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liza la probielin".tica del uso de drogas. Se advierte sobro las consecuen-

cias legales qUe ocasiona el trafico y consumo de drolis. Plantea una 

visión individualista y atomista del problema. sc  des taca la "peligro_ 

sidad" indistintamente del traficante y del consumidor.' 

los responsabl es de las políticas .i on 	 1 

Poder Judicial, organismos de seguridad del Latatio, 

Este discurso crea el es te re oti no moral -del c v o . leRi 	a 

di ferenci a entre "el bien y el mal" al declarar ilegal f4J..*.i 	conduc- 

ta que tenga. que ver con /a droga del'initta pon' ese mi sts,! i.R.,:,:nrso co- 

mo ilegal , no por sus cualidades farmacol ógi can, sino p-->ip..‹tt 	per- 

cibe como amenaza ética, 'aunque en el fondo la razón reas  i 	ilega- 

lidad sea económica. 

MOD11.0 lITD1CO-SANITA111O 

Al igual que en el modelo ético-jurídicol  "la dregt." e'; conside-

rada como agente activo. Se considera al Medio Ambiente como "contami-

nado" y a los consumidores como "infectados". Las cLuse.s flo1 prc'aeun 

Soli individuales. La población de riesgo esta CullStitUi(la 111)1C ji;Vi:11414, 

No Se ocupa específicamente del problema del tráfico, ya 	4sLe es 

considerado como parte del Medio Ambiente. 

1 as acci one s preventivas se basan sobre el consuno., men de c a rác-

ter Sanitario y consisten principalmente en brindu.r in u~OSn v educa-

ción acerca de las drogas. Se medicaliza el problenirk de lel; drogan, El 

objetivo es eliminar los efectos de lar drogas en el ort liRMO vt 

te ya sea bumbno o animal. Se incluye en la preYw- ncibn vinito las drog 
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legales 	O 1 1 	1 s, por 10 tanto abarca el Vbacti, el al coba)] y el 

café. 

Este iiLdel o queda atrapado en su propi o di scurso al no dar 

wa relevancia al uso indiscriminado de paja: ()fármacos 	or, este sf..:4114o 

algunas propues tas asistenciales sustituyen r.i uso 	rO. é-,  

la 	tadona, creando de este modo en el trataini ;,nto una Illuetri r4 

Se pone el énfasis en que los i 	vi du os que lis 	de 

ponen en peligro su salud, su vida y la de 1 oz 	paí- 

Asocia droga- juventud . 

Producto de este ~del o surge el estereotipo de lc Rpend;=ncirl.,  

al sena i ar al drogadicto como "enfermo" y a la droga coco vi 1'4 o pl a- 

ga" 	El probl Pina se centra en l a salud polsi i ca. 

1.os responsables de 1 os planes son 1 os oegaei leeos 1.1*..9.‘fil 	pri- 

vados del Sector Salud. 

.. 4  

MODELO PSICO-SOC1A1. 

A diferencia de 1 os dos modelos anteriores re refiere a "las dro- 

gas" en lugar de a "la droga". Esta plural i zaci ón revi 	1:4iortacid, 

ya que al di -ve rsi fi car las sustancias u objetos consil.:lez‹. eg como ta-1113 9 

re 1 a ti vi za el valor omnipotente, aulgi co que F. 	 su nemikia- 

ci ón en singular y que le confiere actividad en sí wi sw!z) cz:bicandg a 

1 os consumidores o abusadores en el lugar de objetos« 

este modelo tienen lugar los consumid ores con s r, emp prtatzi, 

tos y ac ti ui des y so en torno i nd i vi dual 	la Engrilles y 431. r 

 

ocia] 

 

reducido a. los grupos de pertenencia directa ( treba.Joy 	¿di; g  
pos de pares ) 
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r(sponsubilided y las causales del fenímieno trascienden 1 	i.. 

trictamente indi\idual y abarcar la fanilia y grueol de lefluenela "des-

viados". De este encuadre se deriva PD algunos 111,2(i5 que en luga=r ar, 

considerar las ceusales de fondo, se "culpabiliza" al entorno fewiliar 

y grupal. 

11 accionar preventivo es imespeelfico y se Lale 	búsqeelels 

de las motivaciones y actitudes personales, feiiiare 	ripalee nes 

promueven el consumo. 

Considera insuficientes las prácticas asistencia e y no comilr- 

te lus políticas represivas hacia el cousamidor o eble sdo 	2yí.1:910- 

siza la probleuu 	del uso de drogas. Senala que lae dreee. 

el comportamiento de las personas. S'e promueve la toma e oonelene0 
de que las presiones del medio inducen a ugg de drogas 1 problemae 

escolares, laborali s. influencia de loe re't,lee Je ce.eence- 
ción que promueven el consumismo ). Destaca que el 	e lo 	deweas 
depende del individuo y propicia la posibilidad de une ,eee de t%eireto- 

- UPS afirmada en los principios, motiveeioues, 

que conducen u superar los conflictos causales de la probleleltice, 

las responsabilidades de llevar adelante les nolit5ean pr(eent-
vas son el Sector Salud, Educación y la comuni.dad. 

MODELO SOCIO-CL1OU1táL 

Según este enfoque "las drogas" no son activas en ef 	ffte 
causales del problema son factores culturales y soco-screlleee . lee 
consumidores son producto de una situaci5n estreeeuraI. 

Las promeetas preventivas se bsean en brindar ioferyeeián 3oeeo 





!VI 

6 

osa usos die rasos de 1 as drogas según I os 	 3118 oinento s hisilri- 

cos y si s tPmas social y las in te rrel aci mies entre éstos en un mundo insto 

dependiente. 

Destaca h pobreza, la desigualdad de ep or ¡jid d miss „ 1 a, n V OU .., 

lizaación de proyectos individual es y grupal es de crecimiento, la di ocri 

winaci ón y la exclusión social e UM cuartea     priinord ales dei c uesumo. 

Promueve un, accionar preventivo basado en In genora:::k ón de Otea--

nativas de participaci ón social transformadoras,a rarí:,i r de 1 a toma 

de conci encih de que el consumo de drogas no resuel ve 1 a -,;tarzinaci rsn 

individual o como sector social, sino que 1 a p:ot'undiaa  

En la práctica de muchas instituciones, esto modelo coexiste e 

incluso se 4:ntre cruza con el modal o PICO-SOCIAL, al punto de fundar 

lo que podría 1 Jamarse el MODELO PSI (70-S OCI 0-(711 TUlhAt.. 

