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INTRODUCCIÓN

El presente trabajo tiene como propósito el de desarrollar el tema “Adicciones y Política de Reducción de Daños” por ser para mí de gran relevancia y encontrarlo enmarcado dentro de los contenidos de la materia.

En el año 2005 desarrollé mis prácticas pre-profesionales en un C.P.A  (Centro Preventivo Asistencial) de la localidad de Los Hornos y a partir de allí comenzó en mí un  continuo reflexionar acerca de la intervención del trabajo social en esta problemática. No  quedando conforme con las políticas implementadas por esta institución perteneciente a la Subsecretaría de Atención de Adicciones, dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires,  ya que éstas  legitiman mediante sus políticas  públicas una visión del proceso Salud-Enfermedad-Atención sin tomar en cuenta que los sujetos en su vida cotidiana están atravesados por diversos factores que influyen en sus prácticas sociales. 

A pesar de no estar de acuerdo con la perspectiva de la institución sobre las adicciones y con el tratamiento y formas de prevención  que allí se llevaban a cabo, realizamos nuestras prácticas intentando producir algunas rupturas con esa visión sumamente biologicista  y  psicologisista, aunque con pocas posibilidades de promover nuevas intervenciones en dicha institución.

En ese momento luego de mucha búsqueda encontré un marco teórico para poder sustentar mi práctica, diferente al manejado por el C.P.A  y llegó a mis manos un artículo del Diario “Página 12” en el que hablaba una autoridad en Salud de Holanda contando acerca de la “política de reducción de daños” la cual me pareció sumamente interesante, pero claro, imposible de trabajar en la institución en la que realizaba mis prácticas.

Así  este artículo quedó sin poder aprovecharse pero siempre resonando en mí.

En el marco de una actividad realizada  por la cátedra de Medicina Social el presente año, en la cual participaron Trabajadoras Sociales del ámbito de salud contando sus experiencias de intervención, me interesaron las Prácticas  de una de ellas proveniente de una ONG que trabaja con políticas de reducción de daños en adicciones.

Pude comprobar que si bien esta política no podía ser llevada a cabo en el C.P.A donde yo había tenido mi experiencia, sí hay lugares donde se puede trabajar con este modelo, y de la manera en que muestran las diversas experiencias de trabajos de Reducción de daños estas intervenciones no son imposibles. Desde mi punto de vista, se debería instalar en toda la sociedad el desarrollo de esta temática y lograr consecuentemente que estas prácticas  dejen de ser aisladas y se conviertan en hegemónicas.

Este fue un motivo por el cual he elegido esta temática para desarrollar en este trabajo, y a su vez por creer que con las prácticas hegemónicas en adicciones no se logran resultados tan positivos como podrían lograrse implementando estas políticas o al menos incorporando algunas de las practicas que ésta plantea.

En el presente trabajo me propongo investigar  acerca del Modelo  de Reducción de Daños, sus prácticas, La Reducción de Daños en Argentina, los  obstáculos que se presentan para su implementación y a partir de allí poder plantear una intervención desde el Trabajo Social. 

DESARROLLO

La reducción de daños puede usarse para todo tipo de drogas aunque principalmente ha sido aplicada al uso de drogas inyectables (UDI) debido a que es una de las principales formas de contagio del HIV(Virus de la Inmunodeficiencia Humana).Por este motivo la reducción del daño ha tomado fuerza en esta última década. En Argentina el 41,3 % del total de los casos de SIDA corresponde a personas consumidoras de drogas intravenosas que comparten material de inyección. (Inchaurraga 2001)

El reciente aumento de la popularidad de la reducción de daños se relaciona principalmente con un aumento de la influencia de los abordajes del uso de drogas y el SIDA basados en la salud pública. Este modo de tratar las adicciones está muy cerca de la perspectiva de la salud pública a través de compartir conceptos e instrumentos comunes.

En particular la reducción de daños deriva prolijamente en el esquema conceptual de la promoción  de la salud, constituyendo la minimización de riesgos y daños a una parte del extenso cúmulo de estrategias para promover la salud y evitar la enfermedad .Ambos abordajes enfatizan la importancia de respetar a los individuos y ayudarlos en todas las circunstancias a aumentar las oportunidades de mejorar la salud (Riley 1998)

La reducción de daños puede ser vista como un objetivo –la reducción de múltiples daños relacionados con el uso de drogas- y como una estrategia  -un abordaje que se proyecta en las consecuencias negativas del uso de drogas más que en el nivel de uso- En cualquiera de los dos casos el uso de drogas de una persona es aceptado como un hecho.

