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INTRODUCCION

La necesidad de realizar el siguiente trabajo surge a partir del conocimiento de las
cifras de consultas registradas en el centro de prevencion y asistencia comunitaria de Bahia
Blanca, donde hubo un aumento considerable en el consumo de drogas en adolescentes de
12 a 20 afios de edad. En el mes de enero de 1996 llegaron a 87, totalizando en el mes de
diciembre 700 consultas por el uso indebido de drogas.

Esto indica que la adiccion a las drogas se ha convertido en un fendmeno
preocupante de nuestra época afectando a los adolescentes en razén de su vulnerabilidad,
siendo esta la etapa mas dificil de la evolucion del ser humano.

La drogadependencia es una enfermedad social, que reviste una consideracion
especial en razon de las serias consecuencias que provoca en todas las areas del
comportamiento humano, ocasionando problemas fisicos psicoldgicos, familiares, sociales,
etc. /

Esta tesis se fija como objetivo general : “ Crear desde el Servicio Social con el
aporte de otras disciplinas a través de la intervencion de red, un ambito propicio para la
recuperacion del adolescente que realiza un uso regular o habitual de drogas ( marihuana,
cocaina, psicofarmacos, etc. ) que no tienden a provocar dependencia fisica, teniendo en
cuenta que el trabajo social “es artifice de relaciones sociales, debiendo descubrir las
significaciones y nuevas posibilidades que las situaciones familiares producen en sus
miembros”. Por otra parte, nuestra tarea profesional esta basada desde sus origenes en la
valoracion e red y la interconexion sistematica ™

Como se menciono anteriormente, el trabajo apunta a adolescentes que reahzan un
uso regular o habitual de drogas porque se considera que ésta es una enfermedad lenta y
progresiva que sin un tratamiento adecuado y a tiempo conduce a la muerte.

Se ha organizado el presente trabajo de la siguiente manera :

- Parte teérica : que consta de cuatro capitulos. El primero hace referencia al
Perfil de la drogadiccion. El segundo el Proceso y desarrollo de la adolescencia. El tercer
capitulo versa sobre conceptos claves y fundamentos tedricos y metodolégicos. La
intervencion de red. El cuarto el Rol del trabajo social.

- Parte practica : Capitulo cinco. Relevamiento institucional al Centro Municipal
de Prevenciéon y Promocién Comunitaria de la ciudad de Bahia Blanca. Apreciacion
Diagnostica.

Por ultimo el sexto capitulo, propuesta de trabajo.
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CAPITULO 1

‘“ Perfil de l1a Drogadicciéon ”



CAPITULO 1. Perfil de la Drogadiccién. Generalidades.

PROPOSITO DEL CAPITULO:

- Definir aspectos generales del problema de la Drogadiccién. Conceptos claves.

CONTENIDOS :

1.1 DROGA

1.2 FARMACODEPENDENCIA O DROGADEPENDENCIA

1.3 TOXICOMANIA

1.4 DEPENDENCIA : PSiQUICA - FiSICA

1.5 TOLERANCIA

1.6 ADICCION o DROGADICCION

1.7 ETAPAS DEL PROCESO DE ADICCION

1.8 TIPOS DE CLASIFICACIONES

1.9 TIPOS DE CONSUMIDORES

1.10 FACTORESDERIESGO: -INDIVIDUALES
- FAMILIARES
- SOCIALES



1.1. DROGA:

Es toda sustancia natural o sintética que introducida en un organismo vivo por
cualquier via produce en éste una o mas modificaciones tanto a nivel fisiologico, como
psicolégico. Es un concepto amplio, pues abarca no solo los medicamentos destinados
sobre todo al tratamiento de enfermedades sino tambien otras sustancias psicoactivas
farmacologicas.”

1.2. FARMACODEPENDENCIA o DROGADEPENDENCIA :

Estado psiquico y a veces fisico causado por la accion reciproca entre un
organismo vivo y un farmaco, que se caracteriza por modificaciones de comportamiento y
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso a tomar el fairmaco en forma
continua o periddica a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el
malestar producido por la privacién

1.3. TOXICOMANIA :

La toxicomania es un estado que se caracteriza principalmente por:

- Un deseo incontenible de tomar la droga y obtenerla por todos los medios.

- Una tendencia a aumentar la dosis: la tolerancia del organismo crece, y siente
necesidad de dosis mas fuertes para obtener las mismas sensaciones.

- La aparicion de un sindrome de abstinencia , en caso de interrupcion subita del
consumo de determinados productos’

1.4. DEPENDENCIA :

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la dependencia como un
estado en el cual la autoadministracion de drogas produce dafios al individuo y a la
sociedad. Esta definicion puede inchuir los conceptos de dependencia psiquica y fisica.’

- DEPENDENCIA PSIQUICA : situacién en la que existe un sentimiento de
satisfaccion y un impulso psiquico que exigen la administracion regular o continua de la
droga para producir placer o evitar malestar.

- DEPENDENCIA FiSICA : estado de adaptacién que se manifiesta por la
aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la administracion de la droga.

Estos sindromes de abstinencia, estan constituidos por series especificas de
sintomas y signos de caracter psiquico y fisico que aparecen al suprimir el consumo de una
droga. Es especifico de cada tipo de droga .

'F. Freika y P.A. Soler. Toxicomanias.INSA Barcelona 1981
ZConceptos Bésicos para Docentes. Secretaria de Prevencidn y Asistencia a las Adicciones Programa
10.000 Lideres para el Cambio. :
*Ma. Elena Medina - Moria Icaza. Los conceptos de uso, abuso, dependencia y su medicién
6
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1.5. TOLERANCIA :

La tolerancia segin la OMS, es el estado de adaptacion caracterizado por la
disminucion de las respuestas a la misma cantidad de droga o, por la necesidad de una
dosis mayor para provocar el mismo grado de efecto farmacodinamico *.

1.6. ADICCION O DROGADICCION :

La adiccion o drogadiccion es, de acuerdo a la OMS, “ un estado de intoxicacion
periddica o crdnica, nocivo para el individuo y la sociedad, provocado por el consumo
repetido de una droga natural o sintética.

1.7. ETAPAS DEL PROCESO DE ADICCION :
Existen tres etapas a considerar en el proceso de la Adiccion, a saber °:

- USO : es utilizar una determinada droga en forma esporadica y con un objetivo
fijo tal cual puede ser provocar un cambio en el estado de animo.

- ABUSO : es cuando en razon de la tolerancia y la habituacion, el sujeto se ve
obligado a aumentar la dosis usual y/o combinar una o mas sustancias psicoactivas .

- DEPENDENCIA : empleo de la droga en forma permanente y compulsiva.

1.8 TIPOS DE CLASIFICACIONES .

En el afio 1924 Ludwin propuso una clasificacion basada en los efectos de la droga:
sustancia calmantes, alucinantes, embriagantes, narcoticas y estimulantes.

En 1957 Jean Delay, propuso una clasificacién basada en la accién de las drogas el
tono nervioso, las que se describen a continuacion :

PSICOLEPTICAS - Disminuyen el tono.
PSICOANALEPTICAS - Aumentan el tono.
PSICODILEPTICAS - Perturban el tono.

Tratando de unificar las distintas clasificaciones se puede obtener lo siguiente :

PSICOLEPTICOS :
1. Sedantes e hipndticos
2. Psicofarmacos
Neuropléjicos y tranquilizantes.

‘Armando Vega Fuente Las Drogas.Un problema educativo.Editorial Cincel Kapeluz 1988.
3Conceptos Basicos para Docentes. Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones. Programa
10.000 Lideres para el Cambio.
®Alejandro Miroli. Droga y Drogadictos. Editorial Lidium. Buenos Aires. 1986.
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PSICOANALEPTICOS :
1. Anfetaminas y sus sucedaneos.
2. Antidepresivos.
3. Cafeina y sustancias similares
4. Cocaina.

PSICODILEPTICAS :
1. Alucinégenos.
2. Inebrantia.
Sustancias inhalantes, alcohol.
3. Euforicas
Opio y derivados.
A continuacion se analizara en detalle la clasificacion propuesta en el “ Apunte de
Farmacolagia ” del Fondo de Ayuda Toxicolégica ( FAT ), que se basa en las reacciones
humanas a las drogas administradas.

Depresores Del Sistema Nervioso Central :

1. Alcohol .

2. Opio y opiéceos.

3. Ansioliticos, ataroxicos o tranquilizantes menores.
4. Barbituricos.

5. Hipnéticos no barbitiricos.

Estimulantes Del Sistema Nervioso Central.

6. Cocaina.
7. Anfetaminas.

Alucinégenos.

8. Marihuana.
9. LSD.
10.Mezcalina o peyote.

Depresores Del Sistema Nervioso Central.

1. El alcohol 7 provoca una dependencia fisica intensa y una tolerancia moderada si
se ingiere regularmente en cantidad suficiente. Es un depresor del sistema nervioso central.

Pequefias cantidades de alcohol pueden disminuir la agudeza mental y perturbar la
coordinacién motora.

La persona que ha pasado de usar el alcohol, a abusar de €l y ha adquirido una
dependencia fisica, es decir, ha perdido la capacidad de abstenerse, es un alcohélico.

"Conceptos Basicos para Docentes. Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones. Programa
10.000 Lideres para el Cambio.



Las consecuencias fisicas del alcoholismo son : enfermedades gastrointestinales
( cancer de boca, diarrea cronica, hepatitis alcoholica, cirrosis, etc. ) , enfermedades
neurologicas ( crisis convulsivas, delirium tremens ), enfermedades de la sangre (anemia ),
enfermedades musculares, deficiencias vitaminicas, enfermedades metabolicas
(hipoglucemia alcoholica e hiperglucemia ) , trastornos sexuales ( impotencia, amenorea y
atrofia ovarica ) , trastornos del embarazo ( deficiencia mental del nifio, anormalidades
fisicas, retardo en el crecimiento del feto en altura y peso, deficiencias de la inteligencia,
aumento de malformaciones congénitas y perturbaciones psicomotoras.

Las consecuencias del alcoholismo afectan también a los 6rdenes personal, familiar,
laboral y social .

2. Opiaceos : son sustancias derivadas del opio, producto que se extrae de la
planta de amapola, desde hace muchos afios se ha utilizado basicamente para aliviar el
dolor. j

El opio contiene muchas sustancias activas llamadas alcaloides, que en algiin
momento han tenido indicaciones como remedios. La morfina es un analgésico, aunque
debido a la introduccion de otros analgésicos sintéticos, se ha disminuido
considerablemente su utilizacion clinica. La mayoria de las morfindmanos han adquirido su
dependencia durante un tratamiento prolongado de morfina. Como el resto de los
opidceos, el uso continuado de la morfina da a lugar a una fuerte dependencia fisica y al
sindrome de abstinencia cuando se interrumpe bruscamente su administracién.

Otro derivado del opio, la codeina ha sido ampliamente utilizada como para la tos.

De todos los opiaceos conocidos, la heroina es la que produce mayor dependencia.
Su uso comporta graves problemas sociales, legales y de salud. La administracion de polvo
de heroina algunas veces se hace por aspiracion nasal, pero la mayoria de las veces se
administra por via intravenosa.

El riesgo basico de la heroina es que se establece con rapidez una intensa
dependencia y unas fuerte adiccion que lleva a corto plazo a desencadenar en ausencia de
la droga, variadas formas de desanimo psiquico y un sindrome de abstinencia fisica.

3. Tranquilizantes : en los toxicomanos aumentan la euforia. Generalmente se
suelen tomar alternandolos con las anfetaminas, lo que “puede producir graves transtornos
en el ritmo suefio - vigilia, asi como crisis nerviosas. Su abuso y_empleo crénico_producen
dependencia.

4. Los barbitirices son sustancias quimicas obtenidas mediante proceso de
sintesis en laboratorio .

Producen una depresion del sistema nervioso que se traduce en relajacion,
disminucion de la actividad mental y suefio.

Conllevan una dependencia fisica y psiquica intensa, asi como tolerancia.
A dosis ordinarias producen sedacion, disminucion de la agudeza mental, palabra lenta y
labilidad emocional. A dosis excesivas pueden producir efectos toxicos tan graves que
acarrearian la muerte.



S. Hipnéticos no barbitiricos : Metacualona : es un sedante, hipnético,
antitusivo, antiespasmodico y anestésico local débil. La sobredosis leve, causa
generalmente excesiva depresion central.

