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RESUMEN

Introduccién: durante afios la farmacodependencia se consideré una problematica
social y no una enfermedad, la victima una escoria social y no un enfermo; se ha
tratado de encubrir lo social como elemento primordial en la causalidad y
agravamiento de la enfermedad, asi como su importancia al ser una de las esferas
mas afectadas no sélo de la victima, sino a nivel familiar, comunitario e inclusive de
la nacién.

Objetivo: caracterizar los elementos esenciales donde lo social se expresa en las
conductas adictivas.

Material y Método: ce realizé una revision bibliografica mediante la consulta de
bases de datos de los sistemas referativos, como CUMED y PUBMED, con la
utilizacién de descriptores como drogas, sociedad, enfoques sociales, evidencias
cientificas, de los 5 afios previos a la revision.

Desarrollo: lo social es fundamental en el abordaje de las conductas adictivas,
donde su tergiversaciéon o deficitario enfoque en aspectos transcendentales como la
conceptualizacion de la enfermedad, el estatus de la victima como un enfermo, la
importancia del papel que desempefia la sociedad en la etiologia y la rehabilitacion
de las conductas adictivas han ocasionado muchisimos perjuicios a la prevenciéon y
tratamiento efectivos de las mismas.

Conclusiones: deben reevaluarse los enfoques sociales que han caracterizado a las
conductas adictivas, despojarlos del caracter discriminatorio y acercarlos al
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pensamiento cientifico y los nuevos conocimientos donde lo social alcance su
objetiva expresidon en el proceso evolutivo de la enfermedad. Las adicciones son
enfermedades crénicas, en las que el elemento social es significativo en la etiologia,
rehabilitacion y seguimiento del paciente.

Palabras clave: drogas, sociedad, enfoques sociales, evidencias cientificas.

ABSTRACT

Introduction: during years the drug addiction considered a social problems itself
and not join disease, the victim a social scum and no a sick person, it has been
tried to conceal what's social like primary element in causality and aggravation of
the disease, the same way that of his importance to being you join of the more
spheres affected not only of the victim, but to family, communal level and inclusive
of the nation.

Objective: characterizing the essential elements where what's social expresses
itself in the addictive conducts.

Material and Methods: a bibliographical revision was carried out by means of the
consultation of databases, as CUMED y PUBMED with the use of describers like
drugs, scientific evidence, social approaches, society, of the five previous years to
revision.

Development: what's social is fundamental in the boarding of the addictive
conducts, where his misrepresentation or showing a deficit focus in transcendental
aspects like the conceptualization of the disease, the status of the victim like a sick
person, the importance of the role that you perform the society in etiology and the
rehabilitation of the addictive conducts many damages have caused to prevention
and treatment effective of addictive conducts.

Conclusions: they are due reevaluarse the social focuses that have characterized
the addictive conducts, stripping them of the discriminatory character and bringing
them closer to the scientific pansy and the new knowledge where the social reach
his objective expression in the evolutionary process of the disease.

Key words: drugs, scientific evidence, social approaches, society.

INTRODUCCION

Tal vez el reconocido fracaso de la guerra librada contra las drogas* tenga como
esencia el deficiente enfoque y manejo que se ha hecho de lo social, que
indiscutiblemente es fundamental en todo el proceso evolutivo del mal.? 3

El enfrentamiento de las conductas adictivas o adicciones se divide en dos partes:
Reduccién de la Oferta y Reduccién de la Demanda.?

Reduccion de la Oferta:Todo lo que tiene que ver con la conducta adictiva (droga
fundamentalmente, o actividad), en cuanto a la droga incluye el proceso de
produccion e incautaciones (transportacion, distribucién), mercados y consumo.
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Reduccion de la Demanda: Todo lo que tiene que ver con el usuario: prevencion,
rehabilitacién, reinsercidn social e investigaciones.