“Los abordajes de reducción de daños son aquellos que buscan reducir las consecuencias negativas del uso de drogas para el individuo, la comunidad y la sociedad, permitiendo que la persona mientras tanto pueda elegir continuar utilizando drogas.”

Esto no quiere decir que estos abordajes eviten la abstinencia,  sino que aceptan el hecho de que existen varios abordajes o estrategias posibles que pueden utilizarse alternativamente para tratar los problemas relacionados con las drogas, siendo la reducción de daños y la abstinencia dos de aquellos.

LA REDUCCIÓN DE DAÑOS EN ARGENTINA

La alta incidencia del HIV / SIDA  en usuarios de drogas por vía endovenosa y la baja adhesión en general de los sujetos usuarios de drogas a los programas asistenciales basados en la abstinencia dan cuenta de los fracasos de la política pública en el área. (Inchaurraga, 2001)

En este contexto, el trabajo social debería  promover mediante su practica, la búsqueda de nuevas formas de intervenir en la problemática apoyándose en el modelo de reducción de daños, respetando las diferencias y los derechos humanos de todos los ciudadanos, sean o no consumidores de drogas y desde una política de salud tendiente a incluir a los consumidores, y no a excluirlos, como a mí parecer funciona la política abstencionista vigente. La política de salud debe resolver o al menos reducir los problemas y los daños y no incrementarlos.

Como se citó anteriormente, en argentina el 41,3 % de los casos de SIDA corresponde a personas consumidoras  de drogas intravenosas que comparten material de inyección.

Estas cifras no incluyen la vía de transmisión combinada, sexual más sanguínea, ni la transmisión vertical en el caso de los embarazos.

La reducción de daños es una política que apunta a la disminución de las consecuencias negativas del consumo de drogas, a diferencia  de la política de abstinencia que se dirige exclusivamente a la disminución del consumo de drogas. Estas consecuencias, estos daños, pertenecen tanto al campo de lo social: marginación, criminalización, estigmatización que son los principales efectos de nuestra legislación que penaliza la tenencia de drogas para consumo personal, o sea, que penaliza el consumo. Y también  pertenecen al campo de la salud: ya que por el consumo pueden transmitirse diversas infecciones, hepatitis, sobredosis, y fundamentalmente el SIDA.

Aquí se pone énfasis en las problemáticas ocasionadas en los sujetos drogadependientes no ya por el consumo de drogas en sí mismo, sino por las características de dicho consumo. Los datos epidemiológicos muestran que la transmisión sanguínea del HIV ha aumentado por el uso compartido de los equipos de inyección entre los drogadependientes. Dichas problemáticas incluyen tanto las connotaciones sociales de la drogadependencia (marginalidad, criminalización) como las infecciones y enfermedades asociadas al consumo por vía intravenosa .El modelo de reducción de daños es de esta manera, tanto una política social como una política  de salud. (Siri P. 1999)

En este modelo hay  varios programas y estrategias  que están siendo aplicados en todo el mundo .Los mas difundidos son los programas de cambio de jeringas y los programas de sustitución para los adictos a los opiáceos.

La reducción de daños también abarca la educación e información. Por una parte de los usuarios sobre las formas de desinfección de los equipos de inyección, riesgos de sobredosis y formas seguras de inyección. Por otro lado, de la comunidad general para evitar la marginación de los sujetos y su consiguiente distanciamiento del sistema de salud. Incluye también el trabajo de calle para establecer contacto con la mayor cantidad posible de usuarios de drogas y la implementación de instituciones asistenciales públicas abiertas, con objetivos intermedios, dispuestas a escuchar y tratar a las personas estén o no abstinentes de drogas.

Según  Cymerman  las objeciones a los programas de reducción de daños en nuestro país pueden resumirse en algunas representaciones sociales, cuya construcción en forma de mitos- permite sostener la defensa del modelo de abstinencia:

a) Los mitos sobre la droga
    Existe una asociación entre consumo de drogas y muerte, a través del concepto de “tendencias autodestructivas” y además la articulación entre droga y HIV/ SIDA, donde se sitúa a la droga en un orden de causalidad independientemente de la vía de administración de la misma.

b) Los miedos a la legalización

    Una de las más significativas razones de la desconfianza en el modelo de reducción de daños se halla en su supuesta relación con la legalización de la droga y la acusación de “hacer apología de la droga”. Esto, en realidad encubre el temor a que este modelo ablande las políticas legislativas en la materia y se constituya en una vía a la legalización, en tanto se sostiene que toda intervención que no se dirija a la abstinencia favorece e incentiva el consumo.