Sus efectos han sido comparados a los “ viajes ” de heroina y a veces de L.S.D. ,
atribuyéndosele ademas de alucinaciones, capacidad desinhibitorias y afrodisiaca.

Otros hipnéticos no barbitiiricos son : Hidrato de Cloral , Metiprilona,
Bentoctamida.

Los antihistaminicos usados como hipnéticos , estan dentro de este grupo y pueden
enumerarse entre ellos : Doxilamina - Pirilamina, Prometazma.

Estimulantes Del Sistema Nervioso Central.

6. “ La Cocaina es el principal alcaloide de la hoja de coca, planta originaria de
Peru y Bolivia. De las hojas de esta planta, convenientemente tratadas, se extrae un polvo
blanco que se utiliza como droga.

Es una sustancia estimulante del sistema nervioso. Su forma de administracion mas
usual es aspirada por la nariz. Esta forma de administracion debida al poder
vasoconstrinctor de la cocaina provoca una perforacion del tabique nasal. También se
puede administrar por via intravenosa.

La cocaina es el prototipo de las drogas estimulantes que son capaces, a altas
dosis, de provocar una excitacion euforica y experiencias alucinatorias. Provoca
dependencia psiquica importante y precoz, no hay sindrome de abstinencia caracteristico.

La cocaina tiene la reputacion de facilitar los contactos sociales; sus efectos
desagradables : ansiedad - agitacién - irritabilidad , etc. demuestran lo contrario » ®

7. “Las anfetaminas son sustancias quimicas obtenidas mediante el proceso de
sintesis en laboratorios. Clasicamente se han utilizado como estimulantes para aumentar el
rendimiento y disminuir la fatiga y el hambre en curas de adelgazamiento.

El uso continuado de anfetaminas es peligroso. Comporta un grado de tolerancia,
dependencia psiquica variable y sindromes de abstinencia con temblores persistentes,
somnolencia, sensaciéon permanente de fatiga y estado de depresion fisica y mental.

En algunos casos dan lugar a graves trastornos mentales (psicosis toxicas
anfetaminicas de tipo paranoico).El riesgo de conductas agresivas y violentas es evidente.

Los sectores de poblacion mas afectados directamente por el uso no terapéutico de
las anfetaminas son los adolescentes y jovenes estudiantes que las toman para intentar
aumentar su rendimiento escolar, las mujeres jovenes y de mediana edad que inician
tratamientos para adelgazar, etc.

Se consumen preferentemente por via oral en forma de comprimidos, aunque en
ocasiones se inyectan, siendo sus efectos mas intensos. ” °

¥Conceptos Basicos para Docentes. Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones. Programa
10.000 Lideres para el Cambio.
°F. Freika y P.A. Soler. Toxicomanias. INSA Barcelona 1981
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Alucinégenos

8. La marihuana (llamada cannabis Sativa) es una planta de la que se aprovechan
sus hojas, las que, secadas al sol y fumadas producen una serie de alteraciones ya que, uno
de los componentes activos de la misma (el Tetra - Hidro - Cannabinol) conocido como
THC tiene propiedades psicoactivas.

La férmula habitual de preparacion en mezclarla con tabaco armando con papel de
fumar un “cigarrillo” conocido con el nombre de “porro”, “canuto” , “cafia”, ‘charuta”,
“aguja”, etc.

Los efectos a corto plazo aparecen con rapidez después de fumar y desaparecen al
cabo de varias horas. Si lo fumado es poco, los efectos mas corrientes son: sensacion de
euforia y tendencia a hablar y reir mas de lo normal; aumento de las pulsaciones cardiacas,
enrojecimiento de los ojos, posteriormente el sujeto queda tranquilo y somnoliento.

Si la dosis es mayor, estos efectos se aumentan y se acompafian de distorsiones en
las percepciones, dificultad en fijar la atencion, alteraciones de la memoria inmediata y
disminucion en los reflejos, con falta de coordinacion psicomotora. También de las hojas se
obtiene el hachis, una droga no usual en nuestro pais.

Tanto la marihuana como el hachis tienen un efecto nocivo sobre el pensamiento y
la comprension, asi como para la capacidad verbal y 16gica.

El sujeto pierde el sentido de la iniciativa y rehusa trabajar. Dado que la marihuana
se extiende fundamentalmente entre adolescentes en edades escolares y entre jovenes, es
posible que a todos los niveles el rendimiento en los estudios se vea alterado por sus
efectos.

La mayoria de los autores sefialan que produce tolerancia, la controversia persiste
en lo relativo a la dependencia fisica, no se la observa. Provoca dependencia psiquica que
esta en relacion con la edad, la personalidad, el medio familiar, etc.

9. L.S.D. : “Estos productos pueden obtenerse de plantas, especialmente cactus y
hongos ( mezcalina y peyote ) y también fabricarse sintéticamente.

El L.S.D. es la sustancia mas poderosa que se conoce para producir efectos
psiquicos. Provoca un estado de excitacion del sistema nervioso central e hiperactividad
vegetativa que se manifiesta por cambios en el estado de animo ( felicidad y tristeza,
relajacion y paz, ansiedad y tension ) , deformacién de la percepciéon sensorial (
principalmente visual ), alucinaciones visuales, ideas delirantes, dilatacion de las pupilas y
aumento de la temperatura corporal.

En ocasiones este conjunto de reacciones, llamado “ viaje ” o “ trip ” pueden
consistir en confusion, panico intenso o incluso reacciones psicéticas agudas.

No existen evidencias de dependencias fisicas, pero si produce dependencia
psiquicas y tolerancia que se pierde con rapidez tras el cese de administracion de la droga.

Puede producir psicosis y por otra parte tiene efectos “ flash back ™ es decir, puede
repetir el efecto sin haber tomado una nueva dosis.

Si bien los inhalantes no estan incluidos dentro de esta clasificacion es importante
mencionarlos ya que el uso de estos productos se ha extendido principalmente entre nifios
y jovenes.
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Son sustancias volatiles de compuestos organicos que pueden estar presentes en
gran cantidad de productos domésticos ( gomas, colas de impacto, quitamanchas, etc. )
que al ser aspirados producen una embriaguez o borrachera acompafiada de alegria o de
aparente despreocupacion y dificultades para ponerse en contacto con la realidad, segun la
composicion de la sustancia inhalada, puede llegar a producir coma.

Entre los dafios fisicos que pueden acarrear podemos citar : trastornos en el
sistema respiratorio, dafios en el sistema nervioso central y en el cerebro, afecciones
circulatorias y sanguineas; dafios del higado y rifiones y anemia.

Los inhalantes provocan moderada dependencia psiquica y poca dependencia fisica.
La abstinencia puede ocasionar nauseas, depresion, insomnio y perdida del apetito. La
tolerancia se produce después de 3 meses de uso permanente ” *°

1.8. TIPOS DE CONSUMIDORES !

“ Se cual sea la causa, desde dentro o desde fuera, cabe distinguir a grandes rasgos
distintos tipos de consumidores, que se pueden sintetizar asi :

1) CONSUMIDOR TERAPEUTICO : es quien consume drogas Psicoactivas por
indicacion médica o quien se las automedica porque sus amistades le han referido sus
acciones depresoras y estimulantes. Las mas empleadas son los barbituricos, los
hipnéticos no barbitiricos, los tranquilizantes. La mayoria de los pacientes bajo control
médico dejan de consumirlas una vez obtenidos los efectos terapetticos.

En muchos casos, la automedicacion, particularmente de productos activos sobre la
ansiedad y la angustia, transforma al sujeto en consumidor habitual.

2) CONSUMIDOR EXPERIMENTAL : Muchos individuos prueban las drogas sin
continuar después. Esta forma experimental de uso estd motivada ordinariamente por la
curiosidad o presion del entorno. El hombre es ante todo un animal curioso, inquieto,
deseoso de nuevas experiencias, sobre todo si es joven.

La influencia del entorno se puede concretar en muchos elementos : la presion de
los compafieros, la fuerza de la “ moda ”, las campaiias publicitarias.

El deseo de lo prohibido, el amor al peligro y afdn de probarse a si mismo en
situaciones dificiles y comprometidas, aspecto muy significativo del “ ser hombre ”. Esto
explica que la prohibicién para los adolescentes sea un factor mas a tener en cuentaala
hora de conocer la etiologia del consuno de drogas.

3) CONSUMIDOR CIRCUNSTANCIAL : es la persona que no consume habitualmente
drogas , pero suele hacerlo ocasionalmente si se encuentra en compania de consumidores
en una fiesta o reunion. No es un uso regular ni premeditado, sino de participacion en el
grupo en el cual se halla ocasionalmente. Ser consumidor circunstancial no significa ser
adicto. '

1%Conceptos Basicos para Docentes. Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones. Programa
10.000 Lideres para el Cambio.
1 Alejandro Miroli. Droga y Drogadictos. Editorial Hidium. Buenos Aires. 1986.
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4) CONSUMIDOR HABITUAL : es quien recurre a la droga con regularidad, no le
impide mantener un comportamiento normal.
Hay un gran namero de consumidores que oscilan entre el uso ocasional y el habitual.
Pero poco a poco van surgiendo diferencias que son, sin embargo, tenues, complejas y
muy variables, como es la existencia de cierta dependencia psiquica :

A) Si el individuo dedica gran parte de su tiempo y energia a pensar en la droga, en
obtenerla y experimentar sus efectos.

B) Si tiende a recurrir a ella casi automaticamente ante situaciones dificiles que
podria solucionar de otra forma. Aparece asi un uso sistematico de las drogas varias veces
al dia y durante largos periodos. Estos consumidores pueden pasar sin darse cuenta a ser
consumidores dependientes. Esta es la caracteristica mas frecuente cuando se trata de
drogas capaces de crear una dependencia fisica ( por ejemplo ; barbittricos - alcohol ).

5) CONSUMIDOR DEPENDIENTE : El consumidor depende absolutamente de la droga,
en la que centra su vida. Su actividad principal es obtenerla y consumirla.

El consumidor dependiente se margina de la sociedad. En esto radica el drama del
toxicomano y la implicancia social de su conversion del problema individual en problema
colectivo. La toxicomania es un peligro individual y social, perturbador de la salud fisica y
moral del individuo y del medio.

El adicto, sea cual fuere la causa que lo lleva a la adiccion se transforma en un
marginado. Pasa a integrar una subcultura, es decir, una parcialidad de la cultura global
general, con normas, creencias y valores propios que se apartan de los adaptados por la
sociedad; o a integrar una contracultura, es decir, una actitud de rebeldia frente a los
valores sostenidos por la sociedad, rebeldia que en el caso del adicto puede llevar a la
delincuencia.

1.10. FACTORES DE RIESGO

“Se considera factor de riesgo a todo elemento o causa que incide o determina que
un individuo comience a ingerir drogas.

Los motivos por los cuales una persona toma drogas pueden ser individuales,
familiares, sociales o institucionales.

Los factores de riesgo no deben ser tomados como causal directo de la adiccion
sino como un componente que aumenta el riesgo de caer en la drogadependencia.

A) FACTORES INDIVIDUALES : uno de los aspectos del comportamiento humano que
se debe considerar, cuando se habla de drogadiccién, es la necesidad de cubrir
requerimientos no satisfechos. Las condiciones que se sefialan como resultado de un mayor
uso de drogas son :

12pablo Rossi. Las drogas y los Adolescentes. Editorial Planeta. 1997
13



i) Curiosidad.

if) Busqueda de experiencias ( placer - emocion ).

iii) Pertenecer a un grupo, ser aceptado por los compafieros.
iv) Demostrar rebeldia.

v) Deseos de independencia.
vi) Evadirse de la realidad.

La lista podria continuar , pero se analizaran estos elementos por ser los mas
comunes y reiterados cuando se habla de iniciacion del uso de drogas. Otros son los
factores, mas profundos y complejos, que llevan a mantener el uso y transformarlo en
adiccion.

i) Curiosidad : desde el nacimiento el hombre tiene un comportamiento exploratorio que
lo lleva a probar y conocer cuanto lo rodea como recurso para conectarse con el mundo.
Cuando el individuo no regula esa tendencia al conocimiento, se convierte en un curioso
que quiere experimentarlo todo. Tal comportamiento genera situaciones peligrosas para su
integridad fisica y psiquica. En el caso de las drogas, cualquier adolescente a escuchado
hablar del peligro que implican, sin embargo, el curioso insaciable necesita experimentar
personalmente con ellas y desoye cualquier tipo de recomendacion.

ii) Busqueda de experiencias placenteras : el desasosiego que provocan las presiones de
la vida diaria, las carencias, llevan a desear la busqueda de soluciones mégica. La droga
aparece en este caso como un medio para lograr experiencias placenteras que aflojen las
tensiones y gratifiquen. '

iif) Sentido de pertenencia : en el proceso de madurez de la persona, aparece la necesidad
de estar integrado a una comunidad que apruebe sus acciones. La presion de los pares
(amigos o compaiieros de estudio ) lo lleva a probar la droga porque “lo hacen los otros ”
o “ para no sentirse repudiado ” .

