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INTRODUCCION

El presente trabajo cuenta la experiencia realizada en el Centro de
Asistencia de Adolescentes en Riesgo “PROYECTO DE VIDA’ de la ciudad de Mar
del Plata, Provincia de Buenos Aires.

Considero importante plantear este trabajo teniendo una perspectiva teérica
clara y precisa, resaltando que me propongo reproducir la practica conceptuaimente,
realizar una descripcion del ejercicio de la praxis y sistematizar reflexionando sobre
lo actuado.

El Trabajo Social en el campo de las Adicciones integra diferentes niveles de
abordaje: la persona, la familia, el grupo, la institucién y la comunidad, dado que la
problematica es compleja y se hace dificultoso abordaria desde un nivel especifico.

El trabajador social actGa junto con otros profesionales, en tareas de
prevencién, asistencia, promocién y reinsercion social.

El fin del trabajo social en la problematica especifica de las adicciones, es
transformar la situacion del sujeto, promover su participaciéon activa y procurar que

este sea protagonista de su cambio.



FUNDAMENTACION

Durante el afio 2009 lleve adelante la Practica Institucional Supervisada en el
marco de la asignatura Supervision.

La misma se desarrolld6 en CEAR (Centro de Asistencia Adolescentes en
Riesgo), Organizacién No Gubernamental de la ciudad de Mar del Plata, cuyo
propésito es “realizar acciones socio-terapéuticas tendientes a solucionar problemas
relacionados al uso y abuso de estupefacientes™.

Durante mi insercién en la institucion realice una aproximacion a las
caracteristicas de la problematica, a las formas de abordaje de la institucién y a la
intervencién del Trabajo Social.

La concurrencia de 20hs. semanales me posibilité el primer acercamiento al
ejercicio de la profesidén en una institucién asistencial, a la insercién profesional en
los equipos de salud y al espacio de la disciplina en los esquemas terapéuticos.

Simultaneamente, fui actualizando los conocimientos tedrico-metodolégicos,
para adquirir los elementos que me permitan comprender el alicance de la
intervencion en relacién con la especificidad y convergencia disciplinar.

Esta experiencia confronta el rol imaginario que construi durante la formacién
a través de las asignaturas teérico-practicas, por cierto muy alejadas del ejercicio
real ya que el modelo de practicas realizadas en los primeros afos de carrera no
prevé ninguna aproximacioén al trabajo institucional.

Esta confrontacién me posibilité visibilizar el ejercicio real del trabajo social y
los espacios terapéuticos vacantes que podria ocupar la profesién; facilitAndome

disefiar un proyecto para presentar a la institucién.

! Cuaderno CEAR: Objetivos y modalidades de trabajo de la asociacién civil. Mar del Plata.2004



En tal sentido considero valioso presentar la experiencia como trabajo final,
por considerar que la misma me ha permitido una sintesis superadora de la
integracién teérico-practica, entendida como la aplicacién de conocimientos teéricos
e instrumentos a una realidad dada.

Esta sintesis, expresa en un criterio la oportunidad para el ejercicio
profesional auténomo propio de una praxiologia, y la superacion del “rol subsidiario y

auxiliar’.



ANTECEDENTES

En relacién a la problematica del abuso de sustancias psicoactivas, y del Rol
Especifico del Trabajador Social con personas que realizan tratamiento en CEAR
durante el periodo Junio-Diciembre de 2009 surgen los siguientes antecedentes:

-La ONG Comunidad Terapéutica Vinculos Puerto Montt, ha realizado un
analisis de la experiencia de tratamiento y rehabilitacién por consumo de drogas. La
misma se llevo a cabo con adolescentes con infraccion a la ley durante el periodo
Junio de 2007 y diciembre de 2008.

El mismo consistié en una sistematizacion generando propuestas orientadas a
promover un cambio, estableciendo un modelo operativo que pueda ser compartido
por otros. El marco conceptual se centré principalmente en el desarrollo de un
analisis y comprensién de los conceptos de practica social, sistematizacién de
experiencias y modelos de tratamiento por adicciéon a las drogas para adolescentes
con infraccién a la ley?.

