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Resumen

Objetivo: Comprender las experiencias de Reduccion de Dailos en las
voces de personas costarricenses en situacion de calle, consumidoras de
sustancias psicoactivas.

Materiales y métodos:
fenomenologico que contd con la participacion de 10 personas en

Investigacion cualitativa con disefio

situacion de calle que visitaban diferentes centros de atencién en
reduccion de dafios en tres provincias de Costa Rica durante los afios
de 2019 y 2020.

Resultados: La efectivacion del derecho a la salud y el reconocimiento
de la ciudadania y la humanidad de las personas en situacion de calle
consumidoras de sustancias, estuvieron siempre presentes en las
experiencias vividas dentro de las instituciones de Reduccion de Dailos.
Ademas, se explicitd que, los ejes de derechos humanos, cuidados
centrados en la persona y el reconocimiento del fenomeno de las drogas
como una dimension perteneciente al ambito de la Salud Publica fueron
puntos neuralgicos “del ser” dentro de la Reduccion de Daiios en Costa
Rica.

Conclusién: Una de las mayores contribuciones de este estudio fue la
comprension del progreso de la Reduccion de Dafios en un no-lugar
como la calle. La comprension fenomenoldgica social nos mostrd
también que el sentido de “ser y estar” en el mundo no es algo pasible
de ser determinado por estructuras primitivas y punitivas. Por lo tanto,
cualquier tentativa de cuidado a la salud que deslegitime al ser humano
en cualquier momento o (no) lugar estara destinada al fracaso.

Palabras clave: Reduccion del dafio; Personas sin hogar; Drogas;
Derechos humanos; Salud publica

Abstract

Objective: To understand the experiences of Harm Reduction among
the voices of homeless people and drug users in Costa Rica.

Materials and Methods:
phenomenological approach that worked with 10 homeless people in
Costa Rica during 2019-2020.

Results: The materialization of the right to health and the recognition

A qualitative research with a

of the citizenship/humanism of homeless people-drug user were always
present in the lived experiences of the participants. In addition, it was
explicit that the axes of Humanism, Person-centered Care and the
recognition of the Drug Phenomenon as a dimension belonging to the
field of Public Health were neuralgic points of being within the Harm
Reduction in Costa Rica.

Conclusion: One of the major contributions of this study was the
understanding of the progress of Harm Reduction in a non-place like
the street. The social phenomenological understanding also showed
us that the sense of "being" in the world is not something that can be
determined by primitive and punitive structures. Therefore, any health
care attempt that delegitimizes the human being at any time or (no)
place will be doomed to failure.

Keywords: Harm reduction; Homeless; Drugs; Human rights; Public
health
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Introduccion

La calle en tiempos hodiernos se torna un espacio que dibuja
posibilidades de ser y (sobre)vivir. Es el universo que algunos
seres humanos pueden Ilamar de suyo, es su (no)lugar — hecho
que, en definitiva, crea tensiones en las nociones de territorio
que hemos construido histéricamente. Recurro a Marc Augé
para definir al (no) lugar por su inefable carencia de identidad
de frente al lugar social o antropoldgico, el cual es, ademas,
relacional e historico'.

En esa linea ontologica, para las personas en situacion de
calle y que son consumidoras de sustancias psicoactivas,
Costa Rica ofrece dos grandes abordajes que forman parte
del Sistema Nacional de Atencion en Drogas. Uno de ellos
es el Modelo de Tratamiento que visa la abstinencia y el cese
del consumo de cualquier sustancia. El otro por su vez, es el
Modelo de Reduccion de Dafios (RD) que centra sus esfuerzos
en la minimizacion de riesgos y perjuicios a la salud causados
por las drogas. Ambas estrategias, definen como premisa
la humanizaciéon del cuidado para las personas usuarias,
llevando en consideracion la singularidad del ser y su libertad
de eleccion, interponiendo, ademas, la autonomia y eligiendo
junto con el individuo el mejor camino para su proceso de
salud multidimensional®.