" El adolescente ingresa a un grupo que lo contiene con codigos particulares, a
menudo despojados de valores fundamentales.

iv) Demostracion de rebeldia : un adolescente que no tiene clara las pautas de
convivencia, que ostenta un comportamiento agresivo sin medir las consecuencias de sus
actos, ingresa al mundo de las drogas en busca de una demostracion de su rebeldia.
Muchos jévenes responden con el uso de las drogas a un sistema de valores y contralores
que los desorientan. El rechazo de la sociedad y la incomprensioén o indiferencia familiar
pueden ser los detonantes de un comportamiento rebelde que los lleva a desafiar las
normas establecidas o a incurrir en situaciones que generan mas rebeldia e incomunicacion.

v) Deseos de independencia : un joven que no esta preparado para aceptar pautas de
conducta y respetar normas, busca la manera de sustituir las formas sociales de control y
autoridad por otras en las que pueda dar riendas sueltas a sus deseos. Es asi como entra en
el ambito de la droga, que esta plagado de peripecias y contratiempos y donde se manejan
pautas contrarias a la convivencia. Esto lo pone en abierta oposicion con el sistema que
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repudia. La situacion crea un falso espejismo de independencia. La droga es justamente lo
opuesta a la libertad.

vi) Evadirse de la realidad : cuando los padres no cumplen la funcion de fraguar los
modelos a seguir para que el adolescente realice el proceso de socializacion se produce
una fractura. El joven huye de su entorno familiar para refugiarse en una pseudofamilia, en
la creencia de que la droga le va a proporcionar el encuentro con la estabilidad y la
seguridad que ansia. Con ello trata de ignorar su realidad y consigue una identidad pobre y
distorsionada que los lleva a renunciar a un proceso madurativo normal.

B) FACTORES FAMILIARES: La pareja, se define como : dos seres de diferente sexo,
unidos por un vinculo amoroso ( sexual y afectivo ) factible de desarrollar un proyecto
compartido, en el marco de una comunidad. La pareja constituye la célula del niicleo
familiar, la que a su vez representa a la sociedad, actia como un eslabdn entre la sociedad
y el individuo. !

Como todo sistema, la familia posee una estructura, una organizacién y una
jerarquia.

Por ser la familia un organismo vivo se produce un ciclo vital por nacimiento,
muerte incorporacién de un nuevo miembro por lo que requiere la bisqueda constante del
equilibrio.

En la familia actual, las funciones familiares tradicionales ( educacioén delos hijos,
cuidados de los enfermos y ancianos, etc. ) han sido cedidas a instituciones; ademads, la
mujer que trabaja en dos lugares por la situacidn econdmica adversa, constituyen
circunstancias que generan escaso tiempo para la comunicacion. A esta se suman otras
interferencias tales como la television en el hogar, en constante funcionamiento.

Alli donde predomina la incomunicacion, el desinterés por el otro, el aislamiento, la
ausencia de un verdadero compartir, se establece un inadecuado acercamiento y
crecimiento de sus miembros.

La mala calidad de las relaciones entre padres e hijos, las desavenencias
conyugales, la incapacidad para comprender y la debilidad o indiferencia para marcar
pautas claras de comportamiento, traen aparejado un factor de riesgo que puede
desembocar en la adiccion de un adolescente.

Muchas veces los hijos toman como modelo de identificacion a sus padres, a veces
éstos se comportan como padres “ fantasmas ” que nunca estan presentes cuando se los
necesita, o suplantan con dinero el compromiso del que carecen.

Tan peligrosos como la falta de modelos son los ejemplos inadecuados. Cuando los
padres fuman, beben, toman somniferos o anfetaminas, estan enviando un mensaje que el
chico traduce como una autorizacioén implicita para utilizar cualquier tipo de sustancias que
ayuden a vivir.

Otro aspecto importante de la influencia del entorno familiar : es la falta lisa y llana
de afecto o la imposibilidad de expresarlo claramente. Muchas veces existen expresiones
como “ estoy cansado ” , “ ahora no puedo ” ; expresiones normales en padres, que
algunas veces piden a los hijos una tregua en los reclamos cotidianos. Pero cuando esas
expresiones son utilizadas como excusas para esquivar el dialogo y la obligacién de
asumir con responsabilidad los requerimientos naturales de los hijos, la convivencia se

15



vuelve dificultosa y los jovenes comienzan a buscar a quien sustituya el rol que los padres
han dejado vacante.

La carencia de afecto aumenta de manera considera el riesgo de caer en el uso de
las droga. Dar amor no significa atender las necesidades fisicas del nifio (alimentacion,
vestimenta, educacién y salud) sino ademas transmitir el carifio en forma explicita, de
palabra y de hecho, y dar la oportunidad, al mismo tiempo para que se manifiesta la
devolucion de ese carifio. Asi se produce una interrelacion que evita la posible bsqueda
de afecto en ambitos equivocados.

Tan importante, en relacion a las adiciones, como la falta de afecto es la falta de
limites.

Hay padres excesivamente permisivos que confunden amor con dejar al hijo hacer
lo que quiere sin ningun tipo de limites. Quieren educar a los hijos sin fracasos y pretenden
que todo lo que vivan sea placer, sin advertir que un joven que no conoce limites no podra
enfrentarse a la vida, a la realidad, ya que en ésta habra fracasos y €l no estara preparado
para hacerles frente. A causa de ello en muchos casos optard por evadirse a través de
algan tipo de adiccion.

Un pais sin leyes que la rijan de transforma en una anarquia. Lo mismo pasa con las
familias que no comunican con claridad los valores que defienden.

Es fundamental que la familia proteja la formacion y el desarrollo de una ordenada
jerarquia de valores para que el hogar sea el ambito propicio para la formacién de la
persona.

La droga avanza dia a dia, por eso es importante para combatir la drogadiccion la
responsabilidad de los padres.

C) FACTORES SOCIALES : La conducta adictiva ( desde el punto de vista socioldgico )
se apoya en la magnitud de grupos e instituciones que adquieren caracter de
sintomatologia social.

La extension y difusion de estos grupos e instituciones, en la cultura urbana
especialmente, permiten inferir la existencia de conflictos atribuibles al contexto general los
que favorecen la aparicion del fenémeno en cuestion.

Los valores asignados en las ultimas décadas como el placer, la productividad, el
éxito, el patriotismo, la popularidad, la estima ajena, el aspecto fisico y el atractivo
personal superan el concepto de salud, entendiéndolo como un estado arménico individual
y colectivo bienestar fisico, social, mental y espiritual o psiquico. (O.M.S.)

Justamente, las causas sociologicas que inducen al comportamiento adictivo estan
relacionadas con la posibilidad de alcanzar los valores que la sociedad consumista
considera primordiales.

La cultura dominante ejerce una sistematica presion sobre los individuos,
alentandolos para el alcance de metas exististas, pero sin proveerlos de los instrumentos
idoneos para alcanzarlos.

Una influencia de enorme importancia es la que ejercen los medios de
comunicacion. Estos promueven las gratificaciones inmediatas y las soluciones magicas a
los problemas que aquejan a los jovenes desorientados. Se confunde con frecuencia la
felicidad con el placer y se insinda que se trata de algo que se puede lograr casi sin
esfuerzo.
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La felicidad es un sentimiento de plenitud y gratificacion tunica e intransferible que
se logra a partir de un cuidadoso trabajo a la largo de toda la vida. El placer, en cambio,
es una sensacion fugaz que embelesa los sentidos. Por eso, produce un fracaso posterior a
quien no tiene el sélido respaldo de una autosatisfaccién profunda.

Nuestra cultura exhibe una amplia gama de afirmaciones falaces que refuerzan la
tendencia al consumo. Todas pueden conducir a algin tipo de adiccién . A modo de
ejemplo, entre los mas comunes se encuentran :

- Valorizacién excesiva de aquellos elementos de consumo que permiten la
ostentacion de poder econdmico.
- Concebir a la persona como objeto de consumo.
- Publicidad directa o encubierta de productos y sustancias * mégicas ” para
solucionar instantaneamente cualquier tipo de problemas ( obesidad , insomnio ,
disfunciones sexuales, etc. )./

Desde luego, la lista es mucho mas extensa. Esto no implica, por supuesto,
desconocer los beneficios de la modernidad cuyo desarrollo tecnologico presta al hombre
un servicio incomparable. El confort y los adelantos de la ciencia deben estar al servicio
de la humanidad y es licito servirse de ellos. Pero una cosa es mejorar la calidad de vida y
otra, dejar que la produccién de articulos avasalle el estilo de vida y transforme las
personas en esclavas de modas tan intranscendentes como pasajeras.
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CAPITULO 2

ADOLESCENCIA
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2.1. EL ADOLESCENTE. Caracteristicas generales.

La adolescencia es el periodo que se inicia en la pubertad, aproximadamente a los
12 o 13 afios, y se extiende hasta alrededor de los 21 . Durante este periodo aparecen los
caracteres sexuales secundarios, se produce el crecimiento corporal del final de la edad
evolutiva y se desarrolla la personalidad. En todos estos cambios confluyen factores
genéticos, fisiologicos, internos y externos.

En este proceso hay dos etapas bien diferenciadas. La primera se extiende hasta los
16 afios y es cuando el puber reflexiona sobre si mismo y el medio que lo rodea. La
segunda que dura hasta los 21 afios, se completa y afirma la conseguida hasta ese
momento y se logra madurez fisica y psicologica.

Los adolescentes experimentan sentimientos contradictorios que los conflictian,
alteran la conducta y desordenan la vida familiar. Surgen actitudes de independencia,
curiosidad por el mundo externo y busqueda de intereses ajenos al hogar. Esto los impulsa
a relacionarse con nuevos grupos que los ayuden a crecer y les den seguridad.

El medio que rodea al adolescente se transforma a través del contacto con el
mundo de los adultos. El sexo, el amor, los vinculos de amistad, la cultura y la sociedad
son elementos que debera reconocer y recorrer para efectuar los cambios que demanda la
adolescencia. La exploracion de tantas posibilidades y la inexperiencia llevan al adolescente
a elaborar un sistema de prueba y error por medio del cual lograr aprender y aumentar los
conocimientos.

El adolescente tiene una postura reflexiva y una gran capacidad para el idealismo,
la fantasia y los afectos. M. Knoble establece que la adolescencia se caracteriza por :

1. La bsqueda de si mismo y la identidad.

2. Su tendencia a agruparse.

3. La necesidad de intelectualizar y fantasear.

4. Crisis religiosa.

5. Desubicacion temporal.

6. La evolucion sexual manifiesta, se pasa del autoerotismo a la heterosexualidad
genital.

7. Su actividad social reivindicadora.

8. Las contraindicaciones sucesivas en todas las manifestaciones de la conducta.
9. Separacion progresiva de los padres.

10. Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.

Muchas veces, los padres no establecen pautas ni ofrecen modelos lo que hace que el
proceso de maduracion se haga mucho més arduo.

Las situaciones conflictivas, la falta de educacion y la violencia, pueden levar al
adolescente a encerrarse en actitudes negativas frente a un entorno que lo hostiga y lo
margina. Su personalidad inmadura y sensible es como una esponja que absorbe los
modelos que tiene a su alcance para intentar construir la propia adultez. De esos modelos
depende muchas veces el resultado final.
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2.2. CRECIMIENTO FiSICO e INTELECTUAL

El crecimiento repentino afecta integramente al adolescente. Huesos y miisculos se
robustecen, los hombros y el torax se rellenan, el corazoén y los pulmones aumentan sus
capacidades de funcion, el rostro pierde redondez y se estilizan las formas.

Junto con los cambios fisicos, aparece un desarrollo intelectual. El cerebro
completa su crecimiento, el cual permite al adolescente aprovechar al maximo su intelecto,
elaborar razonamientos novedosos y concebir estrategias basadas en sus propios
conocimientos.