-Estudiantes de 1° Ao de la Escuela de Trabajo Social de la Universidad
Catélica de Temuco (Chile), para el Ramo de Fundamentos del Trabajo Social |, en
el aflo 2002, han efectuado un trabajo de investigacién relacionado al impacto de la
drogadiccion en la sociedad y la especificidad del trabajador social en esta tematica.

Se describen los conceptos de drogadiccidn, adiccién, el rol preventivo que
cumple el gobierno a través del Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
(CONACE), la drogadiccion segun distintos ambitos de la sociedad, el Rol del

Trabajador Social en la drogadiccién y las formas de prevencién.

2 sistematizacién adquirida desde el Centro Medico de ia ciudad de Mar del Plata. ONG Vinculos. Afio 2009



OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:

+ Estudiar el alcance de la intervencion del Trabajador Social con personas con
diagnéstico de adicciones en el marco de tratamiento de una institucion asistencial

especifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Describir las caracteristicas del contexto institucional y funcién de sus
integrantes.

+ ldentificar el esquema de tratamiento.

+ Describir el perfil de la poblacién que concurre a CEAR.

¢ Reconstruir e interpretar criticamente la intervencion del Trabajador Social en

el proyecto realizado.

+ Realizar aportes orientados a la intervencion especifica del Trabajo Social.



PRIMERA PARTE:
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social se dirige a las mdltiples y complejas relaciones entre
personas y su ambiente. Su misién es la de facilitar que las personas desarrollen
plenamente sus potencialidades. Los Trabajadores Sociales son agentes de cambio
en la sociedad y en la vida de las personas, familias y comunidades para las que
trabajan®.

El ejercicio profesional supone que el otro contiene un real potencial, tenemos
que aferrarnos a la nocién fundamental que la persona piensa y reflexiona acerca
de la conducta, hechos y sucesos, y puede orientar su accidén, tomar decisiones,
planear su futuro y que con nuestra intervencidén debemos captar, crear
oportunidades y estimular acciones en conjunto.

El Trabajo Social proviene de la corriente Humanista Dialéctica que consiste
en reconocer al otro como un ser pensante, como un ente racional, un ser que
puede hacerse cargo de su vida, y que puede darle un sentido moral-social a la
misma*. El paradigma humanistico sustenta, organiza y orienta una ciencia, en
nuestro caso al Trabajo Social, como una profesién cientifica del hombre y la
sociedad.

El trabajo Social tanto por su naturaleza como por la estructura iégica y
organizadora de su practica es una profesién cientifica. Una de las principales bases
de la cientificidad del Trabajo Social es el dominio critico de conocimientos y

conceptos para comprender al objeto social y actuar con él.

% |dem
4 Di Carlo Enrique. El humanismo dialéctico. Apunte de cétedra. 1997
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Estamos capacitados para tratar asuntos concretos, teniendo en cuenta la
necesidad y realidad, tratando la situacién problema con viabilidad de ser
transformada.

Al trabajo social le incumbe la liberacion de los recursos en el entorno
inmediato y de las capacidades del individuo para alcanzar una vida mas plena,
afirmando que para ayudar eficazmente a otra persona, es preciso saber respetar la
personalidad humana; reconocer que cada cual tiene el derecho de gobernar su
propia vida, de gozar de libertades y buscar su felicidad conforme con su manera de
entender las cosas.

El objetivo es proporcionar servicios y hacer participar activamente a la
persona para la solucién de sus problemas.

No se trata de buscar un vinculo afectivo con los sujetos, sino de establecer
una comunicacién humana racional, comprendiendo juntos la realidad.

Lo que el trabajador social pretende es conseguir el mantenimiento, desarrollo
y mejora de las relaciones sociales, las cuales se componen del factor individuo y del
factor entorno.

A la hora de emprender la intervencién de un caso individual, grupal y/o
familiar, es importante tener en cuenta que el entorno es esencial en lo que respecta
a la reeducacién personal, y el ambito familiar y/o red de apoyo constituye un factor
capaz de mejorar la integracién del ser humano en el mundo que les toca vivir.

Antiguamente el trabajo social de casos era una cuestion meramente del
trabajador social y la persona con un problema, en la actualidad esta mirada cambio
ya que intervienen familiares y otros profesionales, que hacen que el tratamiento

adquiera mayor importancia o relevancia en la recuperacion.