, 	bel mi siso osudo es común la in te rpre ci Cin de 1 os modelos E TI CO- 

JIM Di CO y MEDI C O-SAN 	RI o y MED I CO -SAN I ;ARLO y PUCO-SO(1.U.. 

Como se anal izó en un comi CI17.0 esta conceptual i zaci ün esquewa L. -

ca es sólo una guía para desentranar en cada 1 ns ti tutti no qué concepcio-

nes subyacen a 1 o ex,)1 í ci to en sus mensajes, a 1 o que "Ii711918 tren" a la 

sociedad; pero la realidad como cada uno opera es U í1 l'atrotejido de 

prácti cas, discursos y poderes imposible de ceni r en un ií ni co MODELO. 

ck 



T 



r.,•• 
	

.,; 	J,•• 
1. • 	' 	; 

ESPRESI UNES PROGRAMATI CAS Y PROPUESTAS OPERAT1UA5 EN FIC'..ÁRIPO DE LA 

PREVEN C 1ON  

en que 1sta s llegan a la 00111tilli dad e3 través cL-Il sin te ri 	gr¿Xicop do 

los mensajes producidos y las actividades provees tius 

En un plano operativo se puede conziderar que est,, 114;cl. f i na r tie- 

ne dos expresiones fundamentales: 

1— El que está basiulo en la sustancie. ( drogLi. ) 	considera 

activa en sí misma; por 10 tanto la "Oferta 	 ,-"aunn 

el 	f enónien o adictivo. 

2— El que entiende el fenómeno ndictive como produeto de un ontr-

cruzami en Go de t'actores sociales, bist¿ricos, zon:Solicos 

div aun I e s que marcan la aparici óri de ese sin toma y la modali—

dad del nii SIDO. 

1— 1:1 Puf olu e que privilegia, las sustancias, es SX rz.,111. óri de 1 

modelos E ti c o—In ríd i en y Médi e o—Sani tad. o. 

Esta c once pci ón se traduce en un acci miar preven t'.1 VG 1113 

d.; Sil l' 1.01 1 O. fundamen tu 	n te a través de la inf orzar j 	i-zf 	tj,;.;  41¡ &ti 1!„,. 

tas sustanciirs, su modalidad de uso, efectos y nivel es (1,, rle•per,d:nicia• 

que drea. Poro. es La modalidad, prevención es si nóni o 

sobre riesgos. 

Este Mb tenia I " tr odu ce" en muchos casos terno A un.  ' 	3.1"; 

1 

Los marcos conceptuales analizadas mi te r; ¡T'ay ki 	t Orter: 3pre Ifyri  

concreta en el accionar preventivo pie dzsarrol 1 ed ias fl,..iferinte!,: 	. , ;;1;  

tuci enes . 
VI 

Las di t erencias entre 1 os distintos model os ymecion 8..r anal izadus 

tambi én a parti r de sus propias expresi enes program5.+i 	tel mor, a , 	, 

• • 

• 
• 





desconocida, nombres de drogas inexistentes en el paíu y narraeionee 

alarmantes sobre los efectos que ee 'ene casos deepitetan curieeidad, 

 

al punto que lee charlas producidas u peeteriuri de la difunién del '.,a_ 

ferial, abundan las preeuntais :sobre Iosolelettea. 

lu experiencia bu demustrado la poca opeeatividad de giste tipo 
1 

de acciones por lo parciulizada y porque satura de dat11, y detalles 

donde quizá ni siquiera había una pregunta. Se pudría haeer un paeeje-

lo y afirmar que este tipo de mensaje es tan válido cuwe.lutenliar pre- 

veni r sobre la violencia informando sobre Lel 5S 	Uenidaw 

de un armu. 

Fjemplo df,  estos materiales gráficos es la cartilla publicada por 

la Secretaría puro la PreVención de la Drogadicción y le Lucha contra 

el Narcotráfico. 

Otra modalidad utilizada desde esta orientación ee la difue on 

de material testimonial, donde se relatan brevementeibieteriee de viVjum 

de drogadependientvm que abandonaron la adicción por asedio de una eali- 

da mística. 

"Daniel, por ejemplo, se deliraba coa la coca y loe ácidem 841i44‘1- 

do par ahí een patotas pura destrozar todo lo que quisiera eruzorse de-

lente de ellos...Un día de esos se cruzó en nuestro damine y las "ondas 

de Amor y Paz" de Je.-Aís lo dieron 'vuelta y le wostraron cesas de locus, 

y los viajes celestiales que está haciendo desde emiterles lo convirtie- 

ron en un ser Celia mil por mil. ( Cartilla do "Oodee de Amor y Paz" 

del, Pastor Giee", nez ). 

Otra práctica común de urden místico VA la de repetir todas las 

marranas una"filosofía diaria". 

"Estamos aquí porque no huy ningún lugar dende eicovelereea de nos 

sotrus mismos, hasta cuando una persona, no confronta a 	laj,ema, en los 
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ojos y en cl c,-rn , lin de los demás; oscapn, hasta cuando no les permilni 

e los demás compurtir sus secretos, éstos no le darán descanso, innnero-
so de ser conocido no podrá conocerse a sí mismo ni u laos demás, esta 

rá solo. 

Dónde sino, en nuestros puntos comunes, podremos ennontrar no es-

pejo. Aquín  juntos, una persona, puede por fin munifesnarse claralsente 
u sí misma; no como el gigante de sus sueños ni el enano dn 

sino como un hombre, parte de un todo, con una contri;JoullYn pera nrre- 
cor, sobre este terreno, podremos enraizarnos y-  crecer: 1(10 	M01(0,1 

como en la muerte, sino vivos, pera nosotros winsus y enra lns damen". 

Esta "filosofía" se dice todas las mañanas en la eLlinidod 17 1 

castillo" dependiente del Progrnma Andrés. Esta raudal dml de empezar 
el día con una oración, supone que repetir un decir que lie os proniní  
produce un sentirme nto y creencia en le que se. dice. Esta- técnica no 
hace más que consolidar una dificultad que existe en todii4 'oc seres 

humanos y que la ndicción encubre, que en ia de lograr ru identidad 

u partir de la propia historia y por la constnrucción de nroynctos per-
sonales; proceso que sólb puede darse posibilitando el propio decir. 

Otro tipo de discurso preventivo es el que difunde supuestos con-
ductas, actitudes o perfiles característicos de los jóvenes que son a-

dictos. -Se promueve así la vigilancia, control y sopecha l!obre le juven-
tud reforzando 1" asociación juventud-transgrenión; drognn-11n linen, 

Este cuwino tiende at ncentuar la exclusión qun ya afecte o la pon 
bloción ju‘enil por lo inexistencia de alternetiCas socInInu de insetn-
ción y realización de proyectos. 