El comienzo de la vida fuera del hogar, del control y del cobijo paterno, abre al
adolescente un panorama de experiencias, tanto positivas como negativas, que lo obligan a
reflexionar, comparar, deducir, elegir, aceptar o rechazar. Tiene que aprender a considerar
la factivilidad de accién entre varias alternativas posibles y a confrontar la realidad con
hipétesis previamente elaboradas.

El afianzamiento es gradual y comienza con el descubrimiento de su interioridad.
Analiza sus sentimientos para saber cual es su posicion frente a si mismo, a su entorno y a
la sociedad. Adopta un cddigo ético en el que incluye su propio sistema de valores, define
sus inclinaciones laborales e indaga las posibilidades en el plano espiritual. Todo esto trae
aparejado el cuestionamiento a padres y autoridades sobre las injusticias, desprolijidades
que padece el mundo que lo rodea. Asume una posicion acusadora y desafiante. En el
ambito de las emociones, el adolescente siente mas atraccion por ideales abstractos que
por las personas. Orienta su amor hacia la libertad, la justicia y la verdad.

A pesar de éstas nuevas habilidades, el adolescente ain conserva un egocentrismo
que lo lleva a pensar que todos los que lo rodean estan pendientes de él, juzgando sus
actitudes, observandolo y criticindolo. También se crea una fabula personal por la cual
esta seguro de no estar sujeto a las reglas que gobiernan el mundo. Es por eso que piensa
que el amor que siente es el mas grande del mundo, que es el mas incomprendido, que la
muerte es un hecho ajeno a su persona, algo que sélo le ocurra los demas.

2.3. LA BUSQUEDA DE IDENTIDAD

La bisqueda de la identidad y la autoafirmacion es una tarea que el adolescente
emprende con herramientas limitadas.

Carece de valores propios y necesita confirmar si los que le transfirieron sus padres
son los correctos. Descubre que posee algunas capacidades, pero no esta muy seguro dé
como utilizarlas para obtener logros. Desea relacionarse estrechamente con sus pares, se
brinda sin reparos, lo cual lo expone a deslealtades dolorosas y a experiencias de riego.

Busca definir su propia imagen, pero no esta seguro de cual es, ni de como hallarla.
Quiere integrarse a un mundo que aun no entiende, pero al mismo tiempo teme perder la
seguridad del ambito familiar. Quiere aceptar su cuerpo, pero todavia no lo descubrid
cabalmente.

“ La busqueda de la identidad que se dispara en el comienzo de la adolescencia
continua toda la vida. Ante cada crisis el hombre vuelve a preguntarse quién soy yo 7 ,
hacia donde voy ? , qué busco ? . Lo que ocurre con el joven ( a diferencia del adulto ) es
que ain no tiene herramientas para elaborar rapidamente esas respuestas. Por eso la
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indagacion le exige un aprendizaje arduo, a veces turbulento, provocado por la propia
inmadurez.

Una persona puede llegar a encontrar la identidad luego de una azarosa busqueda,
anularse y aceptar las imposiciones familiares que le inculcaron una identidad
predeterminada, puede también vivir indefinidamente en la adolescencia sin asumir
compromisos ni forjarse rumbos o metas, puede tardar mas de lo normal a causa de una
ausencia de autoestima, falta de apoyo y estimulos de conduccién deficiente, por lo cual su
crisis se extiende, pero finalmente logra adoptar una actitud madura..”

“El mundo adolescente puede ser considerado como una estructura social cuyos
integrantes oscilan entre dos polos:

1) La inestabilidad determinada por sus cambios psicoldgicos y la inseguridad que
le ofrece el ambiente social.

2) La busqueda de un continente estable que confiere solidez y garantia a su
tambaleante identidad.™'* :

2.4. LAS RELACIONES CON LOS PADRES

La relacion entre padres e hijos adolescentes suele ser motivo de conflicto en
muchos hogares. Los jovenes desean experimentar su independencia y viven como una
intromision el control que los padres ejercen o pretenden ejercer. Por lo general esa
confrontacion los remite a medir fuerzas a diario y exige a los mayores un esfuerzo que
pone a prueba la paciencia y el equilibrio. El equilibrio es dificil de lograr y no existen
formulas precisas. Cada grupo familiar va elaborando sus modelos y los integrantes se
acomodan a ellos afrontando los cimbronazos que estos ajustes requieren.

A. Aberastury Pdescribié las frecuentes fricciones que ocurren en el mundo familiar
del adolescente. Los padres suelen usar la dependencia econdémica como poder autoritario
sobre los hijos, lo cual aumenta el resentimiento social que se plantea entre las dos
generaciones. A menudo los padres no entienden la complejidad del conflicto que surge
como consecuencia de haber sido desidealizado por sus hijos adolescentes y que forma
parte del importante cambio que experimentan frente a las ideologias, sistemas de valores y
a las nuevas perspectivas desde las que contemplan el mundo. Esta experiencia por la cual
los padres dejan de ser los admirados idolos omnipotentes, forma parte de una serie de
duelos por la que atraviesa el adolescente durante su desarrollo, duelos que también los
padres deben elaborar. Entre otros duelos familiares no resueltos que influyen en la
conducta de los adictos se pueden mencionar los siguientes :

* Antecedentes de muerte - prematuras, inesperadas o violentas.
e Separaciones o divorcios.

e Migraciones o mudanzas.

o Enfermedades graves.

e Violaciones.

13 Pablo Rossi. Las drogas v los Adolescentes. Editorial Planeta. 1997
14 L e6n Grinberg . Adolescencia , identidad e ideologia.Parda - Asappia. Buenos aires 1966
15 Aberastury A. . El adolescente y la libertad Editorial Kargieman 1971
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Estas familias muchas veces tienen grandes dificultades para poner limites , porque
en general se dan situaciones como las siguientes :

Descalificacion del padre.

Liderazgo incompleto de otro miembro de la familia.
Pactos secretos entre madre e hijo.

Complicidad de los abuelos para quebrar las reglas.
Pérdida del control de los hijos adolescentes.
Confusion de los roles.

Fallas en la regulacion de los afectos.

Control de sentimientos por medio de farmacos.
Destruccion sistematica de cualquier norma.

Cuando la familia no confia en la comunicacion, se pone en marcha un mecanismo
que en ocasiones puede provocar determinadas situaciones, entre ellas abrir la puerta del
hogar a las drogas.

2.5. GRUPO DE PARES

“ La adolescencia se define como época de transicion. Se sitda entre la familia y la
macrosociedad, es un ponerse en camino dejando la familia.

Pero hay ademas otra caracteristica que acompaiia a esta situacioén : la movilidad
desde la familia a la macrosociedad no se realiza en soledad o aisladamente sino con los
grupos de pares. Estos grupos sustituyen parcialmente a la familia para cumplir otra
funcion, son los grupos de pares en los cuales mediante el ensayo que deriva en éxito o
fracaso, el adolescente se prepara para ocupar un rol social como expresion de identidad o
de posible identidad.

El adolescente necesita establecer amistades intimas con jovenes de su edad para
confrontar las dudas, evaluar el aprendizaje, medir las actitudes, sentirse aceptado,
respetado y querido.

En esta etapa atraviesa por un proceso critico de cambios rigidos e intempestivos,
de sorpresas y sobresaltos, de bisqueda y descubrimientos. El despertar de la sexualidad,
la relacion de pareja, la iniciacion laboral, son los pivotes de la futura nueva situacion , y
por ende, del ensayo.

Muchas veces en los grupos de pares se da la droga como una experiencia mas. En
una edad en que todo se prueba, haciendo gala de espontaneidad y libertad, la droga es una

aventura mas asumida por el grupo y hasta impuesta como condicion y desafio .'¢

16 Luis Fernandez Rivera. El problema de la drogadiccién.Editorial Paidos 1988
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2.6. PARAMETROS DE SALUD Y MADUREZ "’

Es bastante complejo tratar de definir que es una persona sana o una persona
madura. Sin embargo especialistas que se ocupan del tema concuerdan en los criterios
basicos. Son los siguientes :

Contar con una amplia extension del sentido uno mismo .

Ser capaz de establecer relaciones emocionales con oras personas en la esfera
de la amistad y en la intima.

Tener seguridad emocional y aceptacion de uno mismo.

Percibir, pensar y actuar de acuerdo con la realidad exterior.

V. Frank, sostiene que la persona mas sana es aquella que a través de distintos
valores ha descubierto el sentido de la vida y la sigue indagando dia a dia. Por otro lado
Erikson, atribuye especial importancia al sentido de la identidad, cuya formacién es un
problema especialmente agudo en la adolescencia. Sin un firme sentido de identidad no
puede alcanzarse la verdadera madurez.

Maslow realiz6 un andlisis de diversas personalidades que eran consideradas
maduras (" actualizadoras de si mismas " ), los criterios descubiertos son los siguientes :

® @ ¢ o o o

Eficiente percepcion de la realidad.

No sentirse amenazado y no tener miedo a lo desconocido.

No sentir una exagerada necesidad de seguridad, exactitud y orden.

Aceptacion de uno mismo, de los demas y de la naturaleza.

Conocer bien a los hombres y a la naturaleza humana.

Aceptacion de las necesidades fisiologicas y de los procesos naturales sin

aversion ni vergiienza.

Espontaneidad : Maslow concede gran importancia a la capacidad de apreciar

la alegria, el sabor de la vida, las experiencias " culminantes " de la vida.

Independencia de las relaciones personales . aquellas que son auto suficientes.
Sus relaciones con familiares y amigos no son de tipo positivo, no hay en ellas
intrusién ni aferramiento.

Independencia respecto de la cultura y el medio : esta relacionada con lo
anterior, poseen la capacidad de aceptar o no los idolos y modos dominantes en
el medio que viven.

Sentimiento social : tienen un sentimiento basico de " simpatia o afecto ". A
pesar de los episodios de ira o impaciencias que se pueden dar, la simpatia por
otras personas y su comprension son unos de los primeros signos de madurez.
Relaciones sociales profundas pero selectivas : son capaces de establecer
relaciones personales muy estrechas. El circulo de relaciones estrechas puede ser

17 Pablo Rossi. Las drogas y los Adolescentes. Editorial Planeta. 1997
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reducido, pero incluso en las relaciones superficiales fuera de ésta orbita saben
mantener un trato suave, de pocas fricciones.

o Estructura democrdtica : aquellos sujetos que sienten y muestran " respeto por
todo ser humano, precisamente porque es un ser humano " . Como también los
que revelan tolerancia étnica y religiosa, €sto se asocia a las caracteristicas de
madurez.

o Creatividad : Maslow destaca como caracteristica global un atributo que no
falta nunca en estas personas : la creatividad . Su estilo de vida presenta, una
cierta intensidad e individualidad en todo lo que hacen.

Las personalidades maduras y sanas no siempre son felices y tienen conflictos. Son
personas que aceptan el sufrimiento, la culpabilidad , 1a muerte, etc., porque entienden que
eso forma parte de la experiencia.

El estar sano es una posibilidad que no sélo tiene que ver con el individuo. Tal
como sefiala George Smith, " no hay sociedad sana con hombres enfermos, ni hombres
sanos con sociedad enferma ".

Las adicciones son enfermedades que se han generalizado y tienden a extenderse.
La droga debe ser tomada como un sintoma revelador de un conflicto. En este contexto, el
usuario es el emergente de una tension del medio ambiente que puede provenir de la
familia o del grupo social y, por ende, de la sociedad en que vive. El adicto usa la droga,
para defenderse de situaciones externas o internas a las que no puede hacer frente.

Se pude decir que el adicto es una persona que no a llegado a la madurez y se
encuentra estancada en una adolescencia perpetua, donde su crecimiento madurativo se ha
detenido. '
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2.7. ADOLESCENCIA - FAMILIA - DROGADICCION

" El advenimiento del ciclo adictivo se produce a menudo en la adolescencia. En
esta etapa se comienza a asumir responsabilidades adultas y a desplazarse hacia el grupo
de pares.

Algunas familias tienen dificultades para ésta transicién, y uno o mas miembros
desarrollan sintomas. La familia esta en crisis, y el problema manifestado es un intento de
resolver la crisis por parte del sistema. En otras palabras, el sintoma es indicio de un
problema que afecta a toda la familia, que tiene dificultades para atravesar esa etapa
evolutiva.