Asi, es necesario declarar que las acciones de RD fueron
recientemente institucionalizadas en forma de materia de
politica publica en Costa Rica. De hecho, sus lineamientos
fueron divulgados en el afio 2017 y se encuentran pautadas
en las necesidades particulares del individuo, aceptando metas
construidas por él — recordando que la abstinencia puede ser
una meta en el proceso, pero el cuidado inmediato a la salud
es la prioridad.

Colaborando con esta perspectiva, la fenomenologia social se
coloca a favor del individuo detentor de identidad y deseo,
observando que ¢l mismo precisa ser comprendido con
empatia, apoyo y aceptacion, centrando a la persona como
protagonista de su experiencia existencial y, procurando
comprender la relacion de significado que ¢l mismo establece
con la calle®.

Por lo tanto, para la Fenomenologia Social y para la propia
RD se concibe al sujeto como naturalmente libre, portador de
una capacidad de desarrollarse de forma positiva, respetando
lo humano prioritariamente y comprendiéndolo como un
organismo Vvivo, participativo, digno de confianza y de
aceptacion, no existiendo justificacion para ser juzgado o
rotulado por sus elecciones realizadas en detrimento de una
receptividad o pasividad social.

Consecuentemente, al comprender al ser humano como un ser
en construccion, siempre entregue a su propio cuidado, una de
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las mayores contribuciones del pensamiento fenomenologico
social y del modelo costarricense de la Reduccion de Daios
es la simple, pero mas importante constatacion de que no
podemos estudiar y comprender al ser humano (aqui en
situacion de calle) de la misma forma como lo hacemos con
otros seres y objetos de estudio.

De esta manera, esta investigacion objetiva comprender
las experiencias de Reduccion de Dafios en las voces de
personas costarricenses en situacion de calle, consumidoras
de sustancias psicoactivas.

Materiales y Métodos

Investigacion de abordaje cualitativo y disefio fenomenologico
social, fundamentada en el Referencial Teorico-metodologico
de Alfred Schiitz. La misma estuvo enmarcada en la
macroinvestigacion titulada “Experiencias de personas en
situacion de calle consumidoras de sustancias psicoactivas:
Una aproximacion desde el Modelo de Reduccion de dafios.”,
la cual se desarrolldé en ocho instituciones de bajo umbral
(instituciones que no objetivan el intercambio de agujas o
a la administracion/consumo de sustancias dentro de sus
instalaciones) de Reduccion de Dafios de 3 provincias de
Costa Rica (San José, Cartago y Alajuela).

Las personas participantes comprendieron personas en
situacion de calle que frecuentaban instituciones de RD. Los
criterios de inclusion fueron: Personas mayores de 18 afios,
en situacion de calle, consumidoras activas de alcohol, tabaco
u otras sustancias psicoactivas, utilizacion de las instituciones
de RD al menos desde hacia 1 afio para garantizar que
conocian los servicios ofrecidos y capturar su experiencia-
vida en ellas. Se excluyeron unicamente, a las personas en
que se encontraban bajo el efecto de alguna sustancia al
momento de la entrevista.

Se realizaron entrevistas fenomenologicas, individuales y
grabadas con grabador digital durante los afios 2019 y 2020
con 10 personas en situacion de calle (siendo seis hombres
y cuatro mujeres — dos mujeres cis-género y dos mujeres
auto-percibidas como transexuales). Todas las etapas de esta
investigacion fueron orientadas por los principios éticos
plasmados en la a Ley N° 9234 que regula la investigacion
biomédica en Costa Rica y se contd con la aprobacion del
Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica
segun protocolo B9349.

Es importante mencionar que la entrevista fenomenoldgica
buscéd interpretar comprehensivamente el lenguaje de
la persona participante, por intermedio de la percepcion
de significados de los modos como ellos se dirigian, sus
movimientos corporales, sus expresiones, miradas, gestos y
otras maneras que podian ser explicitadas en el transcurso de
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la entrevista. Asi, al develar el gesto-expresion fue posible
interpretar su realidad en el mundo-vida y la forma como se
posicionaban frente a sus mundos subjetivos.