12



Estos factores estan condicionados por las experiencias previas, prejuicios,
valores y sentimientos de la persona, por tanto cada uno de los involucrados en el
caso interpreta la situacién en concordancia con su carga personal.

Toda practica profesional incluye valoraciones y en el trabajo social y en las
actividades con grupos se debe tener presente la dignidad de la persona humana, la
responsabilidad, la cooperacion, la iniciativa individual, la libertad de participacion y

la individualizacion.

13



HISTORIA Y EVOLUCION DEL TRABAJO SOCIAL

La historia nos puede ayudar a comprender el presente. Asi en la evolucién
del Trabajo Social encontramos una idea que es su esencia: la idea de ayuda, de
estar presente, de trabajar con y para conseguir una mejora y/o transformacién de

una situacion.

ORIGEN Y EVOLUCION DEL TRABAJO SOCIAL

La referencia histérica del origen del Trabajo Social remite a las llamadas
formas de ayuda y asistencia social, a panif de las cuales se desprende el Trabajo
Social como profesion. El ejercicio de estas formas de ayudar al otro se
denominaban: caridad y 'ﬂlantropu’a, y pueden resumirse en el concepto de
Beneficencia.®

Las sociedades filantrépicas mas relevantes, tuvieron su origen en Inglaterra
de los siglos XVl y XIX, pasando de la mera accion privada inicial, a la colaboracién
con el Estado.

Con la industrializacion emergen la accién benéfica y la filantropia, como
movimientos sociales que intentan organizar la ayuda mutua desde una perspectiva
universalista, contribuyendo a la creacién de las organizaciones caritativas privadas,
para culminar en la Charity Organization Society (C.0.S). Las C.O.S (1869) fueron
entidades privadas, cuya finalidad radicaba en la lucha contra la pobreza en la
sociedad anglosajona industrial del siglo XIX. En su seno, nace el primer método de
trabajo social, el “social casework’- trabajo social de casos-. La metodologia basica

propuesta por la C.0.S., consistia en la realizacién de un diagnédstico previo de las

S *Aproximacion al marco axiologico y normativo de la profesién” (2005) Apuntes de la catedra Metodologia del Servicio Social
Introducci6n de la Lic. En Servicio Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
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necesidades reales, y un analisis detallado de las ayudas posibles. La accién social
sobre las personas, estaba basada en el respeto a si mismo y en el mantenimiento
de las propias necesidades, argumentando que toda persona pobre debia en primer
lugar tomar conciencia de que ella misma era el motor de su ayuda y la responsable
de su mantenimiento. Esta fue la primera organizacion de la caridad de caracter
cientifico.®

En este siglo se producen un hecho histérico relevante: en Alemania, el
Canciller Otto Von Bismarck, promulga el subsidio de enfermedad para los
trabajadores en 1884 y el Reconocimiento del derecho a la jubilacién para todos los
trabajadores en 1889 (seguridad social). Esto signific0 una ruptura con las

instituciones de beneficencia.’

PRECURSORES DEL TRABAJO SOCIAL

Desde el punto de vista cientifico, los dirigentes de la C.0.S fueron los
precursores del Trabajo Social, aportando la idea de un proceso evolutivo de anélisis
de la realidad social. Entre ellos se encontraban:

Charles Loch (1845-1913), Octavia Hill (1840-1866), El Reverendo Barnett
(1864-1945) Jane Addams (1860-1935), Mary Richmond (1861-1922).2

Esta ultima fue reconocida mundialmente como fundadora de la disciplina del
trabajo social, como proceso de interpretacién de la realidad en la que el sujeto
participa con su interacciéon subjetiva, y se responsabiliza del résultado de la accion

social como sujeto de la transformacion y del cambio social demandado.?