Un ejemplo de estos mensajes dirigidos a padres r ancadorns 
en una cartilla de prevención: "Foco u poco 	van alejando de tu famin 
lita, salen de easl, sin pedir permiso. Algunos llegan con mucho apettto. 





lo 

Ln combio hby quienes llegan totalmente inapetentes. '-;e les notará ( de 

acuerdo a la dro!la consumida ) la cara sudorosa. litros cuando llegan 

a lu casa lo hacen sin mirar u nadie. Muchos se fanatizan con la músi-

ca Pop y la escuchan estridentemente. Gustan de afiches de centantas 

•1 

de moda. Poco a poco se convierten en irre.lponsables. Les wasta el (1"1-

to-stop. Practican un hippismo muy latinoamericano". 

1 Esta descripción es válida para cualquier adolesconte, y por qué 	1 

no, para cualquier adulto; en definitiva se promueve la i-:ospecha: "coal-

quiera puede ser drogadicto". 

Aunque otras cartillas sean menos burdas en esta intención de de-

finir el "perfil de un drogadicto" es conveniente reconocer eu esencia, 

pues no sólo no resulta eficaz como método preventivo, sino que promue-

ve ( con toda razón ) el descrédito de la población juvenil o. mensajes 

tan enganosos y encubridores en el mejor de los casos; y persecutoriun 

y represivos en general. 

Este tipo de acciones preventivas ce sectorizan cada vez más, ge-

nerando áreas de prevención para jóvenes, adolescentes, preedolescentes, 

líderes barriales, etc. la sectorización refuerza la superespecializa-
ción que se observa en los di scu rsus, y cada vez más proreionales se 
especializan en recortes más estrechos de lo social, contribuyendo a 
la pérdida de integralidad y resquebrajamiento de los ltize solidarios 

;tie es quizá una de las causas 1:lindantes de la problemática del USO in-
debido de drogas. 

Esta parcialización hace que se "culpabilice" a distintos sec-

tores sociales, en lugar de posibilitar que éstos se asuman como artí-

rices de la modificación de los propias circunstancias que generan el 

mal social. 
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2- Esta forma de abordaje tiende a. dar prioridad á programas ines- 

pCCífiCOS (11 los 	 (1 problema de las drogas ;sus;. C 	segundo 

no. 

En el campo de la prevención inespecífico les pr~amaP pre-

ventivos dejan de recaer en "expertos" que en generi desconocen la rea-

lidad de cada zona, barrio e comunidad. 

Este tipo de programas preventivos se encuadran dentro de log 

modelos Psico-Social y socio- Cultural. 

"El desarrollo de programas de prevención en el uso de drogue 

basados en la participación de lu familia y-  la cavmpidple wequ eren 

vos enfoques para motivar e incorporar de tusarme ut signifoativ, 

la población, quienes al conocer con mayor proftládídad gura proolemas 

y formas de solucionarlos, adquieren más seguridad en sí iliames, mds 

capacidad para resolbfr otros problem,s y mayor garantía Ora la conti-

nuidad y permanencia:ido los programas. ( investigaión eolre n'todos 

de orevención en Awérica latina, realizado por el IN'“ 	Dr WEIACW, 

NE KROPEO-IAT1NDAMEMICAJ,;AS ). 

Este tipo de prevención tiene un importante do4atrcilo cn Amf-

rica Latina y co('Xin diversos criterios, pura al hacer 1,1 eje en la 

participación comunitaria, reconoce y responde a 1.13 car, erísticos 

sociales, culturales ) económicas regionales. 

Desde este enfoque se determina la relación del Sujeto con las 

drogas en tres ci,tegorías: Uso, ahuso y dependencia, e iAcloya e] atch-

bol y los psicofármacos dentro de la actividad pr« voutáv,,. 

Esta modalidad gene otra característica Condumeatal y es que 

•plantea una división tajante entre las pclíttcus de represión del trá«. 

fico y la prewención del uso indebido de drogas. Además de considerar 



1 



lob.fácUores estructurales económicos, políticos y socilles, se denun-

cia abiertamente los mecanismos por los que en estlt soeiodad se estimu-
la la conducta • (lictiva: la propaganda medica, el consnmismo 'x 1tado, 

$ el sentido simbólico propuesto en las propagandas de alconoi, cigarrillos. 
De estl, manera si produce una inversión: el obletivo un ea infor- 

mar, alarmar sobre lo que las sustancias producenl ni isOgmatizar, 

rotular o "detectar" adictos-delincuentes potenciales, digo ine.tivar 

lo. transformación del tiento libre en tiempo creador, p , nPiríando tjc-

nicam de juego y recreación que sean propuestas par los 411mos intere-

sados y que los expresen. 

En definitiva esta forma de prevención impliea unes concepción 

mucho más elaborada y abarcadora del fenómeno del tikui iudebido de dro-
gas: "Tal vez esto avale el hallazgo, a nivel de la Uínina, de la f l-
ta de una personalidad texicomaníaca, en la medida, que 1n drogadicción 
sería nnti manera de estar en el mundu, a la que subyacen 	diversidad 
de situaciones que tienen como común denominador la pérdiaa de valores 
y de 1 sentido dt4 para qué la propia existencia... 

Un progruma de prevención de drogas es un progruna social, y por 
lo thnto debe s, r encarado desde una óptica reppwadora y un represora 

bucle iu permunu sujeto del problema". ( Lstudios sobre drogadicción 

en lh Argentina. ,\1111 Moría Kornblit y colaboradores ). 

Distinta;,  U.cnicas responden u este enfoque. El tliller de 'tina-
:yo pone el acento en le reflexión de las causas y condleion,Inte!í  ue Luan 
problemática e ineerpora la visión propia de los parti(atts, o sen 

cómo s. ubican ellos a porti'r de sus propias experincis, 	esta wu- 
nulidad los interesados son sujeto de cuestionamiento y toansfermación. 
Esta mutodolotría alternativiza las consabidas ''churlas de especialigs". 
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;- 

1.1 psi cod rama promueve ( a partir de un espacia que incorpore, 

o lddico y 1 	r , o liv o  ►  la o osi bi 1 í dad de expresar y poner f..t, yueku 

conflictos t. , 	i 	tes y evita tu in bel ect 	zixti 

1 os probl emes. 