Indiscutiblemente, la primera parte depende enteramente de la accién del pais, tipo
de sistema social, lo cual descansara en el marco juridico que haya establecido y
las acciones preventivas y punitivas para enfrentar el flagelo, pero todo estara
sujeto al sistema social que impere. 2

Igualmente, serd influenciada la segunda parte por el sistema social en el poder, y
sera crucial en lo que representa para lo que constituye la esencia de la efectividad
del tratamiento en esta enfermedad, el mejor tratamiento sera aquel que no sea
necesario realizar,® y para este caso, evitar el primer contacto entre el ser humano
y la conducta adictiva y precisamente aqui el factor social es lo medular, traducido
a las partes que representan el proceso educativo del futuro adulto: familia y
escuela; pero, ademas existen otras cuestiones que deben ser analizadas
detalladamente.®

Durante afios se consider6 una problematica social y no una enfermedad; a la
victima se le ha calificado como una escoria social y no un enfermo; sin embargo,
se ha tratado de encubrir lo social como elemento primordial en la causalidad y
agravamiento de la enfermedad, asi como su importancia como una de las esferas
mas afect?das no solo de la victima, sino a nivel familiar, comunitario e inclusive de
la nacion.

Las conductas adictivas representan una enfermedad crénica que ha alcanzado el
nivel de pandemia, porque solo en las drogas ilegales hay mas de 200 millones de
adictos en el rango de 15 a 64 afios.”™*

El 10 % de la poblacién mundial aproximadamente es adicta al alcohol, pero peor
aun es que el doble hace un uso nocivo del mismo, lo cual conlleva inclusive a
personas no adictas a realizar actividades antisociales de todo tipo, y crean una
dificil situacion social para cualquier entorno donde se desarrolle.*?

Lo menos punible socialmente es el tabaquismo y hoy gracias a los grandes
esfuerzos realizados es considerado socialmente como dafiino y su uso se repudia y
restringe mediante variadas regulaciones.****

OBJETIVO

Caracterizar los elementos esenciales donde lo social se expresa en las conductas
adictivas.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6é una revision bibliografica mediante la consulta de bases de datos de los
sistemas referativos, como CUMED y PUBMED, con la utilizacion de descriptores
como drogas, sociedad, enfoques sociales, evidencias cientificas, en espafiol e
inglés, de los 5 afios previos a la revision. Ademas se revisaron todas las
publicaciones de las revistas Adicciones y Psicoactiva en igual periodo de tiempo.
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DESARROLLO
La enfermedad

AUN hoy es frecuente encontrar quien afirma que las adicciones es un mal social
que corroe y destruye, que no requiere otra solucion que el peso de la ley para

acabar con el problema y las mas severas medidas punitivas en el control de la

oferta.

Pero desde hace tiempo fue establecido su estatus de enfermedad y definida por la
Organizacion Mundial de la Salud como el estado de intoxicacion periddica o cronica
producida por el consumo repetido de una droga natural o sintetizada y
caracterizado por:

1) Deseo dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier
medio.

2) Tendencia a incrementar la dosis.

3) Dependencia fisica y generalmente psiquica, con sindrome de abstinencia por
retirada de la droga.

4) Efectos nocivos para el individuo y la sociedad. Para los requerimientos actuales
la anterior definicién no logra cumplir a cabalidad con sus objetivos, por lo que se
propone el siguiente concepto, sin invalidar el precedente, pero para ampliar el
perfil diagnéstico hacia el consumo de riesgo cuando se transgreda el estilo de vida
saludable:*® %’

Enfermedad crénica no transmisible por agentes bioldgicos, pero muy contagiosa
por via psicosocial, al hacer abuso de sustancias legales o actividades de cualquier
indole, asi como el uso de sustancias ilegales, que se conviertan en el eje
fundamental del Estilo de Vida de esa persona, ocupe en exceso su tiempo de vida
y cree disfuncionamiento en areas esenciales de su existencia, con manifestaciones
o sintomas en las siguientes esferas: fisica, psiquica, social, cultural y espiritual. *8

Este concepto posibilita el diagndstico precoz partiendo del estilo de vida de la
persona,*® que es el factor que mas influye en la salud humana,® incluye cualquier
conducta adictiva (adicciones sociales), enfatiza en la importancia del tiempo de
vida, ya que su debida ocupaciéon es una eficaz barrera contra el mal, especificando
que cualquier esfera de la vida de un ser humano puede sufrir por la enfermedad.
Ademas certifica el caracter cronico de esta y alerta sobre su contagio por vias no
biolégicas (donde la influencia social es determinante).