EL TRABAJO SOCIAL EN EL CONTEXTOQ LATINOAMERICANO

8
Ibidem.
7 Insuani Ernesto, Lo Vuolo, Rubén, Tenti Fanfani Emilio; “El Estado Benefactor. Un paradigma en crisis®.Ed. Mifio Déavila.
8 1
Ibidem.
° Richmond, M. E. (2001). “Qué es el Trabajo Social con casos individuates”. Buenos Aires. Ed. Lumen Humanitas.
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Desde una dimensién internacional podemos decir que la revolucion industrial
y el desarrollo del capitalismo de perfil liberal generaron procesos inequitativos de
acumulacién de riqueza que se tradujeron en diferencias estructurales (econémicas,
sociales, de bienestar) en las relaciones entre las clases sociales.

Estos procesos inequitativos comienzan a reproducirse en el contexto
latinoamericano, generando crisis econémicas, la aparicion de movimientos sociales,
organizaciones obreras, los sindicatos y demanda de intervencién del Estado por
parte de las clases trabajadoras. Es en este entorno, donde podemos ubicar
histéricamente el origen del Trabajo Social en América Latina, a finales del Siglo XiX

y principios del XX.1°

0 Universidad de Lantis (2006). “Abordaje Integral de Probleméticas Sociales en el &mbito comunitario” en Politicas Sociales.
Ministerio de Desarrollo Social.
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INSTITUCION /ONG

El trabajo social se desarrolla principalmente dentro o en relacion con
instituciones que se desenvuelven en un campo determinado.

Seglin Kisnerman, una institucion es parte de una estructura social a la que
reproduce como parte de ella, por lo tanto, toda institucion es una microsociedad
donde se dan los mismos procesos que en la sociedad global de la que forma parte.

“Toda institucién es concreta, social, histérica y compleja. Concreta porque es
real, existe, social porque son los hombres quienes les dan origen, desarrollio y
sentido; histdrica porque obedece a una necesidad y realidad concreta que la genera
y tiene un desarrollo en el tiempo-espacio; y compleja porque en ella se desarrollan
una serie de actividades diversificadas componentes de la tarea global de la misma,
las que también tienen un grado de desarrollo histérico y determinan roles y
funciones.”"!

Siguiendo el concepto Kisnerman, “toda institucion es una unidad de
produccién, que transforma determinados objetos en productos, mediante la
utilizacién de recursos humanos, materiales, naturales, técnicos y financieros. En
tanto unidad de produccion, nos permite encararla desde el Trabajo Social como un
recurso para el logro de objetivos profesionales. En tanto espacio donde se
configuran determinadas relaciones de produccidén, nos permite abordarla desde el
Trabajo Social como objeto de trabajo. Toda institucién surge de una necesidad a la
que pretende satisfacer, produciendo un resultado, efecto o producto.” 12

Segun Andrés Thompson en su libro “El Tercer Sector y el Desarrollo Social,

las sociedades capitalistas industrializadas han desarrollado tres mundos

" Kisnerman, Natalio y colaboradores. “Colecci6n Teorla y Practica del Trabajo Social”. Tomo 4. Tercera Parte. Editorial

Humanitas. 1989 Pég. 44. o
2 Kisnerman, Natalio y colaboradores. “Coleccién Teorla y Practica del Trabajo Social”. Tomo 4. Tercera Parte. Editorial

Humanitas. 1989. Pag. 42.
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institucionales diferenciados. El sector privado comercial que comanda las
economias nacionales. El Estado cuya dimension varia segin el pais. Por ultimo, el
“Tercer Sector” (llamado también el sector independiente, voluntario, no
gubernamental o sin fines de lucro) que constituye una porcién menor aunque no
desdefiable de la economia. Este sector “...estd conformado por un conjunto de
organizaciones de variado tamafio y propésitos especificos que cumplen funciones
en el terreno econémico, social y cultural que tanto los empresarios como el
gobierno no cumplen, o no cumplen bien, o no cumplen suficientemente.”'® Estas
instituciones de promocién orientan sus acciones hacia las causas mas estructurales
de los problemas y las necesidades sociales buscando producir cambios de mas
largo y permanente alcance. La accién de las organizaciones voluntarias esta
perneada por un espiritu de cooperacién y altruismo que pone en juego habitos
individuales de solidaridad.

Desde el punto de vista politico, siguiendo a Thompson, las ONG's
(Organizaciones No Gubernamentales), son instrumentos de consolidacion
democratica ya que son una expresion de diversidad, altruismo, pluralismo y
compromiso con la comunidad y con los sectores mas carenciados.