Contrariamente a lo que suele suponerse, el modelo de reducción de daños puede o no  ser sostenido desde una política de legalización de las drogas. Lo que sí es cierto es que este modelo no es compatible con la penalización del consumo de drogas ya que justamente debe tener por objetivo paliar también los  efectos negativos de la misma y reducir los daños sociales y subjetivos relacionados con la penalización de la tenencia para consumo personal. También  se busca reducir la criminalización. Como puede observarse este modelo busca minimizar  riesgos  tanto en el campo de la  salud como en lo social.

c) El mito de la heroína

    Es muy frecuente que este modelo y especialmente los programas de jeringas, se asocien con realidades ajenas, europeas, norteamericanas y con una droga en cuestión: la heroína. Sin embargo en nuestro país el uso intravenoso de cocaína  debiera ser objeto de una más detenida reflexión. Ya que esta sustancia, a diferencia de la heroína llega a ser inyectada hasta veinte veces al día, lo que potencia proporcionalmente los riesgos de infección en relación al uso compartido de agujas y jeringas contaminadas.

d) Confusión entre sustitución y droga a sustituir

   Erróneamente los programas de sustitución se atribuyen exclusivamente a la adicción a la heroína;  sin embargo los mismos se hallan ampliamente difundidos y probados en el mundo para el tratamiento de la adicción crónica a los opiáceos en general, pudiendo proporcionar además un efecto adicional indirecto de disminución de consumo de cocaína en poliadictos.

La creencia de que la sustitución sólo se aplicaría a la adicción a la heroína obstaculiza su implementación en poblaciones con problemáticas de consumo de otros opiáceos como Argentina y la investigación sobre los efectos de la sustitución de otras sustancias.

e) Mitos sobre la educación y la información.

    Con frecuencia se sostiene que la información sobre la “adicción segura” es un incentivo a la misma.

La educación pensada como recurso de este modelo, tiene dos facetas. Por un lado la educación e información del sujeto que consume drogas y por otro lado de la comunidad en general en cuanto a intentar modificar el imaginario social dominante que estigmatiza a los sujetos drogadependientes, lo que justifica una lógica de exclusión, que los aleja también del sistema de salud.

La educación e información del usuario de drogas se refiere a evitar compartir los equipos de inyección y la forma de desinfección de los mismos y a los efectos de las drogas y las “formas seguras de inyección”

f) “Si los drogadependientes no vienen a las instituciones, las instituciones no van hacia los drogadependientes” 

      En nuestro país el trabajo de campo/calle, no es una práctica frecuente. Esto nos dice que por un lado el sistema de salud argentino a través de sus instituciones públicas no está correctamente articulado al sistema social tanto en cuanto  a detección  y seguimiento de las problemáticas de los sujetos en la comunidad como en cuanto a asistencia social, asesoramiento legal e inserción o reinserción laboral. Y por otro que la lógica dominante de este sistema es la de desentenderse de las problemáticas de quienes no llegan a él. Si  bien, claro está, llegar a un sistema de salud sin objetivos intermedios a la abstinencia y sin una política de reducción de daños no sólo no resulta atractivo a quienes no quieren dejar de drogarse, sino que hasta resulta peligroso.

Uno de los objetivos  que comanda al modelo de reducción de daños es hacer contacto con aquellos sujetos que no llegan al sistema  de salud, para ello la estrategia de ir a buscarlos.

Trabajadores u operadores de calle intentan hacer contacto con ellos, distribuir material educativo, e inclusive jeringas en algunos países, escucharlos, evaluar sus necesidades y derivarlos.

“Los Obstáculos a la política de reducción de daños  se apoyan en mitos,  pero también se apoyan en datos empíricos  .La realidad en nuestro país es que contamos con una política oficial de drogas abstencionista y represiva, detenida en la demonización de la sustancia, lo que le impide ver mas allá: el sujeto con su dolor y a la sociedad con sus problemas creados o potenciados por esta misma política. Herencia de la ideología estadounidense de “guerra contra la droga”. Recordemos que nuestra ley de estupefacientes 23.737 no sólo penaliza la tenencia de drogas para consumo personal (artículo 14), sino también la facilitación de un lugar o de elementos para dicho consumo (artículo 10) y la difusión pública/preconización/incitación del uso de drogas (artículo 12) junto con la impartición pública de “instrucciones acerca de la producción, fabricación, elaboración o uso de estupefacientes” (artículo 28). (Ley 23.737, 1989).”2
TRABAJO SOCIAL Y REDUCCIÓN DE DAÑOS