El enfermo

Hasta hace muy poco prevalecia y lastimosamente aflora aun el concepto que el
adicto es un socidpata, una escoria humana, un depravado que debe su trastorno a
su voluntad y es totalmente culpable de su situacion; por supuesto, que existe una
responsabilidad individual, pero ha sido bien demostrado que es una enfermedad v,
por lo tanto, la victima, un enfermo.?! Este torcido enfoque social ha privado al
enfermo de su justa valoracion y consideracion, y le ha ganado muy malos tratos y
deficientes evaluaciones en todos los niveles, empezando por su medio familiar y
comunitario fundamentalmente.** 3
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La etiologia

Usualmente se limita la etiologia a factores hereditarios, individuales, familiares,
escolares, pero es aqui donde mas ampliamente se expresa el factor social en la
reducciéon de la demanda, porque el mismo puede influir de gran manera en el
desarrollo de la enfermedad.

El mejor tratamiento para cualquier enfermedad y ampliamente comprobado en la
gue nos atafie es la prevencion,® © " 18 especificamente la evitaciéon del primer
contacto del usuario con la conducta adictiva, después de ocurrir este primer paso,
cualquier cosa puede suceder, por lo que se necesita un sistema social que priorice
la medicina preventiva,?* > que mantenga una gran intersectorialidad y trabajo
mancomunado tanto de las Instituciones Gubernamentales, como No
Gubernamentales para tener programas preventivos que funcionen a nivel
comunitario,?® ?’ en los centros educacionales, centros laborales y, por supuesto, y
principalmente a nivel familiar,?® para lo cual se deben crear las condiciones para
que la informacién y la metodologia, asi como los recursos humanos y los espacios
donde los padres puedan acudir a solicitar ayuda y orientacién.?®

El enfrentamiento a la problematica debe ser desarrollando una unidad de muchas
instituciones y organismos que apoyen en primer lugar la prevencién, con acciones
conjuntas y bien organizadas que eviten el primer contacto hombre
(nifio/adolescente) y conducta adictiva. Debe prevalecer un marco social que
propicie el pleno desarrollo de la familia y el establecimiento de sélidas
comunidades con planes especificos de prevencién donde se prioricen los estilos de
vida saludables y el debido uso del tiempo de ocio.*°

Toda esta parte apoyada en un trabajo sélido y mantenido con vistas a lograr la
Reduccioén de la Oferta.

Rehabilitacion

La rehabilitacién se impone cuando los recursos preventivos no lograron sus
propoésitos y ha ocurrido la enfermedad. Debe prevalecer el diagnéstico precoz, lo
cual es extremadamente dificil, debido precisamente a factores socioculturales que
permean los criterios de una gran parte de la poblacién al considerar que el adicto
no es un enfermo, por lo tanto no requiere tratamiento; ademas para las drogas
legales el margen, la linea divisoria entre salud y enfermedad es muy variable y
mal definida, inclusive para los expertos que realizan su enfrentamiento,
generalmente condescendientes, por lo que es dificil diagnosticar y mas adn
diagnosticar precozmente.*’*#21%> Cyando més tardiamente comience su
rehabilitacion, menos posibilidades tendra el adicto a una rehabilitacion eficaz, es
inversamente proporcional, el factor tiempo es fundamental en este proceso.

De ahi la importancia de una poblacién debidamente informada de los nuevos
criterios clasificatorios y las nuevas concepciones en relacién fