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Presentacion

El propésito de EN/CLAVE DE ACCION es dar a conocer las experiencias realizadas en el marco del proyecto
“Actividades de Apoyo para la Prevencién y Control del VIH/Sida en Argentina”, financiado por el Fondo Mundial
de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria en 2007 y 2008.

La coleccion intenta aportar conocimiento acerca de los escenarios concretos de las intervenciones en VIH/sida y,
fundamentalmente, presentar recursos, herramientas y modos de trabajo, desarrollados desde organizaciones e insti-
tuciones del &mbito local. Su planificacion y su produccién implicaron un complejo proceso técnico de reflexion critica
para ordenar lo disperso y fragmentado. Asimismo, supuso una tarea de apropiacién que permitiera recuperar, acumu-
lar y sistematizar las diversas experiencias de las organizaciones e instituciones involucradas. Se plante esta empresa
para dar cuenta de las actividades realizadas y sus resultados, y para proyectar nuevos contenidos e intercambios.

Con el propdsito de indagar, describir y exponer la situacién social de diferentes grupos de poblacién en relacién
con el VIH/sida, estos médulos fueron pensados y desarrollados en tres niveles: como puerta de entrada, estén los
conceptos clave; para algunos, estas definiciones seran suficientes; para otros, constituirdn una orientacion hacia
bibliografia y recursos mas completos. Mas adelante, se caracterizan los problemas clave para el trabajo en VIH/
sida con cada poblacién, como marco y fundamento de la posterior reconstruccion y sistematizacién de los cono-
cimientos, competencias y modalidades de trabajo. Luego, en torno a ellos se presentan las principales estrategias,
experiencias y aprendizajes surgidos de las intervenciones especificas en el marco del Proyecto Pais. Las practi-
cas seleccionadas funcionan como ejemplo de la heterogeneidad que resulta del juego de distintos valores, realida-
des locales, culturas e historias, y de la complejidad en el desarrollo de las actividades de cada organizacion.

Profundizar en estos recursos y experiencias incentiva a mejorar las estrategias de intervencién y a revisar
los distintos enfoques y miradas para fortalecer modelos de mayor participacion, eficacia y confianza para el
abordaje de la epidemia.

El Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria fue creado —en enero de 2002— como
una institucion financiera destinada a complementar los programas existentes y enfrentar las tres enfermedades.
Su finalidad es atraer, gestionar y asignar recursos adicionales a través de la participacion de instituciones guber-
namentales, privadas y no gubernamentales, para contribuir de un modo sostenible y significativo a la reduccién
de las infecciones y a mitigar las repercusiones de estas enfermedades. Argentina —desde 2004 lleva a cabo el
proyecto “Actividades de Apoyo para la Prevencion y Control del VIH/Sida", que comprende tres objetivos princi-
pales: la prevencién para poblacion general y especifica, el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
viven con VIH/sida y el fortalecimiento de la capacidad operativa del sistema de salud comprometido en el campo
del VIH/sida. Desde 2006, UBATEC S.A. gestiona las actividades tendientes al cumplimiento de dichos objetivos
en calidad de Receptor Principal de los fondos otorgados.

Esperamos que la presente coleccion sea un aporte para las instituciones, organizaciones y personas interesadas en
construir, reflexionar y fomentar el trabajo vinculado a la prevencién del VIH/sida, y constituya un apoyo a la creatividad
e impulso de las organizaciones y redes, fortaleciendo lo que hacen y conocen para poder transformar la realidad.

Dr. Rodolfo Kaufmann Dra. Laura Boveris
Coordinador Técnico Directora General de UBATEC S.A.




Conceptos clave

Drogas

Son aquellas sustancias que, incorporadas al organismo humano, tienen la capa-
cidad de modificar ciertos aspectos vitales (percepcion, conducta, motricidad, etc.)
pero cuyos efectos, consecuencias y funciones estan condicionados, sobre todo, por
las definiciones sociales, econdémicas y culturales que generan los grupos (tanto los
que las utilizan como los que no).

Uso de drogas

Casi todas las culturas a través de la historia han utilizado drogas: para curar,
como elemento religioso, para tolerar trabajos extremadamente exigentes, para re-
crearse. El uso de drogas pasé de ser una practica privada a definirse como una
muestra de “debilidad moral” de grupos considerados amenazantes, para convertir-

se durante el siglo XX en un delito de carécter planetario.

Prohibicionismo

Es una politica que brega por la penalizacion del consumo de las sustancias con-
sideradas ilegales y su combate por medio de la reduccién de la oferta, a través del
control del narcotrafico y de la demanda, de la promocién del abstencionismo y de

la persecucion de la tenencia para el consumo personal.



Paradigma abstencionista

Propone la abstencién como (nica respuesta al consumo de drogas y la desintoxi-

cacion y deshabituacién como tratamiento terapéutico.

Reduccion de daiios

La reduccion de dafios es una politica de prevencion centrada en disminuir, antes
que el uso de drogas en si, los riesgos y efectos negativos asociados a dicho uso.

Aparece como una alternativa o complemento del paradigma abstencionista.

Politicas de drogas en Argentina

La Ley 23.737 (aprobada en 1989) y sus modificatorias constituyen el marco legal
de tenencia y trafico de estupefacientes en nuestro pais. Esta ley pena la tenencia
de drogas, cualesquiera sean su cantidad y el propdsito de dicha tenencia (Art. 14).
Se sefiala también que si el tenedor comprueba que la droga estéa destinada al uso
personal, la punicién puede ser reemplazada por medidas de seguridad curativas o

educativas, previa determinacion de los médicos forenses.

VIH y uso de drogas

Desde el inicio de la epidemia del VIH/sida en la década de los 80, los usuarios de
drogas inyectables aparecen como uno de los grupos que presentan una alta preva-

lencia, dado que la practica de compartir jeringas y agujas comporta un alto riesgo de



transmision del virus. Por otro lado, quienes usan drogas (aunque no sean inyectables)

pueden verse expuestos a la transmisién a causa del ejercicio del sexo no seguro.

Derechos

Si bien la tenencia de drogas en nuestro pais constituye un delito, los usuarios
de drogas no pierden por este motivo su condicién de ciudadanos, con los mismos
derechos a la vida, la libertad y el acceso a los servicios de salud y tratamiento que

los no usuarios.

Participacion de los usuarios

Los programas de reduccién de dafos y de abordaje comunitario propician el pro-
tagonismo de los propios usuarios y de sus comunidades como agentes de preven-

cion del VIH/sida y de la propia defensa de sus derechos ciudadanos.

Vulnerabilidad

En su sentido amplio, la categoria de vulnerabilidad refleja dos condiciones: la de
los “vulnerados”, que se asimila a la condicién de pobreza, es decir, que ya padecen
la carencia efectiva que implica la imposibilidad actual de sostenimiento y desarro-
lloy la emergencia de futuras debilidades a partir de dicha incapacidad; y la de los
“vulnerables”, para quienes el deterioro de sus condiciones de vida no esta ya mate-
rializado sino que aparece como una situacion de alta probabilidad en un futuro cer-

cano a partir de las condiciones de fragilidad que los afectan (Perona et al., 2002)



Exclusion

La exclusién es ante todo una denuncia de las promesas incumplidas de una so-
ciedad que se pensé totalmente integrada. Cuando |as organizaciones y movimien-
tos sociales hablan de exclusién, frecuentemente lo hacen aludiendo a politicas
sectoriales (la educacion, la salud, el trabajo, la comunicacion) que, por no tomar
en cuenta las caracteristicas, necesidades y expectativas especificas de ciertos
grupos o poblaciones, resultan excluyentes. Asi, es frecuente escuchar exposicio-
nes sobre cémo el sistema de salud excluye a los usuarios de drogas, a las traba-
jadoras sexuales, a las travestis 0 a los pueblos originarios, mas aun, si estos son
pobres. En este caso, los desafios que se plantean las organizaciones y movimien-
tos sociales que trabajan haciendo eje en el concepto de exclusion tienen que ver
con su capacidad de incidencia para, por un lado, que el Estado asegure a todos la
satisfaccion de una serie de necesidades que conforman la ciudadania, y por otro
lado, que se tome en consideracion la diversidad —de situaciones, necesidades,

identidades y proyecciones— de los ciudadanos.

Estigma

Es una condicién, atributo, rasgo o comportamiento que hace que su portador sea
incluido en una categoria social sobre la que inciden valoraciones negativas y cuyos

miembros son vistos como “culturalmente inaceptables”, inferiores o peligrosos.
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Problemas clave

La aparicion de la epidemia del VIH/sida durante la década
del 80 ha sido un factor fundamental para la revision de las es-
trategias y abordajes respecto del uso de drogas en el mundo.
La alta tasa de prevalencia entre usuarios/as de drogas inyec-
tables implicé que estos se transformaran en una poblacién a
la que las politicas sanitarias debieron comenzar a prestarle
una particular atencion.

La reduccion de dafos es una estrategia privilegiada
para el trabajo con usuarios que no quieren 0 N0 pue-
den abandonar el consumo.