Por otro lado, se torna fundamental destacar que, la anuencia
a participar ocurri6 mediante la firma de los consentimientos
informados. Para la realizacion de las entrevistas, los encuentros
ocurrieron conforme a la disponibilidad y deseo de cada una de
las personas participantes. Ademas, la mayoria de las entrevistas
se realizaron en un espacio aislado dentro de las instituciones,
en horarios matutinos de 6:00 am — 8:00 am y vespertinos de
4:00pm a 7:00pm. En el caso de los centros de escucha, carpas
y centros de convivencia se utilizaron los parques publicos
— espacios que fueron seleccionados por las mismas personas
participantes en los cuales se sentian mas coémodos para
compartir sus experiencias de vida.

Las entrevistas fueron conducidas por la pregunta generadora:
“;Qué significa la reduccion de dafios para usted?”. También,
se contd con un guion propio que versaba sobre la situacion
biografica dentro del marco experiencial en las instituciones de
Reduccion de Daiios. Cabe resaltar que, la forma de conduccion
de la entrevista posibilitd que las personas participantes hablaran
espontaneamente sobre sus mundos-vida de manera fluida y sin
ninguna restriccion.

En cuanto al niimero de participantes de la investigacion, se debe
explicitar que no fue predeterminado. Entretanto, se encerro
cuando el cuantitativo fenomenologico respondio al objetivo del
estudio, lo cual evidencio una saturacion teorica/fenomenologica
en materia de muestreo cualitativo. Asi, de frente a la suficiencia
de significados expresados en las participaciones orales se
finalizaron las entrevistas.

Complementariamente, se debe declarar que, para garantizar
el anonimato, las personas fueron identificadas, de forma
genérica con los vocablos “Participante” seguido por un nimero
arabico y el tipo de institucion que frecuentaba. Se utilizaron
para el analisis los pasos descritos por Alfred Schiitz y la
fenomenologia social, siendo asi, inicialmente al encerrar cada
entrevista, escuché atentamente cada relato y los contrasté con
las notas descriptivas que estaban plasmadas en mi diario de
campo, con el objetivo de comprender el contexto del mensaje
compartido por cada participante (y realizar el proceso de
triangulacién como mecanismo de garantia de la confiabilidad y
credibilidad en el andlisis). En ese momento, tuve la oportunidad
de rescatar el encuentro singular y subjetivo que tuve con
cada uno de ellos. Los relatos fueron transcritos de manera
atenta, teniendo como perspectiva el objeto de este estudio y
la busqueda por la comprension de las realidades de reduccion
de dafios en las diferentes instituciones y en los diferentes
tiempos. Posteriormente, ocurrieron otras relecturas profundas
del entorno, procurando identificar los motivos para las acciones
desarrolladas y percibidas en las instituciones de RD.
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Asi, procuré aprender como las personas participantes vivian
el fenébmeno de la reduccion de dafios y las similitudes con
sus “experiencias vida”. Posteriormente, busqué identificar
categorias concretas de lo vivido por medio de la separacion
de los relatos, a fin de seleccionar y agrupar fragmentos
que contenian aspectos significativos para las personas que
convivian cotidianamente con la RD.

Finalmente, a partir de las caracteristicas que eran tipicas en
los relatos, busqué establecer el significado de la accion de
las personas participantes buscando describir lo tipico de la
accion que realizaban, representando lo que era comun a ese
grupo social.

Resultados

Las instituciones de Reduccion de Dafios seleccionadas para
esta investigacion fueron 2 Centros de Escucha (servicios
de bajo umbral de acceso para la escucha inmediata, la
orientacion, acompaiamiento y referencia) localizados en
San José (capital de Costa Rica), 2 Carpas (estrategias de
atencion comunitaria y de encuentro de personas en situacion
de vulnerabilidad, que tiene como fin la escucha, aceptacion,
el auto-reconocimiento, la canalizacion de situaciones
especiales y la motivacion para la construccion de proyectos
de vida) localizada en Cartago (Provincia del Valle Central),
2 Centros de Convivencia (instituciones fijas de atencion
de bajo umbral, dirigido a personas adultas en situacion
de vulnerabilidad, para la atencién de necesidades basicas
de prevencion y promocion hacia la educacion, acceso a
servicios de salud, inclusion socio-ocupacional-laboral y
el fortalecimiento de otras capacidades que apunten a la
mejora de sus condiciones de vida) localizados en San José,
2 Centros Dormitorios (espacios de pernoctacion orientados
a dignificar las condiciones de vida de las personas usuarias
del mismo y a proveerles servicios de asistencia social
(dormitorio, aseo personal y servicio sanitario), captacion,
valoracion, orientacion, y referencia; induccion y motivacion
para reducir riesgos en su salud biopsicosocial, apoyo y
consejeria) localizados en San José y en Alajuela (Provincia
del Valle Central).

De forma complementaria, se contd con la participacion de 10
personas en situacion de calle, las cuales se auto-identificaron
como hombres cisgénero, mujeres cis y transexuales, pero
todos heterosexuales, costarricenses y oriundos de las
provincias de San José, Puntarenas (provincia costera del
Pacifico Central), Limén (provincia costera del Caribe) y
Alajuela.

Con relacion a las experiencias-vida de las personas en
situacion de calle consumidoras de sustancias psicoactivas
dentro de las organizaciones de reduccion de dafos, se
encontrd que estos espacios se vislumbraron como lugares de
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transito, volatiles y efimeros donde la reivindicacion de sus
cuerpos, resistencias, existencias y ciudadanias acontecia de
manera reivindicatoria.

“Yo siento cuando vengo aqui [refiriéndose a la institucion]
que soy alguien, me siento diferente porque me tratan diferente
a como a uno lo tratan en calle. Aqui me escuchan, me ven,
me entienden un poco mas [...]” (Participante 8, Carpa).

“Llegar aqui me salvo la vida, sea con la comidita o con el
tener a alguien para hablar y no perder el tiempo haciendo
tonteras ya es una bendicion. Aqui le ayudan a uno a tener
pensamientos buenos y no pelear por todo. Yo antes me
agarraba (peleaba) con todo el mundo, ahora con ayuda
del trabajador social [refiriéndose a un funcionario de la
organizacion] intento ser una mejor persona todos los dias”
(Participante 1, Centro Dormitorio).

Por otra parte, se vislumbrd que la atencion y el cuidado
recibidos en las instituciones son recursos invaluables que
permiten la devolucién de una esperanza muchas veces
perdida o arrebatada por decisiones que por lo general
involucraron el consumo de sustancias psicoactivas.

“No es vida para nadie estar siempre buscando como
sobrevivir, no es vida para nadie ser esclavo del vicio, por
eso lo que hacen con uno aqui le ayuda a pensar en un mejor
futuro. Cuando yo me veo en el espejo banado, peinado y
chaineado [arreglado] yo me pongo a pensar: “Mae, que
bien te ves, hoy vas a conquistar el mundo, hoy si vas a
encontrar brete (trabajo) . Esto aqui nos devolvio a nosotros
la vida” (Participante 5, Centro de escucha).

“Aqui [refiriéndose a la institucion] la atencion es totalmente
diferente, me entiende? Es una “vara” que no sé como
explicar, pero uno es mds feliz porque nadie lo juzga, nadie lo
critica y nadie le tiene asco. Claro, hay reglas, como en todo
lugar;, pero uno las recibe bien con tal de tener su comidita y
su camita” (Participante 10, Albergue).

“Esta es mi verdadera casa. No la calle, la calle es cruel,
la calle es despiadada. En la calle te matan, te violan, te
hacen daiio, aqui es todo lo contrario, aqui te escuchan y te
ayudan” (Participante 3, Centro de Escucha).

“En la calle uno no vive, uno sobrevive... Es muy duro estar
como estd uno, es feo que te lo diga, pero en la calle uno
no esta porque quiere, uno esta porque no le queda de otra,
yo perdi todo por la droga y por eso llegué aqui. Perdi mi
familia, perdi mi hijo, perdi mi trabajo, me perdi yo mismo.
Pero, gracias a Dios aqui [refiriendose a la institucion]
a uno le dan algunas cositas para ir pasandolas, con solo

[refiriéndose a la vestimenta] y que lo escuchen ya uno se
siente diferente” (Participante 4, Centro de Convivencia).

Por otra parte, fue claro que la razon fundamental para que se
llegara a adoptar la calle como hogar/refugio siempre estuvo
proxima al consumo prematuro de sustancias psicoactivas
y que consecuentemente, se vislumbra como la razén por
la cual permanecen en ese entorno. Ante ese escenario es
evidente que el apoyo brindado por los diferentes umbrales de
las instituciones de Reduccion de Daflos se torna importante
para resignificar el ser y re-otorgarse la valia.

“El guaro [refiriéndose al alcohol] y la piedra [refiriéndose
al crack] acaban con vos, la verdad es esa. Uno en la
calle pasa el tiempo entre pulseindola para tener plata
[refiriéndose al dinero] y usar [refiriéndose al crack y al
alcohol]. No importa nada mas, uno pierde todo, “hasta uno
se pierde uno mismo”, pero en lugares como este [refiriéndose
a la institucion] le ayudan a por lo menos no descuidarse
tanto, le recuerdan a uno quién es y que uno es importante”
(Participante 6, Centro Domitorio).

“En la vida uno tiene dos caminos. el bueno y el malo. En el
camino del bueno uno puede hacer todo lo que quiere pero
con medida y en el camino malo donde estan todas las drogas
v la calle, uno no tiene ni idea de lo que eso es. Usted piensa
que es una fiesta usar drogas y estar en la calle, pero la
verdad es que es una maldicion y la verdad es que “chantes”
[lugares] como estos [refiriéndose a la organizacion] por
lo menos lo levantan a uno y le recuerdan que no todo esta
perdido” (Participante 2, Centro de Convivencia).

“Yo uso todas las drogas, soy “carton lleno” como dicen
aqui, comencé desde que tenia 13 arios con marihuana
vy después me dieron perico (cocaina), cemento y hasta
gasolina, pero cuando llegue a la calle probé el resto... Lo
que senti es dificil de explicar, solo quien estd aqui sabe como
es... por estar aqui ya hice de todo lo que usted se pueda
imaginar, por eso a veces uno se siente como una basura,
uno pierde todo, hasta el nombre, es dificil, pero gracias aqui
[refiriéndose a la organizacion] uno siente que no todo esta
perdido” (Participante 7, Albergue).

“La droga me robo todo. Duermo por ahi, hago lo que sea
por 2500 colones para alquilar un colchon y no pasar la
noche en un carton cuando aqui se llena, porque esto es una
salvadota, bueno, cuando uno puede entrar... porque como te
conté se llena muy rapido porque la gente sabe lo que esto le
ayuda a uno a no tener que pasar las torturas que uno pasa
en el carton. Prefiero estar despierto toda la noche porque
si usted se duerme de fijo amanece aranado [refiriéndose a
que puede amanecer cortado como respuesta de la violencia

la “jamita” [refiriéndose a la comida], el “chainecito”  vivida en el no-espacio calle] o no amanec e (Participante 9,
Centro de Escucha).
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“Cuando todo pareciano tener sentido llegué aqui [refiriéndose

a la institucion] y me han ayudado a salir adelante. Soy hijo
del mundo, el mundo fue el que crio. A mi me gusta la calle, no
le voy a mentir porque aqui puedo hacer lo que quiero, nadie
me manda, sin seguridad aprendi a vivir y a defenderme desde
chamaco [nifio], pero no te voy a negar que a veces es cansado
estar siempre cuidandote las espaldas porque no sabés quién te
va a punzar [herir/apurialar] o quién te va a matar. Por eso te
digo, aqui [refiriéndose al nombre de la organizacion] me han
ayudado y hasta me han salvado la vida en dias de hambre o
cuando he llegado rasguiiado [se levanta la camiseta y muestra
las cicatrices de lo que refiere son memorias de punialadas
superficiales en el abdomen]” (Participante 10, Albergue).

En direccion a esos apuntamientos y sin animo de ser
reduccionista o poseer una vision hedonista, en el analisis
fenomenoldgico, es posible vislumbrar que la dependencia
psicoactiva en el (no) espacio calle, se revela como una de
las posibilidades de aliviar la tarea del (sobre)vivir y que
las organizaciones de Reduccion de Daiios se traducen en
posibilidades seguras en donde no se estigmatiza a la persona.
Por el contrario, se refleja que estos lugares son reconocidos
por las personas en situacion de calle como espacios seguros y
libres de prejuicios que les permiten acceder a sus ciudadanias
y a cuidados humanizados.

Ciertamente, a través de los relatos anteriores debemos
detenernos en la apertura existencial de aquel que utiliza
drogas y se apropia del no-espacio calle para sobrevivir. Queda
claro, que el ser humano se encuentra siempre de un modo mas
abierto o restringido en afinidad con lo que viene al encuentro.
De hecho, se denota que el inicio del uso de drogas proporciono
una vivencia completamente obtusa de aquella que la vida
cotidiana ofrece. El encuentro con las drogas transformo el
modo como el ser humano se sentia, alcanzando posibilidades
antes desconocidas o apenas sospechadas, de manera que
paso6 a valorizar tales sustancias como via de acceso a un vivir
diferente (no mejor o peor) simplemente, soportable, dado que
la droga advino como promesa y también como experiencia de
sentirse humano.

De esta forma, la dependencia a ella y a la calle se configurd
cuando la confianza en esa promesa oscurecio todos los otros
ruegos de su mundo-vida, haciendo con que el cuidado consigo
mismo quedara limitado a esta inica forma de promocion de
un vivir en otro mundo-vida.

Es pertinente resaltar aqui, que en el dirigirse a las drogas y a la
calle en bisqueda de un prometido bienestar, revela el fenomeno
de la dependencia no apenas como pasivo y aprisionador, pero
también como activo y voluntario, en una forma restringida de
(super)existencia. Es decir, la dependencia se vislumbr6 como
un movimiento callejero de transito continuo de aquel que
sintio poder tranquilizarse con el uso de drogas.
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Por esa razon, la busqueda repetitiva de sensaciones en las
drogas hizo con que la persona en situacion de calle alteraran
su relacion con el tiempo, aliviandose constantemente de la
necesidad de cuidar de su presente en una organizacion de RD
Asi, el momento de la vida de un ser humano en condicion
de calle que utiliza los recursos de RD, se traduce en una
situacion biografica nueva, que es determinada por este
ambiente del cual obtiene una mejor posicion social, moral,
identitaria y consecuentemente ideologica.

Esa situacion biografica para Schiitz dice respecto a un
individuo que atravesd una larga cadena de experiencias
vividas anteriormente, donde tanto el contenido como la
secuencia de esas experiencias son exclusivos de él. Asi,
subjetivamente, dos seres humanos jamas podrian vivir la
misma situacion de la misma forma. Por encima de esto,
cada uno llega a esa actitud teniendo en mente sus propios
propositos y objetivos que estan enraizados en su pasado, es
decir, en la historia singular de su vida.

Por otra parte, cuando hablamos de practicas de Reduccion
de Dafios podemos observar que las personas en situacion de
calle conocen o ya escucharon el término, pero lo principal
es que entienden como se aplica el modelo en las diferentes
instituciones. La comprenden como una estrategia de
consideracion de su humanidad, donde los entienden como
sujetos con historias particulares y experiencias inicas, que al
final lo que buscan es su bienestar sin necesariamente reducir
o climinar el consumo de cualquiera de las sustancias que
consumen. En concordancia con esto, la RD se muestra como
unaideay unaaccion extremadamente humanay comprensiva,
presentando como su principal objetivo minimizar los efectos
negativos decurrentes del uso de drogas:

“Aqui lo que hacen por lo general es escucharnos y querernos
como somos” (Participante 8, Carpa).

“Los trabajadores estan aqui para darnos un abrazo, oirnos,
ayudarnos y darnos consejos” (Participante 5, Centro de
Escucha).

“[...] Si necesitamos comidita se nos da comidita, si
necesitamos un cortecito de “pelo”, se nos da, si necesitamos
ropita se nos damos, somos vistos como seres humanos [...]
(Participante 6, Carpa)

Es explicito a través de los relatos anteriores que, en las
instituciones que trabajan con la politica de RD existe la
nocion que el sinhogarismo y el consumo de sustancias de
drogas son fenomenos que pertenecen a la dimension de la
Salud Publica lo cual se materializa en las atenciones ofrecidas
y en el reconocimiento de la humanidad en las personas en
situacion de calle.