A continuación se analizan distintas insti ci une* qug plusalan 

en su occi onor e 3 Las dos 1,rundes cuncepci °nes. 

s i 
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VDNDU DE AYUDA f0X1CULUGICA V.?.. i'. 

st,u, insti tuci ón s,, encuadra dentro de un di »cursi:. y de una prác- 

ti cu 	lo usi s t. nci al y ,ireventivo que responde al ii.).!b01. 	C1J-.3S4.; AL, 
con influencias y entrecruza:si ente de los discursea hil4:111C1.-.SANITS.R11)y 

SOC1O-CULTUI1A1... 

La misma tiene su origen en la experienei a I 	sulT, I e....,0 

la Cátedra de T oli coi ogí a de la Vacu tLd de Medicine.. Vo 

creciente demanda soci al que crea el teu&ienc de la 5'....t. octdeperideacio., 
a partir de la década del sesenta, se crea en 1906• el 	o de A.yudo, 

T oxi col 6gi 	( 	) 	ns ti tu ci (in privad.s. tsWn fines de,  liio que 
dedica a dar respuesta s. la probles4ti ea en dos ni ve le.9 

a) La inves ti gaci on en el iLrea, Li ol ógi ca para tr.130.3,iO3 d <» tontico- 
1 ogía 	ntul y avances del ADN, l,oTi 	cancer•Yrena, lechazo de 
transplantes, r GC. 

b) El tiren de prevenci 61-1 primaria y tretainiento ae ln, fmrsiticode- 
pende riel u al coitol i sino y drogadi cci en siendo en este Funp o 1u infib 
antigua del paí s 

l'A 	r del atto 197f), el .qu i po de profesi onal s 	. de sarro- 
1 la el modelo 1 II CO---;oci Al.. El mi swo es presentado ante la UNF'SCO y re- 
c offiendud o por éste como utodel o de Prevenci ón Primaria 1:,,w1. i cuino u. jAttl— 

410 

nomuéried eu lo concerniente a la educación relativa 	&rolas': ( 	 , 
cace enes técnicas de VAT N° 2 ) . 

bien 	institución nace a partir de un di 	médi e v-to- 
xicológico, en ei tran-scurso de su propia práctica modifica ?u cones.1.- 

	 ' 

cióu y se ene.udru dt: otro de las model os asistenciales - preventivos 
en Varwicodependenci tti  que entienden rt ésto, como una ex pvesiU sintooni- 

• 
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ti ca de un,,  probl emú ti ca estructural, De esta inane'ra irx 'serte su COn4'-eP- 

ci ótt y pki su ilt ponur el acento en el cbjeto droga 	tii-Keni 	tóxico )  

para plantvur ,iuc el adicto hace a la droga y no In (firma al adicto. 

VI problema (I,- la dependencia o uso de las drogas no IV .3/".!aduce a 1,c-

tir de lu otrta de éstos sino por múltiples cesiauie 

ricas y econób,i cas del contexto que ddoencadenun en lin i:EL. vi duo, la 

aparición del síntoma adictivo y la partimu:aridad de i dcoga ele:  

"Ante tou o consideramos que el protagonismo no po.41, :„.• 	sponder 

a un (Lué sino a un quién.  !juién es un adicto? lin atii.ct, e  fnoclusenttil. 

mente una persona. Una persona enferma cuyo sfiltemin. és Hij. “tristicodepeu-.  

denci a" . 	Publ i caci unes Técni cas de v'AT. ) 

l'sta 	considerada una respuesta 11 una si tuaci n psicol hui cs, y 

torees: 

patolicas, y su aparición depende i or l o tser,os de tra s fac- 

1) Antecedentes ( estructura psico-bi ol ógica ) 

2) Condi ci (mantes ( ~di o soci o-cu I tu ral , 

1) besunck.denantes ( sucesos adversos ) 

11. urodelo 1.:11C0-•30CIÁL aporta dos postulados de 	.se pura encarar k. 

e 1 acci onar tonto preventivo como asistencia/. 

u) La u ti 1 i zaci ón del tiempo libre corau tí rano e reld or. 

b) 1.1 compromi so ético paro. la coelprenlli.:ón y ro scluci on ut proble- 

mas. 

Desde esta perspectiva LA PlIEVENC1ON pasa pri:gente   por la 

posibilidad (lt oUrecer alternativas de inserción sucieL J1.1 edolojehote 

( 	poli 1 aci 6n con la que la institución trabaja muy ori t14.111m1--oi,2 	qUe 

éste pueda concebir su propio proyecto vital y que l  e 1.(liedad 	C.1404 

como responsable. 1.tt drama es consiaerada como una "producción social" 

y así se explica la variabilidad de "la woda de I53 1/2 01~". 

En la década del 6U el fúrwaco más utilizado (,r4 14 unUetamina 





porque ayudabu u satisfacer la meta social dl "in produccón' en for-

111/11 más rápida. 

En l0:4 &MOS (IP la di c tedu ra en 1 a Argenti ny, 	 t!j: tu ni lie) 
dm: mei naron las drogas ''intermedias", de producción i gts. y elrcukto• • 

restringido ( tranqui 1 i zantes ) 

En estos momentos ;''AT . esta profundizando ;11 esio“ o del "tipo 

de drogas" según el momento histórico en nuestro país. 

Desde esta perspectiva la Prevención Primaria qur.i cucara la 

ti tu ci ón Consiste en un accionar basado en el conte,1: tu di recto con r41-
pus que tienen r.-•laciorr íntima c un el p r obl ema de 1e. tl.di t án: ad 01 11. - 
censes, padres, docentes, profesi onales. El equipo de proli anales 

interdisciplinario: médicos, sociólogos, psicól ogoe, r.,.. atentes soo5a- 
1 es. Entre I aSacti vidades se destacan las charl 	jori~.s, batieres 
en 1 os que se evulu a tres momentos: 

1) Un pr)mer mottento en que se elabora un di agnósti en lobee las 
motivaciones de la demanda y ei coutexL9 en que me pr(Jduce. 

2) Análisi s del nivel acti tudinai y parti ciptitiv• del auditorio. 
3) Registro textual de las inqui e tode3 de 1 os pe.1,' cipunteo rara 

cote jar centros de interés comunes. 

El propósito es que la evaluación se haga en "prl- f.,:tsn' y no collo 
punto final, como culminación. Su objetivo es la consticción conjunta 
del accionar mitre parti ci fintes y profesionales. 