]

Actualmente, se sabe que aquello que supone riesgo de
transmisién del VIH entre usuarios/as de drogas no se res-
tringe sélo al caracter inyectable de algunas de ellas. Mu-
chas sustancias psicoactivas -incluido el alcohol- son
riesgosas en tanto pueden afectar considerablemente la ca-
pacidad de los individuos para tomar decisiones pertinen-
tes sobre comportamientos sexuales seguros. Si a esto su-
mamos las parejas sexuales de estos usuarios/as de drogas
(inyectables o no), la transmisién del VIH asociada al uso de
drogas es determinante para la caracterizacion actual de la
epidemia (es decir, el rdpido crecimiento de la transmisién
del VIH por la via heterosexual) y también para la drastica
reduccion de los diferentes niveles de transmisién que hay
entre hombres y mujeres.

Ya desde la década de los 70 aparecen en Holanda alterna-
tivas profesionales identificadas con la perspectiva del usua-
rio de drogas, inscriptas en el “modelo de la aceptacién”. Esta
perspectiva parte del principio de que, entre los y las usuarias,
s6lo una minoria estd interesada en comenzar un tratamien-
to de rehabilitacién —un poco menos del 10 por ciento segin
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datos internacionales y locales—, especialmente en las prime-
ras etapas de consumo. Segtin estimaciones realizadas por or-
ganismos internacionales, transcurren de cuatro a siete afios
entre el momento en que una persona se inicia en el consumo
de drogas y su primer contacto al respecto con alguna institu-
cion social o sanitaria (Radulich y Vivas, 1999).

Las politicas tradicionales de drogadependencia basa-
das en el abandono del consumo, y los servicios de rehabili-
tacion que esperan que el/la usuario/a llegue por propia de-
cisién (admitiendo que estd enfermo/a y que necesita ayuda)
dejan por fuera de los servicios de salud altos porcentajes de
esta poblacion. Simplemente se los llama “no motivados”, “in-
alcanzables” o “dificiles de contactar”.

Como senala Touzé (2006), el concepto de reduccion de
danos ‘empezd a utilizarse a finales de la década de 1980 en
Inglaterra, principalmente como respuesta a dos factores: el
problema de transmisiéon del VIH entre los usuarios de dro-
gas inyectables y la sospecha creciente de que las estrategias
adoptadas hasta el momento no sélo no habian mejorado la
situacién sino que, en algunos casos, habian tenido el indesea-
do efecto de aumentar los dafios asociados al uso de drogas.

En este sentido, las politicas de reduccién de dafios se
transformaron en estrategias privilegiadas, adoptadas por
muchos programas para abordar la epidemia del VIH entre
las poblaciones usuarias de drogas que no pueden o no quie-
ren abandonar el consumo.

Desde su concepcidn, el objetivo de la politica de reduc-
ciéon de dafios no fue promover la abstinencia del consumo de
drogas sino que, admitiendo que muchas personas no pueden
o no quieren suspenderlo, intenta reducir las consecuencias
sanitarias y sociales que este provoca.

A partir de 2003, el Fondo Mundial inicia sus acciones e in-
cluye una linea de intervencién con grupos de usuarios/as de
drogas y financia el trabajo de organizaciones de la sociedad
civil y gobiernos locales.

En las experiencias de los proyectos aparece claramente la
adopcién de la estrategia de reduccién de dafios como la al-

RECURSOS

Si querés saber mas sobre las politicas de re-
duccién de dafios te recomendamos la lectura
de estos materiales, algunos de ellos disponi-
bles en la web.

> www.intercambios.org.ar
» www.infoarda.org.ar

» Touzé, G. (Org). (2006): Saberes y practi-
cas sobre drogas: El caso de la pasta base,
Buenos Aires, Intercambios Asociacion Civil
y Federacion Internacional de Universidades
Catdlicas.



REPRESENTACIONES

Entendemos por representaciones la forma
en que se articulan modos de percibir, cate-
gorizar y significar. Estas nociones y percep-
ciones dan sentido y caracterizan précticas
sociales.

ternativa que brinda las mejores opciones para la prevencién

del VIH y la buisqueda de consumos menos problemaéticos.
En todos los casos se puede observar que estas interven-

ciones tienen por objetivo:

a) Promover un consumo menos riesgoso, a través de educacion
sanitaria en los lugares por donde circulan los usuarios de
drogas. En el caso de los usuarios de drogas inyectables (UDI),
se incluyen programas de intercambio y/o distribucién de je-
ringas. En el caso de los usuarios de drogas inhaladas (como
pegamento o cocaina), ofrecen kits de inhalacién seguros.

b) Promover précticas sexuales mds seguras a través de la edu-
cacion en sexualidad, prevencion y el acceso a preservativos.

c) Promover el testeo del VIH y de otras enfermedades, como
las hepatitis B y C.

d) Brindar cuidados minimos y acompafamiento para facili-
tar los accesos a los servicios socio-sanitarios.

e) Estimular el trabajo entre pares y la autoorganizacion de
los usuarios como agentes de prevencion.

f) Promover una mirada no estigmatizante sobre el consumo
de drogas y la inclusién de una perspectiva comunitaria en
su abordaje.

g) El desarrollo de estrategias que incidan en las politicas
publicas.

Representaciones sociales
sobre el uso de drogas

Eluso de drogas en las sociedades modernas aparece como
una trama compleja de representaciones y practicas, en la que
se cruzan procesos sociales, econémicos, politicos, ideolégi-
cos y culturales. Por este motivo, analizar las representacio-
nes sociales que se construyen alrededor de este tema resul-
ta fundamental para comprender la forma en que se define a
los y las usuarias, tanto desde diversos espacios instituciona-
les como desde el sentido comun.

Como senala Graciela Touzé (2006), “a los usuarios de dro-
gas se los inscribe socialmente en un proceso que entrecruza
dos légicas: la sanitaria (de cura) y la punitiva (de control) (...)
La percepcién social dominante encadena conceptualmen-
te droga-sida-delito-inseguridad ciudadana y legitima meca-
nismos coercitivos de control encarados tanto desde el Es-
tado (represién penal) como inscriptos en la vida cotidiana
formando parte de las representaciones sociales. Encuentran
asi justificacion précticas discriminatorias y estigmatizantes
claramente violatorias de los derechos de las personas”.

10
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Veamos algunas definiciones que aparecen por detrds de
estas representaciones y las practicas sociales que surgieron
como respuesta al “problema de las drogas”.

» La droga como amenaza

La droga (la sustancia en si y s6lo aquella que la sociedad de-
fine como “ilegal”) se identifica con un ente magico con poderes
y capacidades contaminantes, se la concibe como algo externo
a la sociedad que amenaza a la poblacién “sana’. El problema
de las drogas aparece asociado al temor y la inquietud.

» El “adicto”

El consumidor -cualesquiera sean las dosis, frecuencia y
circunstancias de uso- es visualizado como un “adicto” y es
siempre identificado como alguien peligroso, autodestructivo
y despreocupado por su salud.

Lasdrogas suelen percibirse, contemor e inquietud, como
entes magicos que amenazan a la poblacion “sana”.

|

» La droga como enfermedad

Durante el siglo XX, un niimero cada vez mayor de situacio-
nes que previamente no habian formado parte de los “proble-
mas médicos” entraron en ese ambito. Esta nocién estd fuer-
temente relacionada con la concepcién de ciertas practicas
definidas como “anormales” o como una forma de conduc-
ta desviada. Asi, los comportamientos que antes eran consi-
derados inmorales o criminales, fueron reconfigurados como
enfermedad. Este es el caso del uso de drogas ilegales. La re-
habilitaciéon comienza a reemplazar el castigo, pero en mu-
chos casos los tratamientos médicos se van convirtiendo en
nuevas formas de castigo y control social.

Otras representaciones surgen de la combinacién de varios
elementos que configuran estereotipos y grupos que se con-
vierten en “peligrosos”.

» Asociacion droga-muerte-violencia-delincuencia

El perfil que se asocia a esta representacién es el de un
usuario de sectores pobres, menor de 35 afios y presumible-
mente hombre. Por un lado, provoca miedo -lo que lleva a

12



una mayor estigmatizacion y exclusién de los usuarios de sec-
tores pobres, incluso hasta de aquellos que no son usuarios
(estigmatizacién por portacion de cara)- y, por el otro, invisi-
biliza otro sector de usuarios. Ademads, coloca a la droga en el
lugar de la causa de todos nuestros males como sociedad (Ca-
ballero, Fernandez Cabanillas y Kaynar 2007).

» Asociacion droga-jovenes

La asociacién droga-jévenes refuerza la representacion de
los jévenes como individuos conflictivos, asociacién que es
mas intensa aun si estos integran los sectores sociales mas
empobrecidos.

» Asociacion droga-sida-sexualidad

Esta representaciéon culpa a los usuarios de drogas de la
transmisién (“contagia la droga-contagia el sida’), quienes
quedan asociados a actos riesgosos y a la transgresién (que
supuestamente ejercen los usuarios de drogas respecto del
consumo y de la sexualidad).

gmz.m:a

“Las representaciones sociales sobre las drogas no se co-
rresponden necesariamente con situaciones objetivas del fend-
meno. Sin embargo, cuando se habla de fenémenos sociales, es
tan importante lo que la gente cree que pasa como lo que en
realidad pasa. Para la mayoria de la poblacién el problema se
define y las respuestas se disefian a partir de los estereotipos
que surgen de las representaciones” (Touzé y Rossi, 1993).