Sin embargo, en la Argentina muchas ONG se fundaron, se desarrollaron,
durante los periodos autoritarios, como forma de resistencia 0 como alternativa
participativa.

Parece mas plausible asociar el desarrollo del sector voluntario a los intentos
de reconstruir el tejido de interacciones sociales, a la promocion de la participacion,
al pluralismo y a la convivencia democratica y a los intentos de reducir la

vulnerabilidad de los sectores populares.

* Thompson, Andrés. “El Tercer Sector y el Desarrollo Social”. Apunte de Cétedra Metodologia Comunitaria de Trabajo Social.
2005.
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El crecimiento del sector durante la época del régimen militar llevé a intentar
reemplazar la accién del mercado y del Estado en la provision de servicios sociales
a los sectores mas pobres, promoviendo ia participacion de diversos sectores en
torno a cuestiones conflictivas con el régimen militar, sirvieron como canales de
participacion social y de oposicién politica. Las ONG's ven al Estado como el agente

Afundamental del desarrolio, que deberia ser el responsable de las acciones
experimentadas por las ONG's.

El sector no gubernamental tiene una funcién primordial en cuanto promotor,
facilitador y de apoyo a iniciativas que tienen lugar en los grupos sociales de
menores recursos.

Una organizacién no gubernamental es una entidad de caracter privado, con
fines y objetivos definidos por sus integrantes, creada independientemente de los
gobiernos locales, regionales y nacionales, asi como también de los organismos
internacionales. Juridicamente adopta diferentes estatus, tales como asociacion,
fundacién, corporacién y cooperativa, entre otras formas.

Ademas hay una serie de razones que justifican la importancia adquirida por
las ONG tales como:

o La estrecha vinculacién de ellas con las organizaciones y sectores de la
poblacion, lo que les permite una mejor identificaciéon de los problemas y de sus
posibilidades de solucion como una canalizacién mas directa de la ayuda;
. Un grado importante de flexibilidad en sus actuaciones, al contar en su gran
mayoria con estructuras reducidas que favorecen una agil actuacién;
o Su importante capacidad de concrecién e innovacién en la realizacién de
programas y proyectos de desarrollo, asi como la concepcion integral de muchos

de ellos acorde a la multicausalidad de los problemas del tercer mundo.
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Estas organizaciones conforman un conjunto muy variado. Sin embargo,
presentan ciertas caracteristicas comunes: son organizaciones de propiedad y
control privados, pero su existencia tiene por finalidad la satisfaccion de necesidades
publicas o sociales. No poseen fines de lucro y son auténomas dado que no

dependen del estado ni de empresas privadas.
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TRABAJO SOCIAL EN SALUD

CONCEPTO DE SALUD - SALUD MENTAL — ENFERMEDAD:

Segun la OMS:

‘La Salud es un estado de completo bienestar, fisico, psicolégico y social; y
no solamente la ausencia de enfermedad o discapacidad”'*.

Un hombre sano no es solo el que siente bienestar en su anatomia y fisiologia
corporal, sino ademas aquel que posee armonia en su vida afectiva y en su mente,
integrandose a la sociedad y al medio en el cual esta inserto.

La “Salud Mental’ suele ser definida como el estado de equilibrio entre
una personay su entorno socio-cultural. Este estado garantiza al individuo su
participacién laboral, intelectual y social para alcanzar bienestar y calidad de vida.
Aunque el concepto de salud mental nace por analogia a la salud fisica, trata de
fendmenos mas complejos. |

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha asegurado que no existe una
definicidon oficial acerca de la Salud Mental, ya que ésta siempre aparece
influenciada por las diferencias culturales y la subjetividad.

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 reconoce a la salud mental como
un proceso determinado por componentes histéricos, socio - econdmicos, culturales,
biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de
construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de

toda persona. Se debe partir de la presuncidn de capacidad de todas las personas'®.

'* Organizacion Mundial de la Salud, 1948. Citado en Ferrara.1976.
'S Ley 26.657 Ley Nacional De Salud Mental. Capftulo 1l Definicién. Articulo 3°. Diciembre 2010.
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Biblioteca C.E.C.S. Y S.S.

