenteras. Los usuarios
relatan diversos placeres que varian segln
los estilos de vida™ vy los diferentes tipos de
viviendas que se disponen para consumir. Se
detectan espacios domésticos de consumo,
mas o menos organizados, donde es posi-
ble el consumo higiénico de forma discreta,
como son las viviendas familiares y en algu-
nos pisos de venta en los que se permite con-
sumir a clientes de confianza. A estos acuden
personas con un CONsUMO MeNos intenso y
que presentan menor deterioro fisico y cogni-
tivo que los que acuden a las SCH, lo realizan
en via publica o viviendas menos organiza-
das. No precisan supervision en el consumo
de drogas y procuran ocultar signos que los
delate como consumidores!''9. Alli, experi-
mentan los efectos deseados, con la capaci-
dad de consumir tranquilos, estableciéndose
buenas relaciones entre los consumidores. En
pisos de venta de drogas regentados por ven-
dedores, que son consumidores en situacion
de marginalidad, y en casas okupas poco
organizadas, muchas veces con un aspecto
de abandono, acceden usuarios con un con-
sumo mas intenso y con peores condiciones
sociales y de salud que en los espacios an-
teriores. Sin embargo, las practicas grotescas
en estos ambientes no escapan de la légica
del placer*”. En este tipo de viviendas tienen
facilidad para adquirir drogas y es posible te-
ner experiencias colectivas y obtener efectos
mas intensos de consumo, asi como evitar los
improperios en via publica y las condiciones
meteorolégicas adversas. Ademas, se con-
sidera una alternativa a las SCH, en las que
se sienten vigilados y no se garantizan expe-
riencias placenteras. Por otro lado, tampoco
rechazan tomar medidas de reduccién de da-
fios, procurandose jeringuillas limpias y con-
tenedores para desechar el material usado.

El mayor problema de salud del consumo
de drogas en viviendas son las sobredosis por
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opioides. Como se evidencia en un informe
sobre el consumo de drogas en la ciudad de
Barcelona, el 73% de las muertes por sobre-
dosis suceden en viviendas y el 75% son por
consumo de heroina, detectindose una cre-
ciente presencia de mas de dos sustancias®,
si bien en los dltimos anos han disminuido
las muertes por sobredosis de opioides, lo
cual coincide con una mayor cobertura de
talleres de prevencion de sobredosis entre
los usuarios“?. Por lo tanto, para mantener y
disminuir las sobredosis fatales es necesario
continuar reforzando este tipo de talleres®?,
Ademads, para aumentar la cobertura, se reco-
miendan intervenciones basadas en la educa-
cion entre pares y la realizacion de talleres de
consumo higiénico y seguro en casas okupas
u otros espacios posibles, accediendo a tra-
vés de usuarios captados desde los servicios
de reduccion de danos®® >V, que tengan ca-
pacidad para actuar como agentes de salud y
para aportar mayor credibilidad en los men-
sajes preventivos.

A las SCH acuden los usuarios de drogas
con consumo intenso que presentan deterioro
fisico y cognitivo y que integran las estrate-
gias de reduccion de dafios para la autoaten-
cion?™ . Los usuarios con mayor adhesion
son aquellos que responden positivamente a
los objetivos de estos dispositivos, que con-
ceptualizan las SCH como espacios para un
consumo higiénico y seguro, donde cubrir
sus necesidades sociosanitarias y evitar los
peligros sociales del consumo en via publica
y viviendas, como la violencia entre usuarios
y la presion policial, tal como se expone en
otros estudios basados en la experiencia de
los usuarios“'°%53), Pero el vinculo no se pro-
duce bajo el instinto de abrazarse a los obje-
tivos de las SCH vy perseguir reducir los danos
del consumo de drogas. Los usuarios acuden
a aquellas SCH donde es posible obtener los
efectos deseados del consumo y se propicia
un ambiente tranquilo y de acompanamiento
por parte de los profesionales. En dichas si-
tuaciones, los usuarios muestran no sentirse
estigmatizados, creando un fuerte vinculo y
compromiso con estos dispositivos, tal como
se concluye en un estudio realizado en una
SCH de Alemania“". Por lo tanto, en las SCH

es posible consumir en condiciones higiéni-
cas y seguras, y experimentar placeres que
promueven a evitar entornos de riesgo, siendo
estos argumentos importantes para continuar
defendiendo estos dispositivos como espacios
para reducir danos y mitigar la vulnerabilidad
entre los consumidores de drogas.