Respuestas ante el “problema de las drogas”

Frente al uso de drogas, las respuestas hasta hoy hegemé-
nicas se han fundado en el paradigma prohibicionista que es-
tablece, muchas veces en forma arbitraria, una lista de sus-
tancias que se consideran ilegales. De alli surgen, por un lado,
acciones destinadas a controlar la venta ilegal y el trafico
como un aspecto de seguridad nacional y, por el otro, la pena-
lizacién de las personas usuarias, siempre consideradas como
el ultimo eslabdn de la cadena de la venta ilegal. En algunos
casos, como el de nuestro pais, la definicién del uso de drogas
entendido como una enfermedad propone el cambio de la via
penal por otra en la que se obliga a la persona consumidora a

13



RECURSOS

Si querés saber mas sobre representaciones
sociales y las respuestas politicas frente a las
drogas te recomendamos visitar las siguien-
tes paginas web.

» www.escohotado.org

» www.ihra.net

iniciar un proceso de rehabilitacién. Esta rehabilitacion con-
sidera como Unica opcidén el abandono total del consumo y
la “reincidencia” abre instancias judiciales para tomar nueva-
mente acciones penales.

Estas respuestas, ademds de no haber logrado ni eliminar
ni controlar la venta y el consumo de drogas, “nos han situa-
do ante técticas estigmatizantes y excluyentes de quienes son
seflalados como culpables de diseminar el mal, inscriptas ba-
sicamente en una ideologia de defensa social, proclive al uso
de mecanismos represivos y no represivos, que atentan con-
trala garantia de los derechos de los consumidores de drogas”
(Touzé y Rossi, 1993).

Nuevas representaciones
frente al uso de drogas

En los ultimos afios, ha tomado mucha fuerza la idea de
que es necesario comenzar a trabajar en la construccién de
nuevas representaciones sociales respecto de los usuarios y
usuarias de drogas que tengan como marco la defensa y res-
tablecimiento de sus derechos humanos. En este sentido, se
considera a las personas como sujetos integrales, para quie-
nes el uso de drogas es una situacién mas en su vida y que por
este motivo no pierden sus capacidades para tomar decisio-
nesy asumir conductas de cuidado.

Por otro lado, no se trata de personas aisladas sino que par-
ticipan de diferentes modos en la vida social y comunitaria.
Potenciar sus capacidades, favorecer su participacién y opi-
nién, pueden ser estrategias que ayuden a modificar los con-
sumos problemadticos, prevenir dafios y enfermedades y, a la
vez, ayudar a superar las situaciones de exclusion de los servi-
cios sociales y de salud.

Algunos datos epidemioldgicos

El uso de drogas sigue constituyendo uno de los principa-
les factores de riesgo de transmisién del VIH en nuestro pafs.
Los datos oficiales indican que de las infecciones notificadas
durante el perfodo 2001-2007, un 14,5% de los varones y un
4,6% de las mujeres eran usuarios de drogas inyectables.'

! Direccién de Sida y ETS (2008): Boletin sobre el VIH/sida en Argentina, N° 25, agosto
de 2008, Buenos Aires, Ministerio de Salud de la Nacidn.
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Por otra parte, diversos estudios en esta poblacién han ha-
llado altas tasas de prevalencia de VIH (entre el 27 y el 80 por
ciento),” y de hepatitis (54,6 por ciento para HCV y 42,5 para
HBV);® entre el 80 y 92,3 por ciento de los UDI seropositivos
estudiados estaban coinfectados con HCV.* Asimismo, en
usuarios de cocaina inhalada, se hallaron tasas de infeccién
mas altas que en poblacién general (6,3 por ciento para VIH,
8,9 para HBV y 7,5 para HCV).®

Prevalencia de infecciones en distintas poblaciones

Usuarios de drogas | Usuarios de cocaina | Pablacion

inyectables no inyectable en general
VIH 44% 6,7% 0,24%
Hepatitis B 42% 8,7% 1,03%
Hepatitis C 54% 1.9% 0,74%

Fuente: Intercambios Asociacién Civil

2

Sosa-Estani, S.; Rossi, D.; Weissenbacher, M. (2003): “Epidemiology of Human Im-
munodeficiency Virus (HIV)/Acquired Inmunodeficiency Syndrome in Injection Drug
Users in Argentina: High Seroprevalence of HIV Infection”, Clinical Infectious Diseases,
37 (Suppl 5): $338-42.

3 Weissenbacher, M. et al. (2003): “High Seroprevalence of Bloodborne Viruses among

Street-Recruited Injection Drug Users from Buenos Aires, Argentina’, Clinical Infectious
Diseases, 37 (Suppl 5): $348-52.

4 Fainboim, H. et al. (1999): “Prevalence of hepatitis viruses in an anti-human immu-

nodeficiency virus-positive population from Argentina. A multicentre study”, Journal of
Viral Hepatitis, 6, 53-57. Kornblit, A. et al. (2004): Nuevos estudios sobre drogadiccion. Con-
sumo e identidad, Biblos, Buenos Aires. Weissenbacher, M. et al., op. cit.

°* Rossi, D. et al. (2003): “Factores de riesgo e infecciones con HIV, HBV, HCV vy sifilis
en usuarios de cocaina no inyectable de Buenos Aires”, VI Congreso Argentino de Sida,
257:105. Buenos Aires, noviembre de 2003.

15



Experiencias

Las poblaciones destinatarias

En funcién de la lectura de los datos epidemiolégicos, los
proyectos han focalizado sus acciones en los grandes conglo-
merados urbanos: ciudad de Buenos Aires, conurbano bonae-
rense y Rosario.

Hay un lazo que une la pauperizacion en grandes centros
urbanos con el consumo y la distribucion de drogas.

De acuerdo con investigaciones realizadas por el CEADS
(2003), “en los barrios de Rosario es cada vez més notorio el
lazo que une la pauperizacién de grandes poblaciones den-
tro del &mbito urbano —en particular los asentamientos urba-
nos irregulares conocidos como «villas miserias»— con el au-
mento del consumo y distribucién de drogas legales e ilegales,
donde ademas se visibiliza falta de informacién y conductas
riesgosas en relacién al consumo de drogas™®

Como sefiala la Asociacién Civil Intercambios (2007),
“los/as usuarios/as de drogas, en particular aquellos per-
tenecientes a poblaciones urbanas pobres, constituyen una
poblacién oculta, de dificil acceso y fuertemente estigmati-
zada, cuya vida cotidiana estd muy condicionada por el ca-
racter ilegal de su préctica. La discriminacion y exclusién
que experimentan (incluso del sistema sanitario) dificul-
tan su acceso y posibilidades de atencién de su salud”. En
este sentido las intervenciones privilegian el trabajo en los
barrios pobres de estas ciudades y ponen especial énfasis

®  Centro de Estudios Avanzados en Drogadependencias y Sida de la Universidad Na-
cional de Rosario, en el marco del proyecto "Prevencién del abuso de drogas y del VIH/
sida en los paises del Cono Sur” financiado por ONUSIDA (2003).
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TESTIMONIO

“En San Martin tenemos 51 barrios de emer-
gencia. Y allf las condiciones de vida son muy
precarias. Para muchas familias la venta de
drogas es una forma de sostenerse econémi-
camente. No sélo a través del consumo o de la
venta, sino también de la tenencia y el trans-
porte. Personas que por la edad o por su situa-
ci6n anterior uno pensarfa que no se verian in-
volucradas en este tipo de précticas.”

Mirta Esquivel, coordinadora
del Programa de Reduccion de Dafios
de la Municipalidad de San Martin.

en los y las jévenes que aparecen como un grupo con alta
vulnerabilidad tanto frente al consumo de drogas como al
VIH/sida.

Los consumos

Segtin datos surgidos de los proyectos, los tipos de con-
sumo han variado en los dltimos afios. Puede observarse
desde fines de la década de los 90 una retirada del uso de
drogas inyectables hacia otros consumos. Sin embargo, Ro-
sario ‘es una ciudad con altisima incidencia del VIH/sida
en usuarios de drogas por via endovenosa e inhalada, con
varios miles de usuarios compartiendo canutos y equipos
de inyeccion, haciendo reutilizacion extensa de los mis-
mos” (CEADS, 2007).

En el drea metropolitana de Buenos Aires, por su parte, se
observa un incremento del uso de pasta base (paco) y de me-
dicamentos, especialmente entre las poblaciones mds jove-
nes. Estas sustancias y el cannabis, que se usan simultdnea o
sucesivamente con cerveza o vino, son las que més frecuen-
temente se encuentran en las zonas mds pobres. “Dicho con-
sumo se relaciona con la extensién del trafico de drogas y de
las redes que lo protegen, apoydndose en quienes encuentran
en los ingresos econdémicos ilegales una forma de afrontar la
desocupacién, por lo que aumenté la oferta de drogas en co-
munidades que en otros tiempos hubieran estado lejos de ese
consumo’ (Rossi et al., 2003).

La droga aparece en los escenarios de los barrios pobres
como una alternativa de subsistencia.