Puede decirse que la Salud Mental es un estado de bienestar emocional y
psicolégico, en el cual el individuo es capaz de hacer uso de sus habilidades
emocionales y cognitivas, y responder a las demandas ordinarias de la vida
cotidiana.

La salud y la enfermedad son procesos sociales y personales en las que lo
somatico, lo psicolégico y lo social (que implica lo relacional, lo cultural, lo ético, lo
estético, etc.) son tres aspectos relacionados e indisociables. Y ello tiene
consecuencias tanto en la atencién de la salud de la comunidad (Salud Publica)
como en la atencion de la salud de las personas individuales, o de grupos
concretos de poblacién.

Esos tres aspectos estan totalmente interrelacionados e imbricados, de tal
manera que configuran una realidad unica e irrepetible, una persona concreta en
una situaciéon concreta. No seria posible comprender la realidad de esa persona si
no se tienen en cuenta todos ellos, sus interrelaciones y las consecuencias de esas
interrelaciones, asi como el hecho de que sus vivencias, su realidad interna, no son
un mero reflejo de la realidad externa.

Desde el punto de vista del Trabajo Social la enfermedad es un
acontecimiento social. Los miembros del contexto social de la persona afectada,
estan tan afectados por la enfermedad de éste, como lo estan por todo lo que él/ella
hace. Sus vidas estan influenciadas, y ellos a su vez también ejercen influencia
sobre el curso y a menudo sobre la naturaleza de la enfermedad. La situacién es

social, el acontecimiento es social, la intervencién es social.

23



ADICCION

Adiccion es “NO HABLAR”. “A” es un prefijo que quiere decir No y “DICCION"
viene de Discurso, de Hablar. Una persona adicta es alguien que no puede expresar
lo que le pasa, no puede decir que esté disconforme con algo de su vida, que le
duelen determinadas cosas, que sufre. Un adicto calla, y tapa sus emociones con
droga, alcohol, juego, trabajo.

Las personas con Adiccién aprenden a vincularse en el mundo a través de
actitudes auto'evasivas, por las cuales van formando vinculos dependientes, primero
con personas y luego con sustancias o actividades socialmente aceptadas.

Las adicciones son un sindrome constituido por un conjunto de signos y
sintomas caracteristicos. El origen de las mismas es multifactorial, entre los que
podemos mencionar: factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y sociales.

Se utiliza el término Adiccién para sefialar aquélla conducta caracterizada por
la dependencia a algun tipo de sustancia, fenébmeno o situacién en modos excesivos
y perjudiciales tanto para la salud fisica como para la salud mental de la persona en
cuestion.

Algunas personas son mas susceptibles a las adicciones que otras.

La adiccion puede comenzar con un acto voluntario, simplemente hacer una
actividad diferente, probablemente comience como una actividad socializante. Pronto
puede decidir repetir la experiencia, porque le gustd, o le hace sentir bien.

Segln la influencia de su espacio social, de la contencién familiar, de sus
fantasmas inconscientes y su capacidad de sublimacién, se detendra, lo restringira
para momentos especiales, 0 continuara la escalada convirtiéndose el consumo en

algo cada vez menos manejable.
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Las adicciones tienen una historia natural; asi como los seres humanos
nacemos, nos desarrollamos, y morimos, Ias adicciones se desarrollan comenzando
por lo que se conoce como USO, o consumo social. Después, en esta evolucién, hay
una etapa de abuso. El ABUSO se refiere al consumo en poco tiempo o al consumo
habitual.

La siguiente etapa es la Dependencia. La DEPENDENCIA es la necesidad
imperiosa de consumo. Y va ligada a dos conceptos, TOLERANCIA y ABSTINECIA.
A medida que la persona comienza a consumir, el cuerpo va generando un
acostumbramiento. La Tolerancia es la necesidad de consumir mas para generar el
mismo efecto que antes se generaba con menos. Por otro lado la Abstinencia tiene

que ver con el conjunto de sintomas que la persona siente cuando no consume.
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DROGA

Las drogas son definidas como aquellas sustancias de origen natural,
sintético o semisintético, que al ser ingeridas por una persona, pueden producir
cambios fisioldgicos, psicoldgicos o de la conducta.