57



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Experiencias de Reduccion de dafios en Costa Rica

Articulo Original

Es decir, 1a Reduccion de Daios para estas personas, permite
posibilidades de ser y elegir y no obligar o punir. Los
participantes en sus relatos hacen referencia a la construccion
colaborativa con ese ser humano, reduciendo al maximo
posible los dafios a la salud, pero siempre observando que
la relacion con cualquier sustancia debe ser comprendida
como una posibilidad de existir y estar en un espacio fisico
y temporal.

Discusion

La RD se vislumbra como un modelo que permite apropiarse
de si mismo, vivir la propia historia, lo cual implica
inexorablemente en riesgos, miedos y abandonos. El papel de
las personas involucradas es de co-ayudarse en la construccion
de una experiencia de vida, atn con las incertidumbres del
futuro. Hablo aqui de crear relaciones de (auto)confianza
entre si y con el entorno.

Paralelamente, se evidencia en esta investigacion que la RD
posibilita a las personas mirarse y reconocerse de una manera
mas consciente y proyectarse en un futuro buscando realizar
su auto-proyecto existencial. Uno de los objetivos de la RD,
reside en la posibilidad de transformacion del “estar en el
mundo” y en la ampliacion de las posibilidades existenciales,
con el objetivo de apropiarse del sentido de su historia®.

Mediante todos los conceptos ¢ ideas que ya fueron expuestos,
es posible relacionar puntos que se completan en lo relativo
a la politica de Reduccion de Daiios, bajo la perspectiva de
salud publica y de la fenomenologia social. Las tres areas se
tornan congruentes y harmoniosas cuando se hace referencia
al respeto a la identidad, a las existencias, a las resistencias y a
las voluntades de cada individuo, comprendiendo el contexto
en que esta inserto y el significado que el sujeto le atribuye
a sus experiencias y a sus relaciones y, considerando que
su voluntad es prioritaria, porque se objetiva el cuidado a la
salud®.

Salud Publica, Reduccion de Dailos y Fenomenologia Social,
por tanto, comprenden al individuo como seres inicos y que
no pueden ser considerados como concluidos, porque estan
siempre abiertos a las experiencias y no pueden ser rotulados
o categorizados. Al final, el existir es un infinito estar y un
infinito ser.

Salud Publica y Fenomenologia social en la perspectiva de RD
comprenden que el ser humano — dentro de sus posibilidades —
no es eterno, sino es efimero y mutagénico. Consecuentemente,
debe tener el derecho de la eleccion consciente sobre como
desea vivir, aceptando las responsabilidades de frente a esta
decision. Es decir, que cuando hablemos de reduccion de
dafos, precisamos comprender que el ser humano es libre,
detentor de su poder de eleccion y que el mismo debe estar

58 Licencia CC BY-NC-SA 4.0

consciente de las responsabilidades que las acompaiian,
asimilando que el movimiento de llegar donde desea debe
partir apenas y unicamente de si mismo, escuchandose y
dando espacio para (re)conocerse.

La RD por lo tanto, comprende que no siempre el ser
humano quiere descontinuar el consumo de una sustancia o
disminuirlo, entiende que cada uno sabe como se siente y a
través de un movimiento empatico adentra en la realidad de
la persona. En ese sentido, el Modelo de RD costarricense se
presenta en su operacionalizacion como una forma de cuidar
a las personas, centrandose en sus singularidades y contextos.
Ademas, buscar el crecimiento de cada persona, respetando
las dignidades, historias y subjetividades.