En el caso de Rosario, “datos iniciales sugieren la comple-
jidad del mapa del consumo en situaciones de pobreza por el
uso de sustancias como pegamentos, pasta base, cocaina y
ketamina, y modalidades en que predomina el policonsumo y
la combinatoria azarosa de sustancias” (CEADS, 2007).

¥
5

Como vemos, el reconocimiento de la complejidad y la
heterogeneidad de los consumos por parte de las organi-
zaciones y programas dedicados al abordaje de la epide-
mia de VIH/sida en poblaciones usuarias de drogas les exi-
ge poner el acento en el andlisis de los contextos de uso y
en el conocimiento de la pluralidad de subgrupos con ne-
cesidades diferentes.
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Intervenciones en reduccion de dafos

El trabajo callejero

Uno de los principales problemas por abordar en el tra-
bajo de reduccién de dafios es la invisibilidad y ocultamien-
to que impone el consumo de drogas en la vida de las per-
sonas. La condicién de ilegalidad del consumo, sumada al
estigma que significa llevar encima el rétulo de “drogadic-
to’, hace que las personas usuarias eviten el contacto con
los servicios de salud y con otros espacios de contencién
social. Este panorama coloca a los y las usuarias de drogas
en una situacion desigualdad en el acceso a la informacion
y las estrategias de cuidado.

La necesidad de Ilegar a las poblaciones pauperizadas
creo la conciencia de que habia que “salir a buscarlas”.

o

Lanecesidad de llegar a estas poblaciones fue creando con-
ciencia de que hay que “salir a buscarlas”. Por ello, uno de los
principales objetivos de la estrategia es contactar el maximo
numero posible de consumidores/as. Tomando las experien-
cias internacionales, las acciones de trabajo en calle aparecen
como las més apropiadas para entrar en contacto con las re-
des de usuarios/as.

Los proyectos que incluyen el trabajo callejero han optado
por llevar adelante un proceso de capacitaciéon de operado-
res, integrantes de las comunidades donde se va a intervenir.
El perfil de los operadores es diferente en cada experiencia,
pero generalmente se trata de personas que ya tienen una in-
sercion social, ya sea por su condicién de usuario/ex usuario
o porque participa de algtin espacio barrial. También pueden
ser personas que pertenecen a los equipos de salud ya insta-
lados en dichas comunidades.

La capacitaciéon de los operadores busca, fundamental-
mente, brindar conocimientos y herramientas de interven-
cién en las siguientes areas:

» Representaciones sociales sobre drogas.
» Caracteristicas del consumo de drogas: efectos de las sus-
tancias y reduccién de dafios para cada una de ellas.
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TESTIMONIO

“Tenemos que lograr que entiendan que noso-
tros no estamos ahi para buchonear. Ni tam-
poco para decir «esto no se hace». Nosotros
no somos quienes para juzgar. Nosotros esta-
mos ahi para decirles: «Si lo hacés, cuidate de
esta manera. Nosotros te damos todas las he-
rramientas, pero cuidate».”

Alfredo, ex usuario y entrenador de operadores de
campo del Programa de Reduccion de Dafios de la
Municipalidad de San Martin.

» Prevencién del VIH/sida y otras ITS: vias de transmisién,
formas de prevencion, uso correcto de preservativo.

» Promocion del testeo: estrategias de consejeria pre y post
test. Estrategias de derivacion y acompafnamiento alos ser-
vicios de salud.

» Técnicas de acercamiento a usuarios de drogas.

» Coordinacion de grupos y armado de talleres.

» Estrategias de vinculacién con los sistemas locales de sa-
lud y otras instituciones.

» Planificacién y evaluacion de actividades.

» Derechos de los y las usuarias de drogas.

En un primer momento, estas capacitaciones sirven como
espacio apto para la conformaciéon de un grupo de trabajo,
que asume la tarea no en forma individual sino como una es-
trategia compartida.

Casi todos los proyectos que han optado por el trabajo en ca-
lle disefian un recorrido semanal que abarca las zonas por las
que, por experiencias previas de trabajo barrial o gracias ala in-
formacioén que se va recogiendo a través de informantes clave,
se sabe que los y las usuarias de drogas transitan y se retinen.
El contacto personal entre operadores y usuarios/as propicia la
creacion de un vinculo de confianza y de reconocimiento. Este
trabajo suele ser lento y dificultoso, en especial cuando los y las
usuarias han sufrido experiencias de marginacién o de rechazo.

Este tiempo de “conocerse” resulta imprescindible para
avanzar en un proceso que permita ir brindando informacién
util para el cuidado de la salud y la prevencién, asi como tam-
bién ir abriendo los caminos para establecer una relacién en
la que se pueda comenzar a pensar en el acompaflamiento de
los y las usuarias a espacios de atencion de la salud que resul-
ten "amigables”.

En la Fundacion Concordia (La Matanza, provincia de Bue-
nos Aires) y en el Centro Cultural y Recreativo Yacakuaha (Mo-
reno, provincia de Buenos Aires),” trabajan cuatro promotoras
comunitarias que lograron consolidar un circuito de recorridas

7 Organizaciones comunitarias incluidas en el subproyecto coordinado por Inter-

cambios Asociacion Civil y Centro Nueva Tierra.
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por las calles y esquinas de su barrio. Estdn alli todas las sema-
nas y eso hace que los pibes en las esquinas las esperen. A algu-
nas promotoras, ser muy jévenes y vivir en el barrio les permitié
iniciar el trabajo por una primera aproximacion con sus vincu-
los més cercanos: familiares y amistades o conocidos, comen-
zando desde ahi a instalar el proyecto en el barrio.

En esas salidas semanales, los promotores recorren los ba-
rrios cercanos, toman contacto con los usuarios de drogas, di-
funden informacién acerca de los riesgos y cuidados respecto
de la prevencién del VIH y el uso de drogas, distribuyen preser-
vativos y folletos, y vinculan a la poblacién con instituciones sa-
nitarias y sociales. En el caso de los usuarios de drogas inyecta-
bles, también se les entregan equipos de inyeccién segura.

En la ciudad de Rosario, donde se ha extendido inhala-
cién de pegamento, el equipo profesional del CEADS y la Aso-
ciaciéon de Reduccién de Dafos de la Argentina (ARDA) han
creado un “sniff kit” que contiene un tubo (canuto) estéril, un
preservativo y material informativo con el eslogan “Si tomaés...
mejor toma distancia’. Sefialan sus creadores que es un ma-
terial de uso restringido y de distribucién absolutamente fo-
calizada en el grupo especifico segtin su consumo, “pero que,
dentro de la poblacién que utiliza este tipo de drogas, se logréd
implementar y que la gente lo use y lo pida’.

Espacios amigables

Otra opcién para el trabajo barrial es crear espacios amiga-
bles, donde los jévenes (sean usuarios o no) y los adultos pue-
dan acceder ala informacién necesaria para adoptar practicas
(sexuales y de uso de drogas) més seguras. Una de las cuestio-
nes clave de esta forma de trabajo es que las organizaciones
e instituciones que actiian como anfitrionas resulten confia-
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bles para los usuarios de drogas y sus grupos de pares. Gene-
ralmente se opta por trabajar con organizaciones que ya tie-
nen una trayectoria en el barrio y que son frecuentadas por
otros temas, como por ejemplo comedores, espacios cultura-
les, clubes. Estas actividades también pueden funcionar como
complemento del trabajo callejero, en tanto que las personas
contactadas en las recorridas sean invitadas a participar.

Discusion e intercambio

En estos espacios, la tarea fundamental de los promotores
comunitarios es la de llevar adelante trabajos grupales, es-
pecialmente con metodologia de taller, como en los casos de
Asociacion Civil Labranza (Moreno, provincia de Buenos Ai-
res), Nuestra Sefora de Balvanera (Merlo, provincia de Bue-
nos Aires) y Casa de la Mujer de Moreno.® Como sefialan sus
promotores, “los talleres no buscan dar respuestas concebi-
das acerca de lo que hay que hacer y no hacer, sino que in-
tentan abrir un espacio de discusién e intercambio de ideas
acerca del uso de drogas y la prevenciéon del VIH". La tarea
de los promotores es ordenar la puesta en comun de saberes
y aportar nuevos elementos. Los promotores se encuentran
sorprendidos por la buena recepcion de la informacion que
brindan, en especial de las y los usuarios de drogas, cuando
lo que se dice no se impone, cuando la verdad se construye
sin darla por sabida y cuando las personas se sienten escu-
chadas en un marco de respeto. A su vez, el trabajo en talle-
res facilita a los promotores la comprensiéon de los c6digos y
sentidos que los usuarios dan al uso de drogas.

Abordaje comunitario

En los ultimos afos, las estrategias de reduccién de dafios
han comenzado a desarrollar acciones de trabajo comunita-
rio. La idea rectora que moviliza estas experiencias es fomen-

8 Organizaciones comunitarias incluidas en el proyecto coordinado por Intercam-

bios Asociacion Civil y Centro Nueva Tierra.
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tar, entre las prioridades de las organizaciones de base, la bus-
queda de consumos menos riesgosos y la prevencion del VIH/
sida. La potencialidad de estas acciones radica en que, aun-
que no hayan trabajado especificamente estos temas, las or-
ganizaciones de base tienen una presencia y una trayectoria
en sus comunidades.

El abordaje comunitario busca instalar nuevas represen-
taciones, mas alla del estigma y la discriminacion.

Tales son los casos de Intercambios Asociacién Civil y del
Centro Nueva Tierra que, en asociacién con ocho organizacio-
nes comunitarias de los municipios de Moreno y La Matanza,
estan trabajando desde esta perspectiva. “Trabajar en los te-
mas propuestos por este proyecto puede ser para algunas or-
ganizaciones de un interés no demasiado claro; para otras qui-
zas es un desafio que se les presenta y que no saben muy bien
cdmo encarar; tal vez ya hayan intentado distintos abordajesy
se sientan identificadas con la propuesta’, sefialan.

Este abordaje busca, por un lado, instalar en las comunidades
nuevas representaciones del tema de las drogas, que superen
los estigmas y discriminaciones que circulan en los medios, el
sentido comun y muchas instituciones de salud y de seguridad;
por el otro, comenzar a construir respuestas no tradicionales,
en las que las intervenciones en el uso de drogas y en el cuidado
de la salud sean responsabilidades compartidas por muchas or-
ganizaciones y no nicamente una cuestion sanitaria.

Asf, las tareas de prevencion del VIH y de reduccién de da-
flos se suman a otras que estas organizaciones ya desarrollan
con sus comunidades.

La tarea de Intercambios es, fundamentalmente, de acom-
pafamiento y soporte técnico para que estas organizaciones
adquieran conocimientos y herramientas vinculadas a las te-

24



maticas que aborda el proyecto. A la vez, esta transferencia de
conocimientos se enriquece con las experiencias y opiniones
de las personas que se suman al trabajo comunitario. El Cen-
tro Nueva Tierra es una ONG que anima, capacita y articula
grupos de agentes sociales y pastorales en todo el pais. Traba-
jadesde 1989 enred con un gran niimero de organizaciones de
base en todo el paisy, en este proyecto, cumple un rol de facili-
tador parala llegada del proyecto a los barrios. En este sentido,
sefialan que, a la hora de seleccionar organizaciones comuni-
tarias, es muy importante que estas ya hayan desarrollado es-
trategias de coordinacién con otras instituciones y que sean
sensibles a las necesidades que plantean sus comunidades.

Ricos y variados han sido los efectos de la experiencia en el
tejido organizacional:

» Reconocimiento interno y externo, apropiacion y
transferencia de herramientas, fortalecimiento del
trabajo en red.

“Haber detectado la necesidad interna en nuestras or-
ganizaciones y encontrar otras instituciones con esas
necesidades nos permitié abordar un tema tan impor-
tante que siempre queda olvidado: pasa y no pasa nada
(...) La articulacién entre instituciones se dio por medio
de transferencias reciprocas y apropiaciones de herra-
mientas, y promovi6 la posibilidad de hacer una red, un
equipo de instituciones. Y dentro de la organizacion, es
como que se logré un reconocimiento interno. Nos re-
conocen un espacio, nuestra metodologia (...) Sabfan
que nos exponiamos y nos querian contener demasia-
do. Nosotros, después de practicarlo adentro, salimos...
y la organizacién fue cambiando” (Asociacién Civil La-
branza - Moreno, provincia de Buenos Aires).

» Aceptacion y desmitificacion de la problematica de
drogas.

“Tener una mirada diferente respecto del tema drogas y
alcohol. También empezar a reflexionar y a mirarse a si
mismo cada uno. Sentarnos y charlar el tema. Se instald el
tema, digamos, y empezamos a hablar sin prejuicios, des-
de la reduccién de dafios. Empezar a hablar el tema con
los padres. Més se charl6 con las madres” (Nuestra Sefiora
de la Balvanera - Merlo, provincia de Buenos Aires).

» Replanteo de la identidad y objetivos organizacionales.
“Esto de salir del Centro hacia afuera estuvo bien: esta-
bamos muy metidos adentro. Generé mucho movimien-
to dentro del Centro preguntarnos qué ibamos a hacer, y
cémo. Tuvimos que empezar a sacar los mitos para po-
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der accionar. Creo que llevé a un replanteo de la identi-
dad, de apertura hacia los pibes. Fue todo un impacto sa-
lir ala calle, y traer la calle adentro; fue una movilizacién,
una apertura para el grupo” (Centro Cultural y Recreativo
Yacakuaha - Moreno, provincia de Buenos Aires).

» Presencia de nuevos actores institucionales.

“Un nuevo espacio paralos jévenes. Antes Cirujas no abor-
daba este tema. Se formd un espacio de prevencion, parti-
cipacioén para los jévenes y capacitacion. Una apertura, un
contacto mayor con el afuera. Asi, se super6 el tema de los
miedos, hablando con otros del problema. Hubo un reco-
nocimiento al trabajo realizado” (Asociacion Civil Los Ci-
rujas — La Matanza, provincia de Buenos Aires).’

Sialgo perdura en el tiempo, es en relacion al efecto y la ins-
cripcién que estas experiencias han tenido en las organiza-
ciones y en la relacién construida con los espacios publicos
de atencion a los usuarios de drogas.

El trabajo comunitario, entonces, surge de la asociacién de
instituciones de la sociedad civil que tienen una experiencia
en el uso de drogas y prevencién del VIH, con organizaciones
de base que ya cuentan con una insercién barrial, un conoci-
miento de la comunidad y una red de relaciones con los servi-
cios de salud y los recursos sociales.

Acceso a los servicios de salud

Como seflalamos anteriormente, las personas usuarias
de drogas, en especial las que viven en contextos de pobre-
za, constituyen una poblacidn ausente en los servicios de
salud. Este problema se suma a ciertas representaciones
que subyacen en los equipos de salud, que refuerzan el es-
tigma y la exclusién de estos grupos.

El trabajo en calle y la creaciéon de espacios confiables para
los y las usuarias de drogas en sus comunidades suelen defi-
nir: una forma de intervencién que promueve acercamientos
ala atencién de la salud en general, y al testeo y tratamientos
del VIH/sida en particular. Sin embargo, la efectividad de es-
tas acciones depende de dos estrategias que deben desarro-
llarse en forma paralela:

9 Experiencias tomadas de la separata publicada por Intercambios y Nueva Tierra en el marco del
subproyecto “Actores nuevos para proyectos nuevos”.
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» El contacto, sensibilizacion y capacitaciéon de los equipos
de salud.

» La realizacion de acuerdos institucionales para la creacién
de “espacios amigables” de atencién.

Estas tareas generalmente se inician a partir de relaciones
con algunos miembros de los equipos de salud, los més abier-
tos y preocupados por las necesidades de los y las usuarias de
drogas, quienes pueden hacer de “puente” entre las organiza-
ciones y los centros de atencién.

El punto de partida es discutir e intercambiar perspectivas
con los equipos de salud acerca de las barreras que impiden el
acceso (y permanencia) de los usuarios a los servicios sanita-
rios, tanto desde el punto de vista de las dificultades experimen-
tadas por las personas usuarias de drogas (como falta de con-
fianza, situacién de ilegalidad o dificultades econémicas, entre
otras) como de aquellas que surgen de la propia organizacion de
los servicios ( falta de turnos, horarios limitados, poco personal,
escasez de recursos). A esto se suman las representaciones ne-
gativas que los profesionales tienen de esta poblacién.

La posibilidad de abrir espacios de capacitacion permi-
te transferir a los profesionales de la salud miradas diferentes
sobre las experiencias, vivencias y necesidades de las perso-
nas usuarias de drogas, y sobre como las estrategias de reduc-
cién de dafios pueden constituir acciones de sensibilizacion
para mejorar la relacién entre las poblaciones usuarias y los
servicios de salud.

Conocimiento mutuo
y espacios amigables

La experiencia del proyecto llevado adelante por el Progra-
ma de Reduccion de Darios de la Municipalidad de San Mar-
tin halogrado insertarse con éxito en las estrategias sanitarias
locales. Laidea que guia esta experiencia es la de involucrar a
los efectores de salud en la estrategia de reduccién de dafios
como practica integrada al trabajo de los equipos.

“Aqui los equipos de reduccién de dafos estan insertos
en los servicios de salud. Creo que esto es una fortaleza,
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ya que no dependemos de un financiamiento externo.
Esto es lo que nos da sustentabilidad en el tiempo.” Mir-
ta Esquivel, coordinadora del Programa de Reduccién
de Dailos de la Municipalidad de San Martin.

Durante 2006 y 2007, se realizaron varias capacitaciones
especialmente disefladas para los trabajadores y trabajado-
ras de la salud, en las que participaron cincuenta personas.
En esas acciones de capacitacién, se desarrollaron aquellos
contenidos que ayudan a comprender la problemadtica del uso
de drogas y por qué conviene adoptar la reduccién de dafios
como estrategia privilegiada.

A partir de estas capacitaciones se invito6 a los y las profe-
sionales de los equipos, como asi también a los técnicos, a su-
marse al programa como referentes en sus servicios. Una vez
que las personas manifestaron su interés, la coordinacién rea-
liz6 una serie de entrevistas individuales destinadas a cono-
cer el perfil de cada trabajador/a.