Por " crisis " se entiende : un colapso de las reglas que antes regian
satisfactoriamente las interacciones familiares. Antes de la adolescencia, las interacciones y
la composicion estructural de la familia eran apropiadas. Con la adolescencia, el joven
desarrolla nuevas necesidades evolutivas que requieren un cambio en los patrones de
interaccién familiar. '

Desde luego la crisis evolutiva no se produce necesariamente cuando el joven llega
a la adolescencia, sino también puede aflorar por ejemplo : después de la muerte de una
persona importante en el sistema. Sea cual fuere el acontecimiento transicional el sistema
familiar sufre presiones para transformarse y operar de otra manera, de acuerdo con las
exigencias de la nueva situacion. '®

" "

5M.D. Staton T. Todd y Cols. Terapia familiar del abuso y adiccién a las drogas.Editorial Gedisa 1995
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3.1. El ENFOQUE SISTEMICO niega cualquier intento de explicacién de un
fenémeno aislado y cosificado. No subraya que el comportamiento de un sujeto influye en
el de los demas y esta por su parte sujeto a influencias; sino que descubrir en cada una de
las situaciones las reglas del juego sistémico en accion, para buscar asi una estrategia de
intervencion capaz de incidir en las pautas de interaccién y de producir el cambio mediante
la estructuracién de realimentaciones positivas.

3.2. SISTEMA :
.. un sistema es un conjunto de objetos y relaciones entre sus atributos...”*’

“ ... los objetos son componentes o partes del sistema, los atributos son las
propiedades delos objetos y las relaciones mantienen unido al sistema.”

Los sistemas que se identifican con los “ grupos con historia ” son definibles como
“ sistemas abiertos ” en relacion continua con otros sistemas mediante un intercambio
constante de informaciones y realimentaciones dentro de un medio humano mas vasto.

Las caracteristicas mas importantes de los sistemas abiertos son : %

o LA TOTALIDAD : se entiende que cada una de sus partes esta en una relacion
tal con las demés partes que lo constituyen, que todo cambio en una de ellas provoca un
cambio en todas las demas y en el propio sistema. Esto equivale a decir que el sistema se
comporta como inseparable y coherente por lo que los factores no pueden variar
individualmente sin condicionar el todo.

e LA AUTOREGULACION : ( Homeostasis y transformacion ).

La realimentacion es la base de la circularidad caracteristica de los procesos
interactivos, tipicos de los sistemas abiertos. Una informacion que va del emisor al
receptor, implica una informacion posterior de retorno ( FEED BACK ) de este Gltimo al
emisor.

Toda informacion de retorno puede tener dos efectos:

- 0 hace que se logre y mantenga la estabilidad ( Homeostasis ) del sistema y es,
por lo tanto negativa ( dice no al cambio ) .

- 0 es positiva y provoca una pérdida de estabilidad y equilibrio en el sistema,
favoreciendo un cambio.

Las primeras atenian o anulan el impulso al cambio, favoreciendo asi la
Homeodstasis; las segundas amplian y refuerzan los estimulos para el cambio favoreciendo
la transformacion.

Transformaciéon y Homeostasis constituyen dos procesos complementarios para la
vida del sistema.

1*Von Bertalanffey Ludwing. Teoria general delos sistemas. Editorial Fondo de Cultura Econémica ,
Meéxico 1990, ‘
PWatzlawick P. Pragmitica della comunicazione umana. Astrolabio, Roma 1971.

29



o LA EQUIFINALIDAD: las modificaciones que se producen dentro del sistema,
son totalmente independientes de las condiciones iniciales. Derivan de los procesos
internos del sistema y de las pautas estipuladas. Por eso a condiciones iguales pueden
surgir resultados diferentes y viceversa”.

3.3. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

El sistema interactivo como todo sistema se caracteriza por la presencia simultanea
de dos tendencias igualmente necesarias para la supervivencia : la tendencia al cambio
estacionario y la tendencia a la transformacion.

Se puede definir cualquier sistema viviente por el equilibrio entre estas dos
tendencias. Cuando en el interior de un sistema no se establece un equilibrio funcional
entre ambas ésta entra en crisis. Se produce la disolucién cuando predomina en forma
absoluta la tendencia a la transformacion, la cual determina que la definicién dela relacion
entre los comunicantes cambie de continuo.

Watzlawick, y otros, hacen una distincion entre dos tipos de cambio : el que puede
verificarse en el interior de un sistema que permanece, no obstante, inmutable como un
sistema, es decir en su organizacién global ( cambio 1) y el que afecta a todo el sistema y
lo cambia ( cambio 2 ).

La evolucion de un sistema no solo estd relacionada con una ley general, sino
también con las propiedades intrinsecas del sistema, tales como la naturaleza de las
interacciones entre sus elementos. Se describe un principio metédico basico no equilibrado
que gobierna la promocién y el desarrollo de los sistemas, ajenos a una causalidad lineal.

3.4. DEFINICION DE RELACION

En todo intercambio en toda relacion por parte de uno o varios integrantes, los
mensajes referentes al contenido van acompaiiados de otros atinentes a la definicion de la
relacion entre los participantes.

Las posiciones que ocupan las partes en una relacion pueden ser complementarias o
asimétricas. La complementaria puede ser rigida o flexible. Es flexible cuando la definicion
la realizan indistintamente uno u otro integrante. Es rigida cuando la hace siempre el
mismo.

La super - eficiencia de una acarrea la deficiencia progresiva de la otra, hasta que la
relacion se hace insostenible.

En cambio cuando en la definicion de las relaciones surge una escalada competitiva
(simetria ) , los sujetos interactuantes reafinan siempre la propia definicion de la relacion y
rechazan la de los demas, el riesgo es la ruptura.

3.5. CONTEXTO

Cada individuo asume conductas diferentes segun el medio en el que interactia. De
ahi resulta que una conducta adecuada a una situacion dada es por el contrario
inconveniente en otro.

Toda situacion implica la presencia de un codigo de restricciones sociales
interpersonales (reglas) que limitan y hasta cierto punto definen un repertorio de
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significados posibles. El contexto da sentido a la comunicacion. El significado de toda
comunicacion surge de la matriz conceptual en la que ella se produce y en la que al mismo
tiempo define.

3.6. LA RED SOCIAL

“ Dentro de la perspectiva sistémica, las redes sociales constituyen  subsistemas
( * partes ) del sistema social ( “ todo ), los cuales, yendo mas alld del subsistema
familiar, son relevantes desde el punto de vista de la interaccion comunicativa, incidiendo
en el bienestar de los individuos singulares. Son subsistemas protectores : los amigos, los
vecinos, los compafieros de estudio y de trabajo, etc.

Por ello en el abordaje sistémico se habla de redes sociales como una red de
subsistemas que realizan intercambios comunicativos ”. *!

“ El concepto de “ red social ” se entiende “ como un proceso de construccion
permanente, tanto individual como colectivo.

Es un sistema abierto que a través de un intercambio dinamico entre sus integrantes
y con otros integrantes de otros grupos sociales posibilita la potencializacién de los
recursos que contiene ” 2

Es el campo relacional total de una persona y tiene, por lo comin una
representacion espacio temporal. En una perspectiva temporal, las redes estan
representadas por la familia extensa multigeneracional, en tanto que en el espacio
contemporaneo lo estan por los amigos, la familia, los pares y los vecinos.

Desde el ambito familiar, la red social cumple la funcion de facilitar el desarrollo y
cambio de cada uno de los miembros de la familia. Asi como también apelar a ella en la
resolucion de situaciones de crisis.

Partiendo de la premisa que la realidad se construye en la interaccién de otros
grupos sociales, se considera que la intervencion en red y el efecto de red constituyen una
modalidad participativa, pensando que la formacién de redes sociales podria favorecer la
resolucion de problematicas que aquejan a una comunidad, a una institucién o a un grupo
de sujetos, en tanto que los miembros de la red comprendan que el problema de un
individuo es el de un grupo atrapado en las mismas contradicciones.

3.7. LA FILOSOFIA DE LA INTERVENCION DE RED

“El punto de partida de la intervencion de red esta constituido por una vision:

a) de las personas y de las familias como sujetos interactuantes dentro de la red y,
por lo tanto, responsables de su vida, no solo en cuanto a individuos, sino en comunicacién
a la de los otros.

b) de las redes sociales como una estrategia comunicacional que cada persona pone
en accion en el curso de su vida para responder a las necesidades de su propia existencia.

Se funda, por lo tanto, en la conviccion de que la red y sus miembros son capaces
de definir, analizar y hallar soluciones adecuadas a las dificultades que surgen, ya que éstas
representan correlaciones contradictorias dentro de la misma red ” . %

Zprofesora Lia Sanicola . El trabajo social de redes. Servicio Social. Tribuna Libre. 1994
ZDabas Nora. Red de redes. Las practicas de la intervencién en redes sociales. Editorial Paidos. Buenos
Aires 1993

31



3.8. LOS OBJETIVOS
“La intervencion de red tiene un doble fin :

e La reconstruccion o la consolidacion de las redes existentes, o la creacion de
redes nuevas, alli donde aquellas presentes no son activables.

e La expresion de la capacidad de las redes de asumir por si mismas las

correlaciones contradictorias de su interior.

La intervencion, en efecto, orienta la red hacia los siguientes objetivos especificos:

e La capacidad de formular a su propio modo los problemas.

¢ La asuncidn de responsabilidades.

o La utilizacion de los recursos de las redes primarias.

e El acceso de las redes secundarias.

e La elaboracion de soluciones concretas.

e La posibilidad de adquirir autonomia individual y colectiva. ”

3.9. LOS EJES GUIA
“La intervencion de red se desarrolla sobre dos ejes fundamentales:

¢ Uno que conduce delo individual a lo colectivo;
¢ El otro de la dependencia a la autonomia.

En tal sentido, se distancia de una proyectividad centrada :

e Sobre la dimension individual en una perspectiva de dependencia de la red
primaria de la red secundaria.

¢ Sobre la dimension colectiva, en una perspectiva de autonomia de la red
primaria de la red secundaria, como posibilidad de liberacion de las capacidades
y de los recursos de los miembros de una red que, gracias al trabajo de los
operadores, puede hacerse cargo de sus propias dificultades y afrontarlas .

3.10. RED PRIMARIA Y SECUNDARIA

“La red primaria constituye la encrucijada de la vida privada y publica. Se define la
red primaria como “ una entidad microsocioldgica constituida por un conjunto de
individuos que se comunican entre si a partir de afinidades personales, fuera de todo
contexto institucionalizado ” .habitualmente se define la red primaria a partir de una
persona: es la totalidad de los parientes, amigos, vecinos, etc. que ella frecuenta. La red
primaria evoluciona segun las edades de la vida, la posicion social, las circunstancias, etc.

ZProfesora Lia Sanicola . El trabajo social de redes. Servicio Social. Tribuna libre. 1994
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Por ejemplo una mudanza o la funcion parental puede cambiar la configuracion de la red
primaria.

Por el contrario, una red secundaria se define a partir de una tarea, una institucion,
etc.; “ es el conjunto de personas reunidas alrededor de una misma funcidén, en un marco
institucionalizado, tal como un sindicato, una cooperativa o un club social.” %*

La red primaria de una persona abarca el conjunto de sus relaciones afectivas, cada
persona agota sus principales recursos psicosociales en su red primaria.

Este conjunto de relaciones interpersonales constituye, las primeras mallas del
tejido social.

Hay casos en que el usuario no tiene red primaria en el momento de la solicitud de
intervencion, en tal circunstancia es preciso apoyarse, en un primer momento, en las redes
secundarias, € intentar en la medida de los posible llevar al usuario a crear progresivamente
una red primaria. Pues las redes secundarias no ofrecen la misma calidad de apoyo afectivo
en la vida cotidiana que las redes primarias.

3.11. LA PERSPECTIVA DE RED.

“ Por perspectiva de red se entiende la posibilidad de considerar y de tener un
conocimiento de la totalidad del contexto de un individuo cuando trabajamos con el . Un
individuo vive en un nido de relaciones sociales construidos por vinculos positivos como
negativos. La gente que rodea a un individuo algunas veces conoce a los otros y a veces
no, ya que la red tiene diferentes grados de densidad. Aunque muchas veces las personas
abandonan su lugar de origen siempre hay gente alrededor de un individuo que la conoce a
partir del hecho de que han compartido una historia comin. Desde esta perspectiva, la
distancia es menos importante si los lazos emocionales que se han establecido son fuertes.
Las relaciones de cada persona pueden tener diferentes contenidos e intensidades. Las que
se encuentran en la red social de una persona tienen en comun el hecho de que influyen en
la persona de varios modos. Ademas de los miembros de la familia, hay parientes y
compafieros de estudio y trabajo, amigos y adultos con autoridad que son importantes para
el bienestar de la persona. Los sintomas de un individuo pueden considerarse un indicador
de que la red social no esta funcionando, parcial o completamente.