VAT . de sarr ol la tuaubi én en el área de prwvenci ón 	os de capit- 
ci Wel ón para estudiantes universitari os, docentes prisa 	os y Flacinu.6.- 
ri os, y graduados. 

Se 	puede resumir la acti vidad en pirevenci on p r 	ríe desarrollada 
por l tt inste tuci ón en acci orees destinadas a: 

a) Un circuito informal, de tipo ccinuni Lari o, et,0.' 	liiiizIszéts- 
, • taimIlite en la familia. 

h) Ll sistcuca educativo formal ( incluye conveni 	insti tucil 
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IDECACI 	fErNICX, la ?AUN' - 
nes oficial es como el CONSIel0 N.V1 (ree 

PAI1DAD DE. EA CIUDAD DE BUENOS AIRE;, etc.). 

En lo re te ri do a la Prevención Secundaria ( Asi tesicic-Tra temi en- 

to 	la metodología terapéutica apunta no solo a eliminar el eíatoma 

si no u las causas estructurales que le dieron origen e zearU.r de la re-

construcción y reelaboraci (Su de las si tuace erice triumáti sus, el traba-

jo con la familia y el aliento a la consteucci ti de un eroyecto vi tal 

propio. El tratamiento consiste en With, pei cote rapi cilla control médico, 

no incluye deshabituación y desintoxicación forzados. leztelecionee 

, 
en que la familia no puede brindar la dedicación roqeeiuna me eecurre 

al "terapeuta acompanante" ,que cumple la fungión de e ol 4~m' para la 

reorinntlici cm del tiempo libre del paciente a partir 11.e,  Izas motivacio- 

nes y potencia l idades hasta que pueda desenvolverse 	1.á o i 	ttali li a 

le brinde el continente necesuri o. 

"I'1 (deje ti yo del tratamiento ~bu! atore( o es no ai etar al paciente 

de su au i o Fewi 1 i ar, 1 o que impide que la fewi 1 in de pee. 	mooliyainenee 

la enfermedad y sus causas en el paciente y en la iris ti L'eta ón que 10 

toma u su. cargo" . 	Publ icaci unes Técnicas de !*0/(T. N°,2 

1,'AT . ofrece ( como otras i mis ti tuci unes! que basan e 1 tra tami Puto 

en f ormes uu.bu1aturias ) la opci lin de "110‘.4P1TAI, DE. DI A"' donde el paci en-

te pasa de 6 a r5 horas diarias realizando tareas recreativas, de capa-

d. tac' íni ( entre te cien en to en diversas técnicas, oficies y habilidades 

con posibilidad de cierta ampliaciónlaboral ) e integrando la psicote-

rapia i ndi vidual y grupo]. . 

No es factible brindo r estadísticas de casos de recuperación de 

tretami (unos real izados en la institución ya que en ella ( y esto es 

Un hecho aenerul de le mayoría de las instituciones que trabajan en la 

problemática ) , no está delimitada claramente la población base, ya que 
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varían l os cri fa- ri os para considerar como ini ciada  

wedi r u partir de allí la cree ti vi dad" . Del minino 

l a 	" e (ido e tu adicti va" cano un ten ókl4' nt4 C Jtit ,) 1 4 lo 

sustancias legales e ilegales, valdría prenintars 

potÁti cemente de ju de abusar de una droga i l epol 

dos de eigarri 1 1 os diarios y toma tranquilizantes 

un ttatamiento "y 

od al. considerar 

y que: a arca diversas 

si no 	;,, u)  4-0 

Ja. uno o m 43 a td-

od s rt afivá, l  h. ad 

ci ón como forma de víncul o con 1 os objetos, 	simpi cien 	1141í* 

do una f orilla de dependencia por otra. 

En e s 	sentiki d o se puede avanzar en un trabo 

y con participación de organizaciones del área 

tales ' n el e s tabl ecianiento de cri teri os comunes 

aproximaci óti a eri teri us cuuli tu tivoli y cuanti tuL 

ati Puta cine coadyuve u 1u. evaluación nema:lente d 

nes. 

tjp 44 

y no guberuame,n 

ole 144141141i ten una 

ves coloun,os como herra- 

id4 (lift Sti iltakFt !ICC). tY- 
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Esta Red de servicios se crea en 1990 y eoraprrild'e r _sie4 os os e féc.. 

tures hospitalarios y extrabospitalarios dependieneLs de la Secretaria 

de Calidad de Vida de la Municipalidad dd la Ciudatt 	hp..enos Aires 

Consiste en una estrategia sanitaria, interdiceipli .- a,riet e int 

sectorial, con /1 objetivo de dar una respue eta a totic,„ 1o., aspectos 

del fenómeno adictivo en lo concerni ente a lo preven.tiv ,  así a tenci 

y resoci al zad or 

'Esta instancia surge como necesidad do dar respues 	n r r 

un sistema integrado a la gran demanda que genera el feul;'.ueno 	c 	o 

y la e un fu si ón frente a la diversidad de en(' oques terapeSUI cos y pre en-

ti v os • la supa•rposicibtr en algunos casos y la i nexi Ate iicí o. en otros cke 

ofertas asistencial es y pre‘ en ti vas. 

illbh 	rsas instituciones, entre las cual es Izo encontraba 

la Dirección(env ra I de A tenci ón Medica de la Siu ni cipal idad de Iloenol 

Aires, CE .NA .11E 	. y CU ..fE, „SAL. dependientes de la. Sec 	 Ud 

Pública del Ministerio de -;alud y Acción Social, efectuaron 471 reley 

aliento en 1 os nosiii tul es del área ~tropo! i tarta obteni e tido datos si gki - 

13 

fi cuti vus: -, 1 1u(1% de los instituciones tienen desu,ndas de:: paci en f,,n 

adictos; la mayoría de los efectores carecen de equi !!os r9rmsados e spi,-

ci fi comente en 10 prob I emati ca de adj. cci enes; I as tres coartes parte.4. 

de 1ua establecimientos real izan tareas preventivas ( airl Hes en Pele e-

las con alumnos, pedres y docentes ); la mayoría de i os ec, Imitados O-

pinó que las i as ii tu ci unes asi stenci al ea deben ofrecer 1.,.,,,Iiii 1 s  gasta ifie 

11/ 

respu es tu.s frente u las adi cci enes, en el orden preiv; altivo, cl e rehabli- 	ii III 
014 

! 	kill. 1 i taei ón y de ori en taci ón • ( Anexo 1 del Decreto Muni (Jipa. ti- :':reani.11 n 	1  ir: 

$ I 

:1t 
41,  

11,1 

il 

lb ;ir 
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de la Red. Fundamentación de la Red ). 