“El solo hecho de ser profesional no garantiza que una
persona tenga el perfil para trabajar en esta tematica. Por
eso las entrevistas individuales. Creo que hay que hacer
un trabajo muy profundo, con los propios prejuicios y la
propia subjetividad. Este paso es necesario para poder
abordar esta tematica en forma amplia, sin preconcep-
tos. Hasta el miedo es un componente que influye y pone
barreras.” Mirta Esquivel.

Se privilegia el trabajo en los centros de salud de
atencion primaria para garantizar la accesibilidad.

En San Martin se ha privilegiado el trabajo en los centros de
salud de atencion primaria ya que, como sefialan, el equipo de
salud que trabaja con usuarios y usuarias de drogas tiene que
estar instalado en cada barrio. Ese es el primer paso para garan-
tizar la accesibilidad a estas poblaciones. Alli reciben atencién
médica general, asesoramiento y testeo a través de laboratorios
méviles. Mas alla de la atencion especifica, los y las usuarias de
drogas encuentran en estos centros personas sensibilizadas y
abiertas a escuchar sus necesidades. Algunas podran resolver-
se en ese espacio y, si no, los y las profesionales actiian como
nexo con los centros de diagndstico y hospitales.
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De acuerdo con lo expresado por los responsables del
proyecto, es importante que, una vez desarrollado el vin-
culo de confianza y conocimiento mutuo, se puedan esta-
blecer acuerdos institucionales que favorezcan la creacion
de espacios “amigables” de atencién con profesionales sen-
sibilizados y capacitados para trabajar con los y las usua-
rias de drogas. En el caso de San Martin, se ha conformado
una red de hospitales y centros de diagndstico que atienden
a las personas derivadas por el programa de reduccién de
dafios con horarios amplios y sin necesidad de turnos pro-
gramados para testeo, atencion y asesoramiento. Por otro
lado, estos centros de atencion han abierto sus puertas a
la Red de Personas Viviendo con VIH de la Zona Norte de
Buenos Aires, para que desarrollen allf actividades grupales
destinadas a mejorar la adherencia a tratamientos y acom-
pafiar a quienes conocen su serologia positiva y deben ini-
ciar terapias.

Es importante establecer acuerdos institucionales que
favorezcan la creacion de espacios amigables.

Un aspecto que aparece como altamente problemaético
es la derivacion y el trabajo conjunto con instituciones y pro-
gramas dedicados especificamente al tratamiento del uso de
drogas. Los proyectos y las organizaciones que trabajan desde
una perspectiva comunitaria encuentran serias barreras para

facilitar el acceso de los y las usuarias de drogas que plantean
su deseo y necesidad de tratar su adiccion.

En primer lugar, porque estas instituciones tienen una me-
todologia de trabajo que no acepta la reducciéon de darios
como posible abordaje de esta problematica. En segundo lu-
gar, porque sus alternativas de tratamiento sdlo ofrecen es-
pacios de internacién para el abandono del consumo y des-
habituacién, que en muchos casos imponen condiciones de
encierro y aislamiento.

Este tipo de tratamientos son fuertemente rechazados por
las poblaciones usuarias de drogas. La falta de opciones més
flexibles, que tengan en cuenta el contexto y las necesidades
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de los y las usuarias de drogas, desalienta su posible deseo de
tratar su adiccion o de adoptar consumos menos probleméti-
cos y evitar dafios.

“Estas instituciones tienen un montén de condiciones que
dificultan el ingreso de la gente con la que trabajamos en
los barrios. Por ejemplo, porque siempre deben ir acom-
pariadas, y quien las acompaiia debe hacerse responsable
de su tratamiento, aunque quien consulta sea mayor de
edad. Para colmo, ese tratamiento no se consensta con el
usuario ni tiene en cuenta sus caracteristicas. Una cues-
tiéon muy instalada en esas instituciones es la creencia
de que empezas un tratamiento y dejas de consumir. En
fin... si querés que te mientan, podés seguir en esa postu-
ra, pero eso no sirve para nada. Mirta Esquivel.

En este aspecto, la alternativa en la que trabajan las orga-
nizaciones a cargo de los proyectos radica en unir esfuerzos
para realizar acciones de incidencia en las politicas publicas
dedicadas al abordaje del uso de drogas.

Incidencia

La incidencia politica es un proceso planificado por la
ciudadania organizada para la intervencién en politicas y
programas publicos. Busca influir en aquellos actores que
toman decisiones de caracter o interés publico, como fun-
cionarios, legisladores y jueces. Este tipo de acciones pro-
mueve la articulacién y alianza entre organizaciones que
comparten trayectorias en alguna temdtica especifica y
que reconocen la necesidad de generar cambios en las po-
liticas y/o legislaciones que afectan el desarrollo de algin
derecho ciudadano.

Despenalizacion de la tenencia
para consumo personal

En el caso especifico del uso de drogas, ONG como In-
tercambios y ARDA, en asociacién con otras organizaciones
de base, realizan un trabajo sostenido de incidencia sobre
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los responsables de las politicas del area y los legisladores
nacionales y provinciales, y los medios de comunicacion. El
reclamo fundamental es la revisién de la legislacién vigen-
te con el objetivo de despenalizar el consumo y la tenen-
cia para uso personal, y el disefio de una nueva politica de
drogas que incluya acciones de prevencidn, estrategias de
reduccién de dafios, espacios publicos y gratuitos de trata-
miento de abandono del consumo adaptados a las necesida-
des de los y las usuarias, y la articulacién de las acciones de
salud en todos los niveles.

Estas tareas incluyen estrategias comunicativas para insta-
lar nuevas representaciones del uso drogas en los lugares de
decision y los medios, de modo que se reconozcan a los y las
usuarias como sujetos de derechos. La trayectoria y el conoci-
miento de la realidad que viven estas poblaciones aseguran la
legitimidad de estas organizaciones para convertirse en inter-
locutores de los decisores publicos.

El trabajo de incidencia ademds se sustenta en los datos
que surgen de investigaciones que las organizaciones reali-
zan. Es un valor agregado que ofrece, a quienes toman deci-
siones, informacion objetiva y actualizada sobre el fenémeno
de las drogas y sus consecuencias para la poblacién.

\. Abrir el debate

Dentro de sus acciones de incidencia Intercambios Asocia-
cién Civil tiene a su cargo la organizacion, desde el afto 2003,
de la Conferencia Nacional sobre Politicas de Drogas.

“Organizamos la Conferencia Nacional sobre Politi-
cas de Drogas porque creemos que puede realizar un
aporte sustantivo tendiente a mejorar las politicas ac-
tuales de control de drogas, incrementar su eficacia,
viabilidad y credibilidad, y contribuir a la consolida-
cién de una opinién publica favorable a alternativas
politicas sobre el tema, distintas de las perspectivas
predominantemente punitivas.” Graciela Touzé, presi-
denta de Intercambios.
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Estas acciones de alcance nacional se complementan con
la participacion de la organizacién en conferencias y en redes
como la Asociaciéon Internacional de Reducciéon de Dafios.

En el mismo sentido, ARDA organiza cada afio las Jornadas
Nacionales de Reduccion de Daiios y Politicas Publicas en Dro-
gas, en conjunto con el Centro de Estudios Avanzados en Dro-
gadependencias y Sida de la Universidad Nacional de Rosario.

Politicas publicas de reduccion de darios

Las estrategias de reduccién de dafios surgen en Europa
como una politica publica, desarrollada especialmente en el
sector sanitario. Sin embargo, en nuestro pais, estas formas
de intervencidn siguen estando a cargo mayoritariamente de
organizaciones de la sociedad civil. Esta realidad implica que,
aunque han ido en aumento en los ultimos aflos, aun se trata
de experiencias focalizadas y de impacto limitado.

La reduccion de dafos es una estrategia que viene en
aumento, pero todavia solo en experiencias focalizadas.

La necesidad de ampliar las redes prevencién y atencion
que abarquen a los y las usuarias de drogas en todo el pais,
garantizando su sustentabilidad y financiacién permanente,
exige que la reduccién de dafios sea asumida por los Estados
nacional, provinciales y locales a través de sus politicas sani-
tarias. En este sentido, las acciones de incidencia y los resulta-
dos positivos demostrados por los proyectos llevados adelante
por las ONG comienzan a influir en quienes toman decisiones
en ambitos ejecutivos y legislativos.

En este debate, también cobra especial relevancia el papel
de los municipios. Su condicién de ser la estructura estatal
mas cercana a la comunidad, y a sus problemas, los convier-
te en actores estratégicos para el desarrollo de politicas pu-
blicas en el abordaje del uso de drogas. Por otro lado, las poli-
ticas sanitarias que se desarrollaron en los dltimos afios han
fortalecido la estrategia de atencién primaria de la salud que,
en la mayoria de los casos, estd a cargo de los gobiernos loca-

33



les. Los centros de atencién primaria de salud son la puerta
de entrada al sistema sanitario y son los mas préximos a sus
poblaciones de referencia. Por este motivo, los profesionales
de estos centros de salud son quienes viven cotidianamente
y conocen, al menos como demanda, la situacién de los y las
usuarias de drogas.