Para activar a las personas significativas que forman la red de una persona en
situacion de crisis se utiliza la movilizacion de la red, donde se mapean los recursos de la
red y la responsabilidad se divide entre aquellos que conocen mejor a la persona.

Cuando se mapea la red social de una persona, el método es dibujar cuatro campos:
la familia, los parientes, los compaiieros de estudio y/o trabajo, asi como amigos. En cada
uno de estos campos hay personas significativas que han tenido relacién positiva o
negativa con la persona que se halla en el centro del mapa ( Ver ANEXO. Cuadro 1. ) .
Este método hace que el usuario tome conciencia de su de social, para que el mismo pueda
utilizarla de un modo constructivo. Modelos de relacion destructivos , conflictos y/o
relaciones rotas pueden aclararse y surgir oportunidades de modificar y convertirlos en
recursos constructivos. Puesto en marcha desde el mapa, la red solo puede movilizarse a
partir de una reunion de sus integrantes.” *

**Mony E1 Kaim. Las précticas de la terapia de red Editorial Gedisa, Barcelona 1989

»Elina Dabas. Redes ¢l Lenguaje de los Viculos. Editorial Paidos. Buenos Aires. 1995
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3.12. EL EFECTO DE RED

“ El efecto de red es un fendmeno que abre una nueva etapa en la interacciéon
grupal.

Cuando, en el curso del intento de resolver una crisis se induce dicho fendmeno en
un grupo compuesto por un nucleo familiar, sus amigos, vecinos y parientes, en el que
todos ellos han mantenido contacto continuo y variado entre si, se produce una
retrivalizacion. Se reviven relaciones que habian perdido su fuerza, u se aflojan o cortan
los lazos simbioticos.

La red social es una estructura relativamente invisible, pero al mismo tiempo muy
real, en la que estan insertos un individuo, nucleo familiar o grupo. Asi como hay familias e
individuos que funcionan mal, también hay redes sociales que funcional mal.

La retrivalizaciéon como objetivo de la intervencion en la red trata de abordar la
estructura total volviendo visible y viable la red y procurando restaurar su funcién. De
este modo, la red social pasa a ser la unidad de tratamiento o intervencion ( pasa a ser el
“ paciente ” ) .

Cada persona puede enfocar su energia y talento de modo de proporcionar a los
demas el apoyo, la satisfaccion y el control que necesitan, estas potencialidades estan
presentes en la red social de la familia - vecinos - amigos .

La retribalizacion no es la negacion de una realidad presente mediante el retorno
literal a un pasado remoto, sino una manera de restaurar un elemento vital de las relaciones

y pautas de conducta que se ha perdido ”.

3.13. LAS FASES DEL EFECTO DE RED. 7
“ El la intervencion de red hay un ciclo de seis fases que componen el proceso,

éstas se presentan en forma de espiral facilitando la renovacion del grupo : la experiencia
dela retribalizacion.

%Ross Speck- Carolyn Attneave. Redes Familiares. Amorrortu Editores. Buenos Aires.1990
Z'Ross Speck- Carolyn Attneave. Redes Familiares. Amorrortu Editores. Buenos Aires.1990.
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1. RETRIBALIZACION

6. AGOTAMIENTO Y -'——*-h"-

FENTTISTASMO
2. POLARIZACION

i
‘.,J 3. MOVILIZACION

5. APERTURA HACIALA
ACCION AUTONOMA

4. DEPRESION

Estas fases se presentan independientemente de la frecuencia o duracién de la
intervencion en la red social, e incluso tienden a repetirse en el microcosmos de una sola
reunién. El conocimiento de las fases brinda al profesional indicios acerca de si tiene que
apurar el paso o dejar que las cosas sigan su propio impulso, el hecho de atascarse en una
de las etapas iniciales impide que el efecto de red pueda desarrollarse plenamente.

La intervencion de red, como se mencioné anteriormente comienza por la :

1. Retribalizacion : Empieza a operar desde las primeras llamadas telefonicas
citando a la asamblea (compaiieros de la escuela, primos que viven lejos y otros parientes)
. Se realiza una evaluacion para identificar a los individuos significantes que mantienen la
homebtasis disfuncional en la familia. Esto permite citar a aquellos que son potencialmente
parte de la solucion del problema.

Cuando de inicia la reunion formal, el profesional recurre a procedimientos no
verbales, a gjercicios que producen un rapido alivio de las tensiones generando una especie

de relajacion. Esto permite crear una conciencia grupal, la cual es parte de la
retribalizacion.

2. Polarizacion : Consiste en describir y activar las posiciones y los puntos de
vistas antagonicos que existen en la red. La labor del coordinador consiste en aplicar
algunas técnicas que fortalezcan los lazos internos de la red, basandose en el apoyo
emocional generado en la fase de retribalizacion, con el objeto de que la asamblea se centre
cada vez mas en los problemas que dieron origen a la intervencion.

3. Movilizacioén : Cuando la atencién empieza a centrarse en la energia creada por

la polarizacion, llega la hora de movilizarla y canalizarla en forma positiva.
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Se utiliza para activar a las personas significativas que conforman la red de las
persona en situacion de crisis. Se mapean los recursos de la red y la responsabilidad se
divide entre aquellos que conocen mejor a las personas.

4. La cuarta fase es un proceso que se denomina Depresién : aparecen ciertas
caracteristicas como resistencia - desesperanza - desesperacion .

Comienza al iniciarse el efecto de red, y aumenta cuando la red comprende ( en la
fase de polarizacion ) que los objetivos y tareas no seran realizados por el equipo de
profesionales externo sino por la propia red. También se intensifica cuando se percatan de
que el equipo deposita en ellos toda responsabilidad por cualquier cambio ulterior.

Los profesionales pueden aportar asistencia durante esta fase a través de
miniencuentros - manifestaciones de aliento o cualquier otro método tendiente a recrear la
retribalizacion o la polarizacién. También consolidar la fe de la red en su propia aptitud
para hacer frente de manera eficaz y realista a las situaciones que se han generado.

La fase de depresion es pues, un estado de 4nimo que se repite regularmente, un
fenomeno acumulativo que sigue a cada una de las tres primeras fases. En un esquema
unidimensional debe ser representada como cuarta fase en el momento en que alcanza su
mayor profundidad ( luego de la polarizacién ), cuando exige la maxima atencién del
equipo de profesionales.

La depresion es reemplazada por la aceptacion resuelta y por la persistencia en
alcanzar la accion auténoma.

S. Apertura hacia la accién auténoma : representa el cumplimiento de la tarea
asignada, tanto por parte del equipo de intervencion como de la red. Entonces cuando se
ha alcanzado los objetivos de la red hay un avance.

6. Agotamiento y entusiasmo : a la apertura hacia la accién autonoma le siguen
el agotamiento y el entusiasmo del equipo y la red, hay una sensacion de que algo ha
culminado, de una terminacion.

3.14. EL EQUIPO DE PROFESIONALES

El equipo estd compuesto por investigadores en ciencias sociales y clinicos
( antropdlogo, psicologo y asistente social ).

En el equipo un integrante es el coordinador de las reuniones quien se compromete
a seguir adelante con el proceso hasta alcanzar una solucion. Habitualmente se designa
conductor del equipo a una persona con experiencia en el manejo de grandes grupos y
capacidad para dirigir el flujo de atencion y energia de la red, asi como para saber en que
momento y de que manera dejarla librada a sus propias fuerzas.

Igualmente los integrantes del equipo trabajan en forma conjunta cuando se decide
intervenir para lo cual se reiinen datos objetivos y subjetivos que se toman en cuenta (
involucracion de los solicitantes en la matriz social, su conflicto, su potencialidad ) son
siempre mejor evaluadas por un equipo que por una sola persona. La colaboracion en esta
fase introductoria contribuye a la integracion del equipo y facilita la familiaridad de todos
sus miembros con los factores clinicos - histéricos - socioecondmicos y culturales que
caracterizan a la red. Los integrantes del equipo actian como participantes activos,
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facilitando la expresion de los sentimientos de las personas que no quieren o no pueden
sumarse a los demas.

El rol del equipo formalmente, consiste en analizar el funcionamiento de la red
como sistema y en intervenir como un comunicador preocupado por la claridad de los
mensajes ( Rueveni. 1979 ); concretamente, el rol del equipo se modifica constantemente
a medida que se efectia el proceso de tratamiento por parte de la red. El equipo debe crear
una alianza con el usuario y ser, por ello mismo, estimulante de la apertura a la red, cuando
la persona acepta involucrarse en el proceso de intervencion de red, asi convocar a su red.

El equipo aportara un apoyo concreto a éstos desarrollos : puede surgir una lista de
personas a invitar, un lugar y una fecha de cita, etc. , con el propdsito de facilitar la
movilizacion. El rol del equipo luego evoluciona gradualmente hacia un rol de
persona - recurso de manera que la red misma se convierta en motor del tratamiento.

La meta suprema de toda intervencion en una red consiste en estimular, reflejar y
centralizar todas las potencialidades existentes en la red para que las pérsonas resuelvan
mutuamente sus problemas. Al fortalecer ciertos lazos y desatar otros, al abrir nuevos
canales, facilitar nuevas percepciones, activar las fuerzas latentes, la red social se convierte
en una comunidad sustentadora de la vida del individuo dentro de su matriz social.
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CAPITULO 4

ROL DEL TRABAJO SOCIAL
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CAPITULO 4 : Rol del Trabajo Social

PROPOSITO DEL CAPITULO:

Clarificar la metodologia y rol del trabajo social en la intervencion de red.

CONTENIDOS

4.1. METODOLOGIA BASICA DEL TRABAJO SOCIAL

4.2 TRABAJO SOCIAL DE RED.
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4.1. METODOLOGIA BASICA DEL TRABAJO SOCIAL.

Al servicio social se lo puede definir como una practica de intervencidn social,
perteneciente a las disciplinas humanisticas, que tiene una intencionalidad transformadora.
“Se caracteriza por buscar una resolucion de problemas y la transformacion de situaciones
sociales, basandose en una relacion dialogica con los sujetos implicados. El caracter
transformador de esta comunicacion, consiste en el examen racional participativo de los
condicionamientos externos (positivo y negativo ) que gravitan sobre la situacion de los
recursos y capacidades ( practicas, afectivas, innovadoras, etc. ), internas del sujeto (tanto
activadas como potenciales ) , de la justeza, pertinencia y jerarquizacién de las necesidades
sentidas, de la utilizacion mas acertada de recursos comunitarios disponibles, y del orden
de prioridades, aprecios y valores con que el sujeto enfoca la realidad y su propia
existencia.”

A partir de ésta se plantea la funcion especifica cono trabajador social en la
intervencion de la red que es describrir a través de la comunicacién racional las
significaciones y posibilidades de cada ser humano y su interrelacion con los miembros de
su grupo familiar y éste con su red social.

4.2. TRABAJO SOCIAL DE RED.

El trabajo social de red consiste en tratar de “ ligar ” entre las personas de la trama
cadenas de comunicaciones ( vinculos ) . Guia a los miembros de la red, favoreciendo la
circulacién de la informacion, la clarificacion y la confrontacion. De esta forma las
personas interesadas pueden tomar algunas decisiones utilizando sus recursos y los de su
ambiente.

El trabajador social tiene un rol esencialmente de acompafiamiento, acuerda con la
red las metas propuestas, decodifica los mensajes, se interioriza en los aspectos del
ambiente, de la organizacion y negociacién entre los miembros de la red para que estos
alcancen un proceso de autonomia creciente.

%Di Carlo Enrique y equipo. Trabajo social profesional. EI método de la comunicacién racional. Editorial
Huamnitas 1997.

40



/

PARTE PRACTICA
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CAPITULO S

RELEVAMIENTO INSTITUCIONAL Y
APRECIACION DIAGNOSTICA
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CAPITULOQ 5. Relevamiento Institucional y Apreciacion Diagnostica.

PROPOSITOS DEL CAPITULO:

- Conocer el funcionamiento del Centro Municipal de Prevencién y Promocién
Comunitaria de la ciudad de Bahia Blanca.

- Realizar una apreciacion diagnéstico de la institucion.

CONTENIDOS

1. CARACTERISTICOS GENERALES

1.1. NOMBRE !

1.2. DOMICILIO

1.3. TIPO DE ORGANIZACION

1.4. ESTRUCTURA JURIDICA

1.5. COBERTURA Y/O SECTOR O RADIO DE ACCION
1.6. BREVE RESENA HISTORICA

1.7. OBJETIVOS GENERALES

1.8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.9. CARACTERISTICAS FiSICAS

2. ESTRUCTURA INTERNA U ORGANIZACIONAL

2.1. CONFIGURACION DE LA AUTORIDAD

2.2. ORGANIGRAMA

2.3. SISTEMA NORMATIVO

3. RECURSOS

4. PROGRAMAS QUE DESARROLLA

4.1, EN DESARROLLO Y EJECUCION

4.2. POR INICIARSE

43. OTROS

5. DINAMICA INTERNA

5.1. RELACIONES INTERNAS, COMUNICACION, PARTICIPACION,
COORDINACION, ETC.

5.2. TIPO DE CONTRATO DE TRABAJO. REMUNERACIONES
5.3. ORGANIZACION DEL PERSONAL

6. DINAMICA EXTERNA

6.1. RELACIONES A NIVEL DE CONTEXTO COMUNAL,
REGIONAL, NACIONAL

6.2 RELACIONES CON POLITICAS SOCIALES

6.3. RELACIONES A NIVEL DE OTRAS INSTITUCIONES DE LA
COMUNIDAD.

7. IMPLEMENTACION DE OBJETIVOS

7.1. NIVELES DE ATENCION

7.2. DERIVACION

7.3. NORMAS DE ADMISION
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7.4, PROCESO DE TRATAMIENTO
7.5. TIEMPO DE DURACION

7.6. PAUTAS DE EVALUACION DEL TRATAMIENTO
7.7. REINSERCION SOCIAL, SEGUIMIENTO

7.8. REINCIDENCIA

7.9. ESTADISTICAS

8. REFLEXIONES

8.1. SATISFACCION CON LOS RESULTADOS

8.2. NUEVAS METAS

8.3. AUTOCRITICA
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1. Caracteristica generales.

1.1. Nombre : Centro Municipal de Prevencion y Promocion Comunitaria.
1.2. Domicilio : O’Higgins N° 215

1.3. Tipo de orgamizacién : Provincial, Municipal

1.4. Estructura juridica : Es un programa dependiente de la Secretaria de Salud y Accion
Social de la Municipalidad de Bahia Blanca en sus dos areas, a la Direcciéon de Salud
pertenecen el Programa de Salud Mental y Drogadependencia y la Comision de Sida y el
Programa de Violencia familiar y Maltrato Infantil pertenece a Accién Social; poseen un
convenio con la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones de la Provincia de
Buenos Aires.

1.5. Cobertura y/o sector o radio de accion que atiende : Ciudad de Bahia Blanca y zona
de influencia.

1.6. Breve resefia historica : La creacion de éste Programa surge por que la ciudad
contaba con dos servicios publicos de Salud Mental, uno el Hospital Interzonal (
Provincial ), y la Unidad de Psiquiatria del Hospital Municipal, ambos servicios no podian
cubrir las demandas en forma correcta debido a que estaban recargados.

En junio de 1994, la Secretaria de Prevencion y Asistencia a las Adicciones de la
Provincia de Buenos Aires, establece un convenio de colaboracion firmado por el
Secretario Provincial de dicha secretaria y el intendente de la Municipalidad de Bahia
Blanca para la creacion del Programa de Prevencidn y Asistencia en Salud Mental y
Drogadependencia.

A partir de ese afio el Programa cuenta con una Sede en el Centro Municipal de
Prevencion y Promocion Comunitaria, compartiendo el espacio con los Programas de
Violencia Familiar y Maltrato Infantil, Prevencion del Sida y Enfermedades de transmision
Sexual y al Programa de adolescentes y Nifios en riesgos.

1.7. Objetivos generales : ““ Contribuir al desarrollo de la estrategia de atencion primaria
y asistencia en salud mental y drogadependencia ™.

1.8. Objetivos especificos :

- “ Recepcionar todas las consultas en Salud Mental, individuales, familiares e
institucionales.”

- Orientar, asistir y/o derivar en cada caso particular, ubicando al consultante lo
méas pronto y adecuadamente posible en la medidas que lo permitan los recursos
disponibles .

1.9. Caracteristicas fisicas en general : El programa funciona en una casa antigua
ubicada en un primer piso de calle mencionada, propiedad de la Municipalidad de Bahia
Blanca. Cuenta con hall de entrada que es la sala de espera, cuatro consultorios, un salén
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multiuso ( cursos, reuniones, grupos ) , dos bafios y una cocina. Posee buena iluminacion,
siendo el mobiliario muy austero, es suficiente.

2. Estructura interna u organizacional.

2.1. . Configuracion de la autoridad : La autoridad maxima es el coordinador del
Programa Licenciado en Psicologia .

2.2. Organigrama :

COORDINADOR
(3) LICENCIADO EN (1) LICENCIADO EN
PSICOLOGIA SERVICIO SOCIAL
v
(2) PERSONAL
ADMINISTRATIVO

2.3. Sistema Normativo por el que se rige : Por el sistema normativo de todo empleado
municipal y cumple con la normativa del programa.

3. Recursos con que cuenta la institucion :
- Humanos : Los recursos humanos ya han sido enumerados en el organigrama.
Los cargos administrativos y los del resto de los programas son municipales,
excepto el programa que se analiza donde los cargos son compartidos entre Municipalidad
y Provincia.
4. . Programas que desarrolla.

4.1. En desarrollo y ejecucion -

Las actividades del Programa se encuentran organizadas en tres areas :
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e Prevencion:

- Encuentros, jornadas y charlas : este tipo de actividades han sido un medio para
establecer los primeros contactos o aproximaciones a las realidades con las que se trabaja.

Es muy comuin que grupos o instituciones soliciten “ una charla ” en estos casos se
trata de que esta actividad se la pueda articular con alguna otra tarea de prevencion.

- Jornada barriales de reflexion sobre el uso indebido de drogas.

- Grupos de reflexion y sensibilizacién con enfermeras de Unidades Sanitarias.

- Participan en la Comision Municipal para Prevencion del alcoholismo y otras
adicciones en las que se encuentran involucradas distintas instituciones de la ciudad
interesadas en trabajar este tema, intercambiando experiencias delineando proyectos de
trabajo. '

- Cursos para quienes trabajan en instituciones para armar proyectos preventivos
( maestros, preceptores, instituciones de menores, miembros de iglesia, escuelas publicas y
privadas ).

e Asistencia :

Las actividades de esta area estan encaminadas al diagnodstico e intervencion
terapéutica a sujetos o grupos que presentan psicopatologia especifica y dirigida a los
diferentes grupos etareos.

e Estudio e investigacion :

Sobre la problematica de la salud mental comunitaria. Que involucra las tareas de :

-Formacion de los Trabajadores de Salud Mental.

-Relevamiento epidemiolégico.

-Sistematizacion y evaluacion de la practica asistencial y preventiva.

4.2. Por iniciarse : Proyecto para trabajar con Escuela de adultos en el area de prevencion.
43. Otros : Jornadas sobre fin de afio del Programa donde se presentan trabajos y
proyectos preventivos de los participantes del curso. Se hace un trabajo de evaluacion final

presentando estadisticas, se da a conocer a la Comunidad.

Nota : ( Los enunciados de este item son textuales al material brindado por la reparticion a
la autora de este trabajo ) .

S. Dindmica interna.
5.1. Relaciones internas, comunicacion, participacion, coordinacion, etc.

Hay una division con responsabilidades diferentes en cada una de las actividades
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Licenciada en Servicio Social y Psicologia : Trabajo con adolescentes en
tratamiento, dos Psicologos a cargo del grupo de padres y del grupo juvenil. Estas
actividades estdn coordinadas por el Licenciado en Psicologia, quien se retine con los
profesionales todas las semanas para dialogar sobre la evolucion de los grupos, ver como
se continua, aspectos a resolver o llevar a otras instancias. Comunicacion fluida.

5.2. Tipo de contrato de trabajo. Remuneraciones.

El equipo es personal rentado de la Municipalidad. La remuneraciones son bajas.
5.3. Organizacion del personal : El coordinador y el resto de los profesionales trabajan
como terapeutas. Los administrativos realizan lo relacionado con el control del personal,
horarios, turnos, etc.

El horario de trabajo es de lunes a viernes de 8 a 19 Hs. |

6. Dinamica externa.

6.1. Relaciones a nivel de contexto Comunal, Regional, Nacional : El programa esta
recomendado a nivel Provincial.

6.2 Relaciones con politicas sociales : El programa forma parte de la politica social
municipal.

6.3. Relaciones a nivel de otras instituciones de la comunidad : Las relaciones con otras
instituciones son a partir de los pedidos de consultas y derivaciones.

7. Implementacién de objetivos.
7.1. Niveles de atencion : La atencion es ambulatoria.
7.2. Derivacion : Es espontanea, de instituciones afines, judiciales y de otros profesionales.

7.3. Normas de admision : El coordinador del equipo recibe al consultante y realiza la
apertura de la historia clinica evaluando el camino a seguir.

7.4. Proceso de tratamiento . Las entrevistas son individuales o familiares sin la inclusion
del adolescente para realizar un diagnostico de situacion. La epistemologia con que se
trabaja es unificada desde el psicoanalisis.

7.5. Tiempo de duracion : No esta determinado el tiempo.

7.6. Pautas de evaluacion del tratamiento : La evaluacion se realiza en forma parcial, la
realiza el coordinador.

7.7. Reinsercion social, seguimiento : Segun se refiere, en casos de desercion, la
trabajadora social visita el hogar.
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7.8. Reincidencia : Como no hay seguimiento pautado los casos de reincidencia no pueden
ser constatados, salvo el caso de que el adolescente ingrese nuevamente a la institucién.

7.9. Estadisticas : Se realizan estadisticas anuales de consulta, hasta diciembre de 1996 se
registraron 700 consultas por uso indebido de drogas.

- Edad promedio de inicio : 17 afios
- Edad de consulta: 12 a 20 afios
- Tiempo promedio entre el inicio y la consulta : 3 afios - 3 meses.
- Derivados a tratamiento por : Espontanea : 51,16 %
Tribunales : 23,16 %
Instituciones de Salud : 13,95%
- Sustancia preferida : Marihuana : 48,84%
Psicofarmacos: 20,93%
Alcohol : 18,60%
Cocaina : 9,30%
Solventes : 2,33%

El 40 % de los pacientes realizan el tratamiento.
8. Reflexiones

8.1. Satisfaccion con los resultados : Es una institucion muy personalizada donde se
respeta a las personas y abierta ala comunidad.

8.2. Nuevas metas : La concrecion del proyecto mencionado.
8.3. Autocritica .

-Falta de convenio con la municipalidad para concretar por ejemplo : bolsas de
trabajo, como incentivo para la recuperacion del adicto.

- Falta de comunicacién y articulacién interinstitucional para la contencién del
consumidor.
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Apreciacion Diagnéstica
Enrelacién a :

- Recursos financieros : si bien esta institucion cuenta con un convenio con la
Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, éste solo aporta la mitad de los
sueldos a los profesionales como unico aporte , el cual no es suficiente, ya que a nivel
institucional la ausencia de asignacion de recursos especificos incide en la tarea para
proponer alternativas que permitan un mayor seguimiento y contencion del usuario ( como
por ejemplo : creacién de Centros de dia, bolsas de trabajo, etc.).

- Estructura - Liderazgo - Dinamica interna : relacionando la resefia historica con la
configuracion dela autoridad, se evidencia que hay una autoridad centralizada en un lider
que fue quien dio inicio al programa. /

Respecto a la dinamica interna se ha observado que si bien la comunicacién es
fluida y hay participacion, los niveles de decision estan polarizados en una sola persona,
que es el coordinador.

- Coordinacién con otras instituciones : Es un programa amplio donde a nivel de
prevencion se relaciona con otras instituciones y esta abierto a la comunidad.

- Nivel de asistencia : Existen objetivos difusos en cuanto que la terapia solo es
llevada a cabo por un psicologo quién permite la intervencion de los demas profesionales si
lo considera necesario , por lo tanto no se tiene vision interdisciplinaria que contribuira a
lograr mejores resultados.

En relacion con la modalidad operativa de las entrevistas que se llevan a cabo no se
visualiza la posibilidad de realizar las mismas incluyendo al joven con su grupo familiar.