Esta pro.oesta encuadra dentro del modele psico-aocio-cultural, 

con profundas influencias del médico-sanitario debido a que al pstai4  

constituido por di vt rsus instituciones 	tal ariaÉ; 	extrzlhospi thl 

risas,

a- 

cada una aporta su historia, exl,eriencia 	enfoqt,ca particulare; 

pero lo rico dv lo experiencia es la canfluencitilisei la becenidc de: 

reconocer en la etiología de las adicciones los aspecte,,9 biatóricon :Jo- 

ciales psicológicos y económicos de la probletica 	,sxaede el al- 

canee del área específica del Sector Salud. 

Este hecho resulta significativo si se considera qud en este ,e,uo.. 

ceptualización del fenómeno convergen por ejemplos el S;e:vi icio ele Toxi-

cología del hospital Fernández, el de Adoleaceucia del domo tul de Wi-

nos, el centro de Salud Mental Afieghinu entre mochos 01,ru$1. 

Este proceso puede explicarse a partir del Truca li0 4, una conetp-
tuulización parcializante y sectorizante de la i-,roblem47tica adictivn 

y por la cada vez mayor convicción de la comunidad 	qlittst,  institucio- 

nes, de que los wenstil,s preventivos encarados po' ley medios de nc-,41-

nicación masi ,:a no sólo no han ayudado a wejorar la ce.?,idad de vida, 

sino que han a(Irtivildo ( en el caso del uso indebido de drogas ) la di-

wuusilm del problema ( mensajes que deaviertan cUriosi4119  que t.14/11:lan, 

que buscan producir angustia en la sociedad y marginaeil'In del los posi-

bles adictos ). 

En este sentido es factible apreciar en el lapso je un ano eoáo 

han variado los nwrimajvm y campabas preventivas desarrollado:4 por 1( 

Secretaría de Calidad de Vida de la Ciudad de buenos Aí.-es, ouo hace 

un ano propiciaba mensajes y acciones que se purden entuedrar vo lo que  

la investi!,  eión realizada por IHELA ( Instituto de Reilionic latinos-

méricanas ) llama "enfoque dramatizante". 

"Se pu. tic suponer-que este enfoque centrado en 1i3 AmEtnocins pue- 

414 





' 

de estar ligado al entwitie que dramatiza, o unís. bien, qUe intenta ius- 

pi rol' temor unte el uso de las drogas por medio de dest.vinei on:,s aterro- , 
rizantes. A pesar de las buenac intenciones de 1 he redao..,ores, tales 

exposiciones resultan poco creíbi es y los efecto  

contraproducentes". ( investigación del as ti üi ti. de letacionea Piiropeo-

La ti n °ame ri canas . 1 RITA ) . 

Dentro de este tipo do accionar pueden ubt curse s e.; mansa jos 

tipo: "Sí u la vida, no a I a droga" . "Ea droga es baso . 	"Le drága 

nat ta I 	tinie•n te" . 

En la actualidad la Red orienta sus mensajes haci". le, promoqi tía 

inespecífica y la protección especifica, difundiendo ir. o is.tenci ú Or, 

u.i sisa y su uf) je ti t o másU.11/ Plio que es arraigar la pi-lven;:i íni zin 

con tea te cuwuui tari o y desarrollar y ejecutor los subprOgnias de ',edu-

cación pl,,ra la salud. 

son on le di vos de la Red además: establecer progracin.a. 	 tr 

y capacitación, incorporar paulativamente a otros efectores dz• *alud; 

y fundamentalmente además de la prevención primaria, el Idiuglaf5s ti én rát-Q?-

coz y tratamiento interdi ciplinario do los casos que rzMi,urer) asisten-
cia, u través de una medicina integrada e integral así. tr-,1>119 La resozi 

lización de las pacientes tratados. 

A tales e té-- ctos se dividióa la Capital. Vederal e,1 eunt o ionf, s; 
ut s te , Centro, Sur y Norte; integrando represuntantrs do• 	si.ry¡ c;„ as 
de los hospi tal, s municipal es, de CENARFSO y de COTESAL 	 en- 
tre ellos un mi cani siso de derivación según las 	 ani stfoe 

Es int,  r' si,n te reproducir algunas de las de eíni ‘alez cogeeptua-

les en qpue se eruiatrea la Red porque profundiza y egriterlidít socialmen- 

te 	la problemática de las adicciones al ternuti vi zando e:: d . 	rhi rtj é - 

die o objc ti 'ante y especial i zante: "Las adi cci mies Consti,t1,!y.,m1 un 

411 





is(3no social que inoti va preocupaci (in en el títebi 1.0 mulucl 

La proCundi /mei ón del conocimiento sobre el II o indebido de dro-

gas, incluyendo alcohol y tabuco, así cona) otros adicci"e s ( a los a-

liuientos, juegos compulsivos, etc. ) reconoce la niultitylsetli4ad y su 

expansión wundiul , 9i rt frnnteres 
í'• 

líticas y socioculturales... La elistercia de un coilstatetivo picyl?cto 

de vida que mejore la calidad de la mielan., y ei 

de la Comunidad, entendiéndose por ella a sus geperna.7.10á y poblaciói; 

general., que contribuyen ti crear un ambiente de 14-gur(7.4 

riesgos..." ( Programe de la 'Red hietropolítena 	 en Adi.ecia- 

nes.- 1114rco Conceptunl. ) . 
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CENFRO !OCIUNA1  DE REEDUCAC1UN 	C1%1, ( CF.NA.RE.SO, ) 

En la (11.cada del 70 se crean una serie de organic,mast nacienales 

y prolineiales, entre ellos, (n 1973 durante el gobierno 4e lanussp, 

el primer oruaniswo asistencial del país dependiente del sector es,la- 

tal: CENARES°. 

Hasta aproximadamente el uno 86, esta imstitoci(e propone la psi- 

quiatrización del problema del uso indebido. Creada e(ist ámbito (d'Urna-

tivo a la cárcel, pero siendo los tratamientos e istcrnaciomes realiza- 

dos mayoritariamente de manera cohercitiva, ya l ine la apcióa 's 	cár„ 

cel o internación mantiene la estigmütizac ón del supesto "adi,Jto". 
11 

Proclama ( como institución penal ) su obleti,o resocializador, 

siendo en la práctica como aquella, una herramiente que refuera la 

1 

marginalidad y la dificultad de inserción en proyectos constructivos 	I  

en la sociedad h posteriori de la "internación". 