Operadores comunitarios
y profesionales sensibilizados

Este es el caso del partido de San Martin en la provincia
de Buenos Aires, que, junto con la ciudad de Rosario, cons-
tituyen las tnicas experiencias argentinas en las que un Es-
tado asume como propia la perspectiva de reduccién de da-
nos. Este proyecto se inicid por el interés y compromiso de
un grupo de profesionales de la salud.

“Los primeros anos, éramos dos profesionales y dos ope-
radores para un radio de cuatro cuadras alrededor de un
Unico centro de salud. La iniciativa partié de nosotras, a
raiz de algunas capacitaciones a las que habiamos asis-
tido. En 2003 nos contactamos con usuarios de drogas
inyectables en el marco de un proyecto de Intercambios
Asociacion Civil con el Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida.” Claudia Petracca, coordinadora del Programa de
VIH/sida e ITS de la Municipalidad de San Martin.

Cuando se estaba acabando el financiamiento de ese pro-
yecto, las profesionales presentaron a la Secretaria de Salud
del municipio distintos informes sobre la cantidad de usua-
rios y argumentaron que la atencién no se podia cortar. Eran
385 usuarios de drogas en dieciséis barrios.

“En marzo de 2005, el municipio adopta la perspectiva
como politica sanitaria local, nos compra los kits de in-
yeccion segura y financia a un operador, dinero que se
repartia entre los cuatro operadores que estaban en ese
momento. Veniamos trabajando mucho y no nos alcan-
zaba, asi que presentamos un proyecto al Fondo Mun-
dial de Lucha contra el Sida, lo que nos permitié armar
nuevos equipos de trabajo.” Mirta Esquivel, coordinado-
ra del Programa de Reduccion de Darios de la Municipa-
lidad de San Martin.
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La tarea se desarrolla combinando las recorridas calleje-
ras emprendidas por los dieciocho operadores comunitarios
capacitados por el programa, con el trabajo de los profesio-
nales de los centros de atencion primaria. La relaciéon con el
sector sanitario no siempre fue facil, “sobre todo en los hospi-
tales, tuvimos mas de una pelea porque discriminan al usua-
rio, no lo atienden y, si el usuario vive con VIH, le exigen dejar
de consumir para empezar con el tratamiento’, sefiala Esqui-
vel. A pesar de las dificultades, el trabajo de sensibilizacién de
los equipos de salud ha dado su resultado, y hoy forman par-
te del trabajo de reduccion de dafios doce profesionales de los
centros de atencién primaria, que se articulan con el progra-
ma local de VIH, con los servicios de los hospitales provincia-
les y indica hospital municipal.

“La experiencia nos dice que la comunidad no tiene pre-
juicios y apoya la propuesta de reduccion de dafios.”

Otro aspecto complejo es el accionar de las fuerzas de
seguridad. “La relacidn con la policia en estos temas nunca
es facil. Afios atrds detuvieron a un promotor con los kits.
El municipio sali6 a explicar publicamente la importancia
del trabajo que hacemos. También encaramos la sensibili-
zacién en comisarias. Siempre hacemos, ademas, talleres
en organizaciones comunitarias, comedores, iglesias (...)
Lo que buscamos es ofrecer talleres de prevencion del VIH/
sida. Cuando hablamos sobre las vias de transmisién, des-
plegamos la artillerfa sobre reduccién de dafios. Nuestra ex-
periencia indica que la comunidad no tiene prejuicios y, al
contrario, apoya la propuesta, porque dicen «bueno, esta
bien: no puede zafar de las drogas, pero por lo menos va a
zafar del VIH». La comunidad nunca manifesté rechazos”,
comenta Petracca.

Este municipio ha sabido ampliar la mirada e instalar
en su agenda el uso de drogas, comprometiéndose con la
perspectiva de reduccién de dafios como una politica pu-
blica que ayuda a los y las usuarias a mejorar su calidad de
vida, acceder a los servicios de salud y a fortalecer sus ca-
pacidades de participacion.
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Género y uso de drogas

El consumo de drogas no es un fendmeno aislado en la esfera
individual, sino que estd influido por cuestiones familiares y so-
ciales. En este sentido, incorporar la perspectiva de género nos
permitira ver cémo el uso se manifiesta en forma diferente en-
tre consumidores varones y consumidoras mujeres.

Durante muchos afios, el consumo de drogas en las mu-
jeres resulté un problema “invisible” para nuestras comu-
nidades. Se crefa que ellas estaban a salvo de este fenéme-
no porque su vida transcurria en el &mbito doméstico, lejos
del mercado de sustancias “ilegales”. Si bien atin hoy parecie-
ra que las mujeres consumen en menor medida que los varo-
nes, este estereotipo va desapareciendo cuando se asume una
perspectiva de género.

El fendmeno de “no pedir ayuda” también se relaciona con
que los servicios destinados a atender el consumo de dro-
gas histéricamente estuvieron pensados para las necesida-
des y caracteristicas de los varones. Generalmente, la exigen-
cia de la internacién es una barrera que impide a las mujeres
ingresar en programas destinados a consumidores de drogas
si estan a cargo de sus hijos o hijas. No contemplar las carac-
teristicas del consumo de drogas en mujeres, sus deseos, ne-
cesidades y capacidades, plantea una importante discrimi-
nacién que impacta negativamente en sus posibilidades de
avanzar en el camino de un consumo menos comprometido,
en la eleccién de practicas de sexo seguro y en la prevencién
del VIH y otras enfermedades.

F&"ﬁ

Como hemos visto en estos ejemplos, desenmarafiar el
problema del consumo de drogas desde una perspectiva de
género nos exige analizar en cada situacion cémo el hecho de
ser mujer o ser varon influye en las elecciones y en las formas
de consumo. Y también cdmo la pertenencia a uno u otro gé-
nero aumenta la vulnerabilidad frente a las enfermedades y
cémo restringe la posibilidad de acceder a servicios de salud o
de mantener los vinculos familiares. Ese diagndstico nos per-
mitird pensar estrategias que sean mas adecuadas para unos
y para otras, buscando no sélo mejorar su calidad de vida,
sino también avanzar hacia acciones que permitan cerrar las
brechas y desigualdades entre varones y mujeres.
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“El consumo en los varones es més facil de
visualizar. En muchos aspectos, las mujeres
tenemos esa tendencia de no querer mostrar.
También porque quieren ocultar el consumo
a los varones. Hay chicas que pierden emba-
razos por esta cuestion de mantener el con-
sumo. El consumo de las chicas es més ca-
sero. Ahora esté cambiando, las pibas mas
chicas, las que fuman paco, se muestran
mas, pero las mas grandes siguen un poco
mas ocultas.”

Pato, ex usuaria y entrenadora de operadores
de campo del Programa de Reduccion de
Dafios de la Municipalidad de San Martin.



Impacto y aprendizajes
de los proyectos

A modo de cierre, nos gustarfa compartir algunas conclu-
siones del “Informe sobre el estudio social en usuarios de dro-
gas realizado por el Instituto de Investigaciones Gino Germa-
ni de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de
Buenos Aires durante el afio 2007. Dicho estudio forma par-
te de las investigaciones realizadas en el marco del Proyecto
Pais del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tubercu-
losis y la Malaria."

Este estudio tuvo como finalidad, por un lado, caracterizar
la situacién de las personas usuarias de drogas de cuatro ciu-
dades del pais, a partir de sus conocimientos, creencias, valo-
raciones y practicas en relacién con el VIH/sida, la sexualidad
y el uso de drogas; y por otro lado, evaluar la efectividad del
programa de “Actividades de Apoyo a la Prevencién y el Con-
trol del VIH/Sida en Argentina’, segin sus diversas acciones,
en relaciéon con las personas usuarias de drogas que hayan
sido alcanzadas por dicho programa en el 4rea metropolitana
de Buenos Aires y en la ciudad de Rosario.

Si bien el conjunto de los encuestados constituye un gru-
po de alta vulnerabilidad por tratarse de usuarios de drogas
de consumo no ocasional, se encontraron diferencias respec-
to de conductas de riesgo en relacién con el VIH/sida dentro
de esta poblacion. De acuerdo con los indicadores utilizados
se observo que los sectores que presentan un grado mas alto
de exposicién a la transmisién del VIH son:

» Los hombres.
» Las personas mas jévenes (entre 15y 24 afios).
» Las personas de menor nivel de instruccién.

1 El documento completo de la investigacién estd publicado en <http://www.ubatec.

uba.ar/fondomundial/downloads/infovih/INFORME_FINAL_DROGAS.pdf>.
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Asimismo, se observd claramente la influencia positiva de
los programas de reduccién de dafios a la hora de promover
conductas de cuidado en las practicas sexuales y de consumo.

A través de entrevistas con los y las operadoras y las per-
sonas responsables de coordinar los proyectos, surgen as-
pectos importantes por tener en cuenta a la hora de disefiar
y desarrollar actividades de reduccién de dafios y acciones
de prevencién del VIH entre usuarias y usuarios de drogas.
Aqui sintetizamos algunos de los principales resultados de
la investigacion.