Por el contrario, los usuarios relatan ex-
periencias negativas en SCH donde no es po-
sible disfrutar los efectos de las sustancias y
tienen dificultades para sentirse reconocidos
o libres, entre otros aspectos, que se tornan
barreras de acceso a estos dispositivos. Se
detecta que muchos usuarios prefieren con-
sumir en via publica u otros espacios para
evitar el turno de espera, sobre todo en SCH
masificadas, asi como para no tener que asu-
mir las normas de uso impuestas, que ya han
sido detectadas en estudios en SCH de Ca-
nada“>2°3_ Para mejorar este aspecto es re-
comendable una mayor flexibilizacion en las
normas de uso de las SCH, de modo que se
respete la toma de decisiones en la practica
de consumo vy las idiosincrasias en la diversi-
dad de usuarios®'21453, Otra barrera detec-
tada, es que las SCH no estan suficientemente
adaptadas para los usuarios de cocaina, dado
que muchos refieren que son lugares moles-
tos para disfrutar de la experiencia de con-
sumo y, en consecuencia, prefieren consumir
en via publica u otros lugares. Este aspecto,
indica la necesidad de disefar SCH para el
consumo de cocaina con mayor amplitud,
funcionalidad y libre de elementos que alte-
ren la percepcion de los usuarios, tal como
se recomienda en estudios anteriores®?”>#5%,
A su vez, en la ciudad de Barcelona, solo se
dispone de un espacio para el consumo de
drogas por via pulmonar, lo que supone una
limitacién para aquellos usuarios que adquie-
ren drogas en barrios en los que no se dis-
pone de SCH adaptadas a estos consumos,
siendo recomendable la apertura de mas
espacios para el consumo por via pulmonar,
como ya ha sido recomendado en trabajos
anteriores®>4°6),

La investigacion presenté varias limitacio-
nes que deben ser consideradas. Una de ellas
fue la imposibilidad de realizar observacio-
nes en viviendas, en las que se podria haber
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recogido datos para profundizar en las expe-
riencias de los usuarios de drogas en estos es-
pacios. Esta limitacion se supero parcialmente
mediante la realizacién de entrevistas semies-
tructuradas en las que se pregunté sobre este
aspecto. Sin embargo, se recomienda realizar
investigaciones de caracter etnografico sobre
el consumo en viviendas para la reflexién del
disefio de estrategias para un acercamiento
de programas de reduccion de dafnos a es-
tos espacios. Ademas, se detectaron fallas en
el diseno y las normas de las SCH, que son
barreras de acceso a estos dispositivos, que
no fueron suficientemente analizadas y que
requieren ser investigadas en trabajos poste-
riores. Pese a estos sesgos, esta investigacion
ha esclarecido elementos necesarios para la
orientacién en las politicas de reduccion de
riesgos y danos del consumo de drogas.

En conclusion, la comparacion de las
practicas y discursos de los usuarios de drogas

que consumen en via publica, viviendas y
SCH, nos informa de los placeres y dafios que
experimentan y las estrategias de autoaten-
cion que emplean en los diferentes espacios
de consumo. Centrarnos en los dafnos que su-
fren los usuarios y en como autorregulan las
practicas de consumo en los diferentes “en-
tornos de riesgo”, nos ha permitido conocer
el impacto de los programas de reduccion
de danos y reflexionar acerca de como refor-
zar las estrategias de promocién de la salud.
Pero, al incorporar la nocién de “placer” he-
mos profundizado en las experiencias positi-
vas del consumo en diferentes lugares y en
qué atrae a utilizar determinados programas
de reduccion de dafos. Estos aspectos deben
tenerse en cuenta para disefar y promover a
nivel micro acciones comunitarias innovado-
ras de reduccion de riesgos y dainos mas adap-
tadas a las necesidades sociosanitarias de los
usuarios.
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