Estas sustancias pueden ser llamadas farmacos o medicamentos, cuando se
utilizan para tratar, prevenir, diagnosticar o aliviar las enfermedades y sus sintomas.
También pueden ser llamadas drogas o sustancias psicoactivas (SPA) cuando la
sustancia afecta directamente el sistema nervioso central de la persona y es
susceptible de crear dependencia psicoldgica, fisica 0 ambas. Algunas drogas
psicoactivas son utilizadas como medicamentos.

El consumo de drogas es un proceso en el que se observan las siguientes
etapas:

Uso: se refiere a cualquier consumo que no produce consecuencias daninas
en el individuo.

Abuso: se define como un patron mal adaptado de consumo que persiste al
menos por un mes e incluye consumo continio a pesar de las consecuencias
dafiinas y consumo en situaciones de riesgo (ej. manejo de un automavil).

En la etapa de Dependencia se agregan ademas del desarrollo de la
-tolerancia y la abstinencia, intoxicaciones frecuentes, presencia del sindrome de
supresion e interferencia con otras actividades. La dependencia puede ser fisica o
psiquica.

Intoxicacién: se refiere al estado provocado por el consumo excesivo de
cualquier droga en un corto periodo de tiempo, lo que genera alteraciones en el

estado de conciencia, comportamiento, afectividad y otras funciones del organismo.
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La intoxicacién se puede presentar en cualquier nivel de consumo ya sea, uso,
abuso o dependencia.

Sindrome de supresién: se produce cuando se suspende, o se disminuye
bruscamente el consumo de la droga, después de ser ingerida en forma prolongada.
Es un trastorno transitorio que se caracteriza por una serie de sintomas que varian
dependiendo de la dosis y del tipo de sustancia.

Sobredosis: Consumo de una sustancia en una cantidad mayor a la que
tolera el organismo en un corto espacio de tiempo (intoxicacion aguda). Puede llegar
a causar la muerte en los casos en que no se atienda con rapidez.

La sobredosis no es sélo el consumo de una dosis alta, una reaccién téxica a
una droga también se considera como tal.

Variabilidad Individual: Todos los efectos descritos estan mediatizados por
la variabilidad individual, es decir, el alcance de cualquier efecto producido por una
sustancia, asi como la dependencia, tolerancia y abstinencia que pueda provocar,
dependera en cierta medida de las caracteristicas bio-psico-sociales de cada
individuo.

Desintoxicacién: Proceso de superacion de los efectos del sindrome de
abstinencia que no suele prolongarse mas de 10 6 15 dias y que puede realizarse
bien domiciliariamente, ambulatoriamente o en unidades hospitalarias.

Deshabituacién o Rehabilitacién: Proceso de adquisicidn por parte del
drogadependiente de capacidades y recursos que incorporados a su bagaje

personal le permita superar la dependencia de las drogas.
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FORMAS DE CONSUMO DE DROGAS

Experimentador: Quien usa en forma esporadica la droga, generalmente
motivado por la curiosidad o por presiones de grupo.

Usador Social: Repite con alguna frecuencia el uso de las drogas, muy en
relacion con actividades lidico-recreativas y sociales; pero el consumo tiene muy
poca incidencia en las actividades normales del individuo.

Buscador: Cuando la droga "es necesaria" para algunas actividades
(sociales, académicas, laborales, etc). El individuo empieza a pensar en cuando
consumir, como conseguir la droga, etc. Gran parte de la energia psiquica se emplea
en obtener la sustancia y en mantenerse bajo los efectos. Se inicia el desarrollo de
tolerancia y el establecimiento de una dependencia.

Disfuncional: La dependencia ya se ha instalado, al igual que la tolerancia.
Hay presencia significativa de problemas sociales, familiares, laborales, econémicos,
etc. ocasionado por el consumo de drogas.

Destructivo: Es la fase final. Aqui el individuo presenta un deterioro
significativo a nivel personal, familiar y social. En el "argot" de los/as
drogadependientes "se ha tocado el fondo". En esta fase habitualmente los adictos,
lo han perdido todo, involucrados en ocasiones en actos delictivos y con alteraciones

psico-fi