Caracteristicas y rol del operador

Las particularidades de los operadores que facilitan el acer-
camiento y la comunicacion con la poblacion beneficiaria:

» Pertenecen a la misma vecindad (“hago los mandados ahi,
saco a pasear el perro’, “son mis vecinos, nos criamos des-
de chicos en la vereda”).

» Comparten los mismos c6digos, ya que casi todos han sido
usuarios o aun lo son (“yo también me piqué, estuve presa,
soy del mismo palo’).

Los operadores brindan diversos tipos de apoyo a la pobla-
cién beneficiaria:

» Apoyo material (reparten equipos de inyeccién a los UDI,
preservativos, folletos).

» Apoyo instrumental (“buscds los teléfonos, llamas, les aho-
rrés el trabajo’; “me tienen como referente de la zona, vie-
neny te piden lo que necesitan”).

» Apoyo afectivo (“vienen y te cuentan todo, y vos los tenés
que tranquilizar”).

» Apoyo cognitivo (“te escuchan cuando surge un problema,
piden tu opinién’; “cuando les das un folleto es importante
leerlo con ellos, analizarlo juntos”).

En relacién con las opiniones de los operadores sobre prac-
ticas sexuales de la poblacién objetivo, consideran que la gente
mantiene sexo sin proteccién porque tenia pareja estable y por
desinformacion. También afirman que estd mas difundido el uso
de preservativo. La mayoria de los entrevistados aseguran que, si
bien creci6 el cuidado en las relaciones sexuales, en situacion de
consumo es muy frecuente que no se utilice el preservativo.

En el discurso de los operadores de programas de reduc-
cién de dafios (PRD), podemos observar como este recorte de
su historia esté ligado a antecedentes de sensibilidad social,
(de altruismo, por decirlo de otra manera). La mayoria de los
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entrevistados alude al PRD como un espacio que dio significa-
do a su existencia y le otorgd motivos para adoptar conductas
de cuidado de la propia salud, alejarse del consumo de drogas,
entre otras practicas mas saludables.

El interés en conocer més practicas de cuidado también
llevé a muchos entrevistados a tomar la iniciativa de estudiar
o iniciar emprendimientos de mayor envergadura, tales como
abrir una ONG o presentar proyectos de reduccién de dafios
en la Municipalidad, entre otros. En este sentido, muchos re-
ferfan o aludian la dificultad que revistid la instancia de re-
definir su identidad en el barrio, al pasar de ser un referente
para el consumo a ser un referente para el abandono del mis-
mo. Aun frente a esta dificultad, la mayoria relataba sus expe-
riencias como exitosas, al revertir las expectativas de accién
del barrio para con ellos.

Cambios en la poblacion destinataria
desde la implementacion de programas
de reduccion de darios

La gente se acerca con confianza, después de construido
el vinculo, y demanda. Los operadores sienten a veces que la
demanda es excesiva, pero en todos los casos manifestaron la
intencion de hacerse eco de los pedidos. Entre ellos, se cuen-
tan: hacer CV para buscar trabajo, conseguir trabajo, sumi-
nistrar los kits, acompariamiento para realizarse el testeo, co-
nexién con los centros de salud, preservativos, asistencia en
casos de violencia doméstica.

=)

Los consumidores opinan que las comunidades terapéu-
ticas tienen tiempos y modos que no son adecuados.

Respecto de la poblacién objetivo, observan que, después
de hacer el testeo, dicha poblacién evita el uso de jeringas
para consumir drogas, aunque el resultado del test sea negati-
vo. Del mismo modo, observan conductas de cuidado dentro
de los grupos y la informacién a los compaiieros de consumo
acerca del riesgo, por ejemplo, de compartir el ‘canuto’.

Los operadores y coordinadores hicieron mencién a los
aciertos que tuvieron estos programas:
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» Utilizan la capacidad instalada en los barrios, ya que co-
mienzan el trabajo respetando y aprovechando la base que
tienen las asociaciones civiles comunitarias.

» Remarcan el hecho de que la légica de reduccién de dafios
armé un programa a la medida de sus necesidades. "A mi me
parecié que esto era lo mas justo que podia existir. Realmente
uno se engancha porque cree en la gente y en el programa.”

» Reconocen el apoyo y la importancia del conocimiento
que les brindan los profesionales (coordinadores) de los
programas.

Consideramos que estos proyectos fueron ampliamen-
te beneficiosos para los operadores, porque de modo direc-
to implicaron un cambio en sus proyectos de vida y en sus re-
des vinculares.

Programas abstencionistas
y programas de reduccion de darnos

Entre los entrevistados, surge una fuerte critica a las comu-
nidades terapéuticas. Consideran que estas tienen tiempos y
modos que no se adecuan a los consumidores de drogas. Asi-
mismo, las exigencias institucionales son entendidas por los
UD como un castigo mas que como una posibilidad de mejo-
rar su calidad de vida.

La logica rectora de estos programas basados en la absten-
cidén resulta, para los entrevistados, similar a la de una institu-
cion total: asimetria en la relacién entre los profesionales y los
“adictos en recuperacion’, disciplinamiento y orden en pos de
reinsertar y reeducar a los “ex adictos” en la sociedad, asi como
también una fuerte imposicién de normas y reglas, rigidas y
externas a los sujetos. Segtin los entrevistados, el aislamiento/
encierro torna ficcional la realidad, volviéndola insoportable y
poco sostenible en el tiempo cuando un ex adicto es dado de
alta. También surgi6é como critica a las comunidades terapéu-
ticas el hecho de que no contemplen a las usuarias de drogas
con hijos, un claro impedimento en el momento de tomar la
decisién de internarse o de continuar con los tratamientos.

Sin embargo, resulta interesante destacar la importancia
que le asignan los operadores a la variedad de tratamientos
para usuarios y usuarias; entienden que la légica de absten-
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cién y la légica de reduccion de dafios no resultan contradic-
torias sino complementarias. Segiin los operadores entrevis-
tados, para los UDI, en un primer momento, las comunidades
terapéuticas aparecen como una alternativa impensable. En
cambio, la reduccién de dafios resulta mds amigable y asimi-
lable a sus estilos de vida. Por ello, la reduccién de danos pue-
de plantearse como un objetivo en si mismo -reducir los da-
flos que ocasiona el consumo de drogas sin informacién- o
como un momento intermedio que permite que los consu-
midores experimenten una disminucion en el consumo y una
mejora en su calidad de vida, para luego pensar en la alterna-
tiva de dejar de consumir.

En este proceso, muchos de los operadores consideran fun-
damental el trabajo como forma de “revindicar” a las perso-
nas, no solo por el hecho de tener una ocupacién sino tam-
bién por poder manejar y planificar qué hacer con el dinero
ganado. Esto ubica a los UD como sujetos auténomos y res-
ponsables de su propia vida.

Vinculaciones con el sistema de salud

En términos generales, los entrevistados de los cuatro progra-
mas de reduccién de dafos hablan particularmente de una re-
lacién positiva con los centros de salud, y con més dificultades
con el hospital. Reconocen “muy buena predisposicion’, “‘mucha
energia para trabajar”, pero afirman que “estan colapsados’.

Plantean las siguientes dificultades:

» Las que derivan de la falta de capacitacion de los profesio-
nales en el modelo de reduccién de dafios.

» Las que derivan del contexto (escasa disponibilidad de pre-
servativos, medicamentos, jeringas).

» Las que derivan de la burocracia del sistema (demoras, au-
sencia de profesionales).

Los usuarios interactiian con centros de salud que tienen
una buena predisposicién hacia ellos y entonces la demanda
crece; de todos modos, los entrevistados plantean que este tipo
de poblacion es renuente a recurrir al sistema formal de salud.

Modalidad de los talleres

En los cuatro PRD en los que se realizaron entrevistas se
plantea la importancia de mantener una relacién “simétrica’
con los participantes, porque asi se logra el clima de confian-
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za'y contencidn necesario para tratar cualquier tipo de temas,
tanto aquellos presentados por los coordinadores como los
que surgen de los participantes.

Los talleres se realizan “en el lugar donde estén los pibes,
no salen de ese lugar”. Se plantea asi la pertinencia de respe-
tar la territorialidad, que en este tipo de poblacion es funda-
mental. Proponen que el lugar sea cerrado, para lograr una
mayor contencion de los participantes. Por otra parte, exis-
ten dificultades econdémicas, de conocimiento, de seguridad
(por la discriminacion que padecen) que entorpecen el tras-
lado de los usuarios.

Los talleres se hacen “donde estan los pibes”, por respe-
to a una territorialidad fundamental en esta poblacion.

|

Se propone la necesidad de enmarcar las actividades en el
paradigma de promocidn de la salud, que prioriza la autono-
mia y el empoderamiento de los participantes (“los chicos
que se estdn drogando no encuentran espacios para ellos,
en los clubes hay que pagar”; “si tienen actividades que los
entretengan, a nosotros nos ayuda’). Sélo uno de los progra-
mas lo estd llevando a cabo (ARDA-Buenos Aires); sus acti-
vidades son diversas, algunos centros capacitan a los parti-
cipantes en el trabajo en granjas y otros se orientan més a
actividades artisticas.

L bsbss - . =i |
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