De esta manera, es posible demostrar que la accion del
Modelo de RD es una accion politica totalmente humanizada
que prioriza no apenas la salud e integridad de las personas,
sino que al mismo tiempo, respeta los deseos existenciales y
posibilita que ellas existan dentro de lo que los seres humanos
esperan®’8?,

De cierto la RD se muestra como una posibilidad humanizada
de Salud Publica, que coloca al ser humano como el principal
responsable de definir sus necesidades, comprendiendo que
las personas poseen una vivencia Unica y que, sus decisiones
y argumentos requieren ser tomados en consideracion antes
de cualquier decision que pueda ser tomada, realizando esta
tarea en colaboracion con el profesional responsable que
acompana su “existir’” en una institucion de RD o en un no-
lugar]0‘11,12,13‘l4'

Asi siendo, el (auto)cuidado y el (auto)reconocimiento
guiados por una escucha interior son los principios que
orientan la existencia del “ser y estar” en un dispositivo de
Reduccion de Daios. Consecuentemente, es posible finalizar
este analisis concordando con la premisa que el ser humano
por su propia constitucion ontologica se presenta vulnerable
con relacion al cuidar de su existir y requiere de “nortes” que
consideren sus vulnerabilidades y realidades.

Conclusiones

Esta investigacion fenomenoldgica a pesar de no ser un
profundo estudio sobre la condicion humana, fue suficiente
para develar las multiples posibilidades de la relacion del ser
humano que consume sustancias y se encuentra en situacion
de calle. Ademas, permiti¢ vislumbrar como se operativiza el
Modelo de RD en Costa Rica a cinco afos de su oficializacion
politica.

Indudablemente, una de las mayores contribuciones fue la
comprension del progreso de la Reduccion de Dafios en un
no-lugar como la calle. La comprension fenomenologica
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social nos mostr6 también que el sentido de “ser y estar” en
el mundo no es algo pasible de ser determinado, cualquier
tentativa de prever los desdoblamientos del modo de ser
considerado un ser humano estara destinada al equivoco.

Al llegar por medio de la fenomenologia social a la
comprension sobre la imposibilidad de cambiar la condicion
existencial del ser humano y, consecuentemente, a su
disposicion en relacion con el uso de drogas, identifico, en el
abordaje de la reduccion de dafios, un terreno fértil para firmar
un nuevo objetivo preventivo: minimizar vulnerabilidades al
uso problematico de drogas. Es en ese sentido que entiendo
el entrelazamiento de la Salud Publica, la Atencion Primaria
en Salud, el fenémeno de las Drogas y el Abordaje de la
Reduccion de Daiios.

Por otra parte, considerando el abordaje de la RD en la
atencion primaria podriamos pensar si no seria uno de
los sentidos de la prevencion, la propia tentativa concreta
de contribuir para cuidar de si mismo y también del otro.
Considerar este abordaje es reconocer la importancia de
posibilitar para la persona, la construccion de su proyecto
existencial o incentivar su poder de transformacion, que
podria nominar de posibilidad de construccion de su plena
existencia y ciudadania.

Complementariamente, es posible observar que la fuente
teorica de la Salud Publica que fue (auto)reconocida en esta
investigacion se articula perfectamente con la propuesta de la
Reduccion de Danos, pues ambas objetivan al individuo como
centro de su proceso y detentor de la opcion de eleccion, como
sujetos de historias, vivencias y subjetividades, ademas de ser
responsables por sus decisiones y libres para direccionar sus
experiencias.

Se torna necesario reconocer que Vivir es una tarea
extremadamente gratificante, pero que puede muchas veces
ser permeada por el sufrimiento, por los cuestionamientos y
por las indecisiones de lo que se quiere ser o encontrar en
materia de sentidos.

Corroborando con todo lo que fue expresado anteriormente,
la RD, asi como la Salud Publica prioriza al individuo y su
concepciondevida, perfeccionasus potencialidades y lo coloca
como centro de sus elecciones, impulsando la autonomia
y la libertad, siempre consciente de sus decisiones y de las
consecuencias que las acompaiian, pero que independiente
de como ese proceso se de, ¢l debe estar confortable con el
rumbo al que esta direccionando su existencia. Se trata de
aceptar a cada persona, sus tiempos y subjetividades. Es decir,
de priorizar siempre el cuidado a la salud de manera genuina,
horizontal, desestigmatizante y posibilitar que la persona sea
quien ella desea ser en el momento que lo desee, cambiando
de idea o postura siempre que asi lo desee.
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