En este: pritlleni etapa, es una institución ce rrlda »u labor es 

de las puertas po.ra adentro, su produces fugas con fretuncia, existe 

personal policial de custodia, la organización de profstoselei,; es ver-

Li cid i Sta, y ati torl turi a. 

A partir del inicio de la democracia se empieza a wodiricar su 

COTICe pe i Óti fut.,  r temente ai.,en LUC! ft en los modelos Rica-,inriien y Médico-

Sanitario y se produce un deslizamiento hacia la concepelón Psie-Social 

y Socio-Cu1tur;11, quo hoy es llamado por la institmeibii Ecolówico-Sociul. 

Este cambio su hace efectivo, a 	dP las tendencias 	resis- 

ten en cualquier institución ,isiquiátrica que se planbee on mediricaciós 

( el ejeuipl 	nu'is f xt,ren:v de esta situación es el case c:4: :os hospitales 

psiquiátricos como fi borda o el Moyuno ). Esto Be fleto a h compleja 

real de di 	rsos, prácticas y poderes que se entinrilli,r, T1 y pugna!, por 

' 
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sostenerse. 

En concreto la modi l'icaci ón de un di :cursa e u 1 o que hace a sus. 

enunciados no basta para producir una nueva prácti c. Lile 	bile,e pe (di me- 

cesi tu de un discurso que la legitime, ocre se asi ttL 	"den en s. una 

organización y de pentlenci misiá stra Live., un e soae i o edilicio concreto, 

las pugnas políticas por el poder en la institución, la I' orma.ci ón de 

l os recursos huno nos y fundamentalmente el iinagin:.ri o =au lit sociedad 

construye y deposi tu I` u una institución. 

De todas maneras CE .NA 	.S0. posee hoy pautas y prheti cas ari r- 

mudas en una concepción que privilegia la inserción ceno ai tari a, el tra-

tamiento ambo iu Inri o, lu prevenci ón inespecídica, el desarrollo de ap-

titudes constructivas y creadoras. 

1:1 	tra tiusiento en 	institución ro sel npnis 	r‘tv ?» 	L1.0111 en- 

ci Gn" ( modelo médico-sanitario ) y desde su dirección 	cuestiona pro- 
fundamente 1 a exi s Lcnci u de derivoci unes judiciales 	atf.sptélei Sil 
\oiuutatriu del 	te!«-sati o. 

n 	 tido sur je alar I u comunided proteni onll n i ól o de CM-. 

tu eriza ni zaci ón, sino d 	locas lees e n Ctiad rada en el m c 1 o paicu-sOciai •- 

(.:u 1 tu t'a , un cu ytiontauaienLo a la reci entinten te sane' °nada 	ev 

repro si ón con 	tráfico i 1 íci Lo des estupe 	ontes" pol-  la cual se. 
penaliza-con pri si ón o 1 consumo y tenencia de estupersc.1 	Por ajem- 

pl o en e l tic, rv icio do Luid col °fila del II ospi tal Cerniltriey. 	registro 
ultimanente una inu, nor dethitndo de atención y tse desco.rtl.,  quo lo ,:ausa 

sea 1 u di sminuci Oil de casos de uso indebidw'ide droe-as 

Los 	i ci os que preli tu en la actualiflacICIF.NA.Pf.$p. 199h! 

4. So 	cn o  del 41: real o  si  stenci al  : 

- Orie ittac 	e 1 n ormaci ón 

- Diarn ti c c> admisión y I' I line ami cuto de Tri: am 1 e t. o 

- AsistenciasAndm tori 	( Consultorios Ex ternos ) 





t f 	r 

 

25 

-Centno dp Día 

- Residencia Urbana Adolescente 

- Residencia Urbana Adulto 

- Servicio del Aren. Acción Comunitaria:  

- Prevención 

- Acción Social 

- Reinserción Social 

- Asociación Cooperadora 

- Servicio dul Arpa  Capacitación e Investigación: 

- Document. e Información- Billioteca 

- Capacitación 

- investigación 

- Estadística 

- Servico del  Area Jurídicas 

- Asesoría a Dirección y área Administrativa 

- Asesoría a la Red Asistencial 

- Tareas de interrelación con otras instituciones 

El CE.NA.RE.SO. tuvo una activa participación en la promoción de 

Constitución de la Red Metropolitana de Servicios en Adicciones. Dentro 

do este ~orco promueve fundamentalmente la creacion de Centros Ambula-

torios y se tiende a no recurrir ala internación, salvo casos excepcio-

nales y con el acuerdo de la persona interesada. 

Promueve una concepc£Zn amtheatigmatiaante y antirotuladora, se 

refiere a las personas que demandan servicios como "asistidos" Y no co— 
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mo "adictos". 

fistingue claramente entre el uso-abuso y adicción. 

En relación a los mensajes y campañas preventivas imptilsan: nue 

orientación que contempla no producir miedo, apuntar a las, Causas más 

que a los efectos, evitar la asociación droga-delincuencia, oromover 

discursos coherentes y no encubridores, apuntalar la prevención y no 

la represión. 

Su lema es "Por una libertad In dependenciais". En una de sus 

cartillas preventivas propone " nos loregunttnos: 

...nos sentimos vacíos, sin proyectos? 

...queremos: 

...empezar u darnos cuenta que p6demos hacer etre. historia... 

cómo? 

con ideas, participando en actividades que nosttro;; misuos p6,- 

demos proponer... 

La propuesta es: 

... par ti ci pelaos, construyamos nue •_:tro fu tu , o. 

salgamos del vacío trans °mond o nuestra rea 

lidad. 

En el aspecto de capacitación, esta institución realiza astil ti 'les 

acti' idades: semi su ri os, becas, ofrece f °Tomei ón prácti ca a partir de 

laSconcurrenciatz I..xísten convenios con el área de Edueiltici bn de la Muni-

cipalidad de Buenos Aires ( en la actualidad estos intercambios con el 

Sector Educaci bu se r,  al i zun wayori tari amen te a trat'As de l a Red Me tral-- 

pulí tuna ) • 
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COMUNIDADES 11 .11A PI U 	AS 

Esta forma de tratamiento ti ene su ori gen qn 1 os 	, ca una 

institución en SYNNANON ( Cal i f orni ) que fue i.::ed:adt en 1958, roao  

un de sprendimi ,s11 to de Alcollól e os Anósaizaos 1,n 19113 	 DAYTOP 	- 

1.1.14/0 en New York, a partir de la iniciativa de vari 	majzi4i.,09 rle 

la Corte Suprema de NEW YORK que buscan nna altoa'nn•ti va dp traten iento 

u la pena de cárcel para l os consumidores o dependiciitei,„ 

Esta modal idad tera.,iéu ti ea es introducida en i,:nrepa. donde 4.1, Cen.... 

tro 1 tal i ano de Solidaridad se plantea el truba,¡ o 4-.•,41,4ini i,ari o con -adi e- 

tos" en Roma. 1)e estas reuniones nace el pr oye c to 	del 	cu-- 

yo obje yo es el "cambio de vida" u través de una c oiruzyn.li de ne rh o.. 

na s comprometidas. 