A partir de lo desarrollado, mi propuesta gira en torno a establecer relaciones entre la intervención del Trabajo Social y su repercusión directa en el campo de las adicciones. En este sentido, el trabajo social debería direccionar su intervención en el marco del modelo de reducción de daños, sosteniendo y apoyando el respeto por los derechos humanos; promoviendo el derecho de los pueblos y orientando a los sujetos en la propia construcción de una ciudadanía emancipatoria. Resulta imperiosa la promoción del debate y la instauración en la sociedad  de la necesidad de sostener políticas que permitan respetar los derechos de los sujetos que consumen drogas, a la vez de respetar su elección de seguirlas  utilizando y reducir los daños sociales y de salud relacionados con ese consumo, que en nuestra sociedad son muchas veces mayores que los daños que producen las drogas en sí mismas.

Para llevar a cabo la implementación de esta política, debemos tomar como referencia los modelos extranjeros ya que éstos llevan muchos años ejecutando este tipo de política y evaluando sus resultados, pero debemos tener en cuenta que la opción no es copiarlos sino readaptar algunos de sus recursos a las particulares coyunturas de cada comunidad y sus problemáticas de drogas. Aquí, el trabajo social puede contribuir mediante su experiencia en trabajo de campo al mantenimiento del contacto con los sujetos de las comunidades e investigando sus problemáticas, promoviendo consecuentemente la participación y la organización.

Debe suscitar e instalar una concepción de la prevención como participativa que incluye al sujeto como agente de salud con un rol activo.

“Los trabajadores sociales junto a los equipos interdisciplinarios que trabajan en adicciones deben llevar a cabo prácticas que favorezcan la prevención de la enfermedad, la asistencia terapéutica y social relacionadas con el uso de drogas y la epidemia del HIV/SIDA, asociando la asistencia a la prevención y la promoción de la salud, incluir los alcances logrados en otras latitudes gracias al modelo de reducción de daños asociado al uso de drogas”.3
Debemos defender los derechos a la salud de todos los ciudadanos logrando el acceso de los usuarios de drogas a los servicios sociosanitarios, ya que todas las personas deben gozar del mismo.

Y considero que uno de los mayores desafíos para el trabajo social y todas las personas que intervienen en dicha problemática es la de lograr romper con las representaciones del imaginario social más estereotipantes y segregativas acerca  de los usuarios de drogas.

CONCLUSIÓN

“La manera en que entendemos un tema hace que intervengamos en él de un modo o de otro .Las representaciones y creencias que una sociedad tiene de un fenómeno están fuertemente condicionadas por el tipo de respuestas institucionales y, simultáneamente los mecanismos sociales que se ponen en juego para intentar controlarlo son coherentes con la percepción social dominante. El “problema droga” remite hoy más que a datos sobre la realidad del fenómeno a una determinada percepción asentada en concepciones estereotipadas. Tal percepción social varía históricamente y responde  más a condicionantes de tipo sociopolíticos que a modificaciones sustanciales en los patrones epidemiológicos”4
Hoy en nuestro país el paradigma dominante en adicciones es el abstencionista y a partir de este, se delinean las prácticas de intervención, las cuales criminalizan a los sujetos, los marginan, los aíslan de los sistemas de salud, muchas veces empeorando sus situaciones y produciéndoles mayor daño que las propias drogas.

Creo que tenemos la necesidad de plantear un cambio radical en el paradigma para acercarnos a las drogadependencia. Debemos demostrarle a la sociedad que existen contextos de acción en los que la premisa puede ser que no se busque la eliminación de la posibilidad de que la situación se realice (prevención), ni que se concentre toda la acción exclusivamente sobre el problema emergente (tratamiento). Esto significa que se puede trabajar con drogadependientes sin que la premisa sea única y exclusivamente que dejen de ser drogadependientes, respetando su decisión libre de consumir sustancias psicoactivas, reconociendo su capacidad, competencia, responsabilidad y autonomía.

Deberían implementarse estrategias para el cambio en la construcción social, cultural y jurídica, la cual identifica el fenómeno y, a veces lo sostiene y lo amplía. Para ello se debería promover la discusión pública sobre el tema, superar estigmas y prejuicios, incluir el tema de las dependencias a las drogas legales, como el alcohol y el tabaco. Y  juntos debemos impulsar la búsqueda  de alternativas de políticas legislativas orientadas a la descriminalización y legalización controlada, acompañada por políticas serias en prevención.

Resulta evidente que sólo un cambio radical de la política y de los modelos de atención en adicciones puede permitir una mejoría de la situación de daño y sufrimiento en la que los sujetos se encuentran hoy en día en Argentina.
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