-Rol del trabajador social : Su tarea se define como prestadora de servicio y como
auxiliar de la coordinacion en el tratamiento especifico de los jovenes.

Realiza y participa en diversas tareas que le son asignadas, como miembro del
equipo.

En el trabajo con grupos el rol del trabajador Social se limita a un
acompaiiamiento, siendo el psicélogo quien ejerce la funcion de coordinacion.
Se evidencia que no hay una claridad de objetivos desde el trabajo social, y falta de
posibilidad de elaboracion propia de proyectos alternativos que tiendan a la modificaciéon
de su espacio profesional dentro de la institucion.
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CAPITULO 6

PROPUESTA DE TRABAJO
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CAPITULQO 6 . Propuesta De Trabajo.

La misma surge de la lectura y analisis del material bibliografico y del relevamiento
institucional realizado.

PROPOSITO DEL CAPITULQ

Establecer una propuesta de intervencion desde el servicio social en
complementariedad con otras profesiones para la recuperacion del adolescente que
consume drogas en forma regular o habitual, no ocasionandole dependencia fisica.
CONTENIDO

Proyecto de trabajo
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FUNDAMENTACION

La realizacién de la presente propuesta se basa en la necesidad de brindar a los
adolescentes que consumen drogas en forma regular o habitual un proyecto alternativo
para su recuperacion y reinsercion social.

Este proyecto encara la situacion no como un problema individual del adicto sino
como un problema interpersonal, apelando a los recursos internos familiares y a su red
primaria (parientes, primos, amigos, vecinos, compafieros de estudio ).

La intervencion de red permite advertir el impacto que puede tener la dindmica de
un grupo, cuando a través de una nueva captacién compartida de la crisis y el respaldo del
préjimo surge un contexto vital diferente. En este contexto pueden nacer y crecer otros
tipos de vinculos que permitiran el surgimiento de otras posibilidades.

Con relacion a los adolescentes se puede agregar que trabajar con esta modalidad,
le permitira encontrar confianza en si mismo, en sus recursos, establecer un espacio de
comunicacion mais viable con su entorno, reconociendo su propia responsabilidad y
competencia en el mundo.

También considero que la puesta en marcha de ésta propuesta redundaria en una
jerarquizacion de la profesion (tan necesaria en las instituciones de salud ), a partir de la
elaboracion de un proyecto alternativo.

OBJETIVOS
- “ Definir la situacion problematica y sus dimensiones ”.

- “ Convocar a la red primaria mas significativa para aportar ayuda a la familia y al
adolescente consumidor .

- “ Evaluar los diferentes tipos de soporte que brinda la red social al adolescentes y
su grupo familiar .

- “ Facilitar un espacio de reflexion para el adolescente, la familia y la red
primaria”.

- “ Propiciar el intercambio de informacion y opinién para la redefinicién de la
problematica ™.

- “ Estimular a la red para que a partir de sus recursos desarrolle soluciones
creativas ”’.

- “ Inducir a la red primaria a encontrar sus propios medios conducentes para ser
su propio agente de cambio .

- “ Brindar la contencion necesaria a la red social - familiar del adolescente para
que asuma corresponsablemente la situacion problema”.
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- “ Motivar ala red primaria a focalizar actividades concretas para intentar esbozar
soluciones practicas al problema .

- “ Promover la creacion de un comité para que a partir de las soluciones
encontradas junto con la red primaria gesten cambios en las conductas y estilos de vida
adolescentes ™.

- “ Permitir el abordaje de multiples niveles conceptuales y de relaciones
interpersonales para intensificar el efecto de red ™.

- “ Lograr a través del equipo interdisciplinario una coherencia de abordaje donde
cada una de las diferentes disciplinas aporten desde su especificidad una mejor lectura de la
situacion problema y sus soluciones .

/
f
- “ Establecer durante todo el proceso de intervencion supervisiones al equipo
técnico a través de la formacién y perfeccionamiento para ofrecer un mejor servicio al
usuario ”.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Instituciones de salud de la ciudad de Bahia Blanca.
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METODOLOGIA

La modalidad metodoldgica a aplicar es la intervencion de red con orientacion
sistémica, se la plantea como la actualizacion y redescubrimiento de los recursos de
autoorganizacion que todos los sujetos que la integran poseen.

Esta metodologia permite experimentar la movilizacion de estructuras
estereotipadas ( subyacentes a las dificultades de conducta, adaptacién y comunicacion ) ,
elaborar nuevas estrategias y tacticas.

MODALIDAD OPERATIVA

El trabajo con el adolescente, la familia y la red, se da a través de un encuadre de
5 (cinco) encuentros.

En el primer encuentro se define el problema y su magnitud, el encuadre y la
forma de trabajo, se requiere la mayor informacién de la situacion.

En el segundo encuentro se divide lared en 3 (tres) subgrupos teniendo en cuenta
la brecha generacional :

Circulo interno: por ejemplo adolescentes de 12 a 20 afios. Expondran algo sobre
si mismos, sobre lo que saben acerca del adolescente y sus tribulaciones, el contacto con
las drogas.

Circulo intermedio: integrantes de 25 a 35 afios que analizaran las reacciones de
los jovenes y del circulo externo, para llegar a una sintesis dialéctica generado por los
otros dos grupos.

Circulo externo: los padres y las personas mayores de 40 afios. En relacion a ellos
se plantea la posibilidad de criticar lo expresado por el circulo de los jovenes, favoreciendo
el intercambio de opinion entre ambos.

En el tercer encuentro : se plantea a cada uno de los tres grupos una serie de tareas
a realizar, aportando sugerencias vinculadas a dos areas fundamentales:
1. Como conseguir que el adolescente logre reafirmarse en la busqueda de su integridad.
2. Como conseguir que deje de consumir drogas.

Se nombra un vocero de cada grupo para que exponga los informes pertinentes.

En el cuarto encuentro : se crea un comité que se ocupara de los resultados
obtenidos, a partir de las soluciones encontradas y manifestadas por los voceros de los
subgrupos iniciando un proceso grupal auténomo.

El quinto encuentro : una vez finalizadas las reuniones formales, la red continuara
reuniéndose por su cuenta semanal, quincenal o mensualmente, el equipo se ofrece para
actuar como consultor reuniéndose con pequefios grupos para charlar a cerca de los
problemas que tienen en el momento.

Igualmente, se concierta una reunién futura que se llevara a cabo de uno a tres
meses después, con el objetivo de constituir un elemento de apoyo para la red ofreciendo
al equipo la posibilidad de realimentacion y cierre.

5§



La autora sefiala que estos encuentros son flexibles, variando su planificacion de
., 4
acuerdo a la evolucion de cada caso.
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CALENDARIO DEL PROYECTO

Se realizara un encuentro semanal de 2 hs. durante 5 semanas consecutivas.
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BENEFICIARIOS

Los beneficiarios son el adolescente , su grupo familiar y la red social.

58



DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS
HUMANOS:
-Equipo interdisciplinario:

Meédicos clinicos

Licenciado en Trabajo Social

Psicologa

Red primaria

Adolescente

Grupo familiar
EDILICIOS:

El espacio fisico a utilizar sera el domicilio del adolescente y su familia y/o la sede
institucional.

MATERIALES:

Papeles, lapiceras, videos, etc.
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EVALUACION
Se plantea en 2 (dos) instancias:

1) Evaluaciones parciales de cada encuentro junto al adolescente y su red y el equipo de
profesionales por separado, respecto a la modalidad de trabajo y contenidos planteados.

2) Evaluacion final :
- ¢l cliente y su red
- el equipo técnico

con relacion a los objetivos planteados.
Durante todo el proceso se llevara a cabo supervisiones del equipo técnico.
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CONCLUSIONES

Para finalizar se considera necesario plantear algunos aspectos que afianzaran el
trabajo expuesto, los cuales se detallan a continuacion:

- La adolescencia es una etapa trascendente del ser humano, en la cual a través del
proceso de socializacion, el sujeto busca establecer su adultez y su conducta social.

-Es de suma importancia la comprension del adolescente desde el grupo familiar
como continente estable que confiera solidez y garantia a su tambaleante identidad a través
de una comunicacion abierta y flexible, permitiendo que descubra su proyecto de vida, su
camino futuro.

-Es esencial promover en el adolescente conductas tendientes a ayudar a su
realizacion personal sustituyendo sus conductas destructivas que lo acercaron a algun tlpo-
de consumo de drogas.

-Compromiso desde los medios masivos de comunicacién de ofrecer datos veraces
objetivos y realistas, eludiendo informacion en exceso minuciosa acerca del uso de drogas,
dado que ciertas imagenes o referencias explicitas despiertan curiosidad, excitan los
sentidos y en ocasiones ensefian métodos de empleo.

-El compromiso real desde los ambitos institucionales donde se desarrolla la vida
del adolescente ( educativos, recreativos, culturales, religiosos, etc. ) contribuyendo en la
formaci6n del joven a través de la comunicacion, el afecto, la participacion, la solidaridad,
dignidad y libertad.

-Es importante posibilitar un espacio donde la red primaria esté presente no solo en
situaciones problematicas, sino gestarlas como nuevas formas de convivencia
proporcionando una retroalimentacion, aportando ideas, analizando obstaculos,
desarrollando soluciones creativas en situaciones dificiles.

-El compromiso de vivir en red permite quebrar con la sensacion de aislamiento
facilitando el intercambio donde cada participante puede pensarse a si mismo dentro de
una red de relaciones.

-Jerarquizacién del Servicio Social como una profesion que se encuentra en
condiciones ( por su preparacion especifica ) para operar sobre las distintas situaciones
problemas que surjan en la institucion elaborando proyectos alternativos para la solucion
de los mismos.

-El trabajo social de red ingresa en el espacio de articulacion de las redes primarias

y secundarias, para distinguir las potencialidades que estas ofrecen al sujeto individual para
una adecuada satisfaccion de las necesidades de sus miembros.
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-El trabajo social desde su practica profesional trata de que la persona y su red sean
participes de su propia transformacion, facilitandole un espacio para la resolucién de
conflictos y/o necesidades.

-Es fundamental en la intervencion de red el trabajo interdisciplinario ya que facilita
un enfoque global para la resolucion de los problemas planteados.

-Es importante la supervision como un recurso complementario para el equipo
técnico siendo un proceso dinamico de capacitacion, donde el supervisor aporta sus
conocimientos, habilidades e ideas para ejecutar las tareas de un modo mas eficiente y una
evaluacion constante en forma constructiva. :
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ANEXO
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A\ - hombre
QO - mujer

Cuadro 1

Nexo: una figura
central para informacion

\{?/ ;

- Plexo: grupoen el

. quecada uno canoce

- -al otroy puede ser
Jefinido como tal.

&
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* Elina Dabas-Denise Najmanovich. Redes el lenguaje de los vinculos. Editorial Paidos.Buenos Aires 1995
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Referencias :

madre (m)
padre (p)

hijo (hjo)

hija (hja)
hermano (hno)
hermana (hna)
esposo (eo)
esposa (ea)

ex - esposo (exo)
ex - esposa (exa)
pareja (pj)

ex - pareja (epj)
novio (nvo)
novia (nva)
abuelo (abo)
abuela (aba)

tio (to)

tia (ta)

sobrino (50)
sobrina (sa)
cufiado (cdo )
cufiada (cda)
primo (pro)
prima (pra)
amigo (ago)
amiga (aga)
vecino (vno)
vecina (vna)

Cédigos de mapas -

compaiiero de clinica (cc)
compafieros de trabajo (ct)
acompaiiante terapéutico ( at)
compaiiero de terapia (cte)

ahijada (ahj)
suegro (sgo)
suegra (sga)
hermanastra (hta)
hermanastro (hto)

auxiliar doméstico (axl)
padre adoptivo (pa)
madre adoptiva (ma)

hijo adoptivo (ha)
nieto (nto)
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nieta (nta)

yerno (y)
nuera (n)



Calidad de vinculos ~

normal : vinculos con aspectos tanto positivos como negativos, que
se sostienen en el tiempo.

débil : escaso vigor, poca fuerza o resistencia.

fuerte : sélido, resistente, firme.

-1 conflictivo : problematico, disarménico.
AN : . :
A interrumpido : contacto suspendido.
/
//// ruptura, separacion legal, divorcio.

------------------------- discontinua : esporadico, intermitente.

ambivalente : dudoso, incierto, confuso.

desconocido.

" Cédigos elaboredos por Lia Sanicola
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