Este tipo de abordaje se desarrolla talad én en r.spola, desde es- 

fbras tan di sími 1 os como el Sector Estatal en el Ayuntairi,!ntn de Manoíd, 

que ofrece entre sus alternativas de reliabi itaci 	la opción de C mit - 

nidad,  $ lerapéu ti cas y también desde .AGIPAD ( As oci aci 	puzeoana de pvPs- 

tigoci ón y Prevenci ón del Abuso de las Drogas ) que e:itá subvenci °nada 

por el SERVICIO VASCO DF SALUD. 

En la Argentina se desarrolla este model o a partir de 196 exis-

ten diversas i ns tí tuci unes que llevan a cabo esta moda.' i dad teraplu ca, 

1 as más conocidas son: t'ltOG RAYA ANDREN y VIAJE.  DE VIJEI TI 

El Prcerama Andn's funciona desde hace 12 anos. En ene cosii enz o:4 

su accionar se limita a lecturas de la biblia y prácticas religi osas. 

Está di rixid o fundamentalmente por ex-adictos. En un trinci pi o 

no se planteaba corno alternativa de rehabilitación y rei ose, ci 	nz.?n la 
sociedad. En 1987 , comienza a funcionar como Comunidad leranén ti ea por 

1rt:1111, 
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intluencia que r-tr inw imiento cobra en el mundo, dedicándose entoi..• 

s ki la recuperación de Etidietos. 

Este tipo de tretamientos se encuadra dentre de es que ponen eI 

acento en trocar una conducta indeseada vinculada con l i1egaiidad,eee 

otra de carácter 1,  gel y que cuente con e? eonsence soei u . 

Supone un proceso de reeducaci óu, de tdaptaci 5n de una conducta 

desviada pero que no toma en cuenta la s.tuucié.t estructural de ia qul e 

esa conducta es emergente. busca "encauzar" la esf. ra exte!'ns. e :hm:e:ba-

ta u partir de u» régimen de premios y castizos. 1:1 paciente debe ir 

superando obstáculos, alcanzando cintas, incluso asnm ,:ftnri o jerarquias , 

institucionales. Es un sistema de di sciplini zaci an, ent,relyireiento 	nes-- 

misión de valores. 

Lu caracterización que se hace del drogadepered ente es la de "des-

viado" o " frde:il" , y esto es cala i cado como determino del desarro.1 1 e, 

"La persone que I lega al programa es emoci nue limen* el un niño, el 

ob je ti v o es ayudarlo a crecer hacia su autonomía y Neri bar:.'3, a la 

ma fase con carac terísti caes seise juntes a un adolescente" 

Estas insti tu ci unes que responden al modelo de Comunidad Te rapée 

ti ea coinciden en tres etapas básicas en que se divide el trat.amienti,„ 

aunque hay bus tan te v a ri abi 1 i e ad e u relación as la duración y canse ten-. 

ticas de las mismas. 

COMUNIDAD VAWA  

Admisión:  ( 2 a 1) meses ) . 
Fs una fase preparatoria pura la ida en cumeeidad El equne 

po de educadores decide si se esté, preporado para "subir" a 	
,'l 

eomunidnd. 
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Normas: No consumir. Se hacen analis s periódicos de orina. No tener 

relaciones sexuales. No salir solo a la calle. Mo tener 3ine••• 

ro propio. Ocupar el día con horarios y 41 ighei ones. 

bi r un di ari o cont,.indo cho se sien te (-A 	 Entrev I $ 4::ss 

con terapeutas tres veces por semana. 4.na vetini csn 8, mana l 

1 os padres y responsables. 

Cuando e 1 te rape:: ta u►,i tia que l a admi si eni e s bien 11u 

vi si tu 	caserío donde se desarrolla la sixulento e talu 

Comunidad: ( 1 año 

Existen tres subetapas: -Incomunicación 	4 u, sem ) 

idas ( cada 15 dítul, 

-U1 titia tase ( se pesa más tiempo 

en la cal le ) . 

Se realizan diversas actividades: cocina; taller; 1 impi Pza; 

huertas. 

Seguitnienjü:  Se mantiene el contacto con la Comunidad y el *Aemno r s  

vari abl e • 

ATNTE: Revista de expresión Comunidad Terapéutica 11A1ZI.) 	GAIN - ,,lucio 

1989. N° 17. 

COMUNIDAD DE MADRJD 

Acogida:  ( 2 horas ). 

it I 	 nt_ riUtniii-)  

ase 
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El director del Centro informa sobre el, régimen, funcionamien-

tO y características del tratamiento. 

El egnipo sanitario abre la historia médica y le asigna ense-

res ( vajilla, ropa de cama, toallas ). 

Entrevista con el psicólogo responsable a lo largo de toda la 

estancia en la Comunidad Teraplutica. 

Evalalación: ( 10 días ). 

El psicólogo a través de entrevistas cüntempla las difeian-

tes áreas: familia, parept, sexualidad, laborl, relaciones 

interprrsonalus, escolarización, uspect.o 	habilidades, 

rusoinción de problemas, dUtOeStíMA, babittw de consumo, 

recaídas, conductas característica:,í, antecedentes psi4ui4—

tricos. 

Ll objetivo eh determinar si corresponde la indicación del 

usuario a Comunidad Terapéutica y confirmar el contrato y 

establecer una hipotesis do trabajo para el tratamiento. 

Tratamiento: Corupreurle 1,— Programas de intervención psicológica. ( gru—

pos terapéuticos, terapia individual, grupos de discusión '1 

y actividades complementarias: talleres, cultura, deportes. 

Primor mes: no acceso al exteri ar, ni correspondencia ni 

visitas. 

Segundo mas: dos llamadas, un día de la svmana primera sa-

lida acompunado. Mandar y recibir correspon-

dencia. 

Tercer mes: dos salidas de un día. 

Cuarto mes: Las salidas van aumentando i/rudualmente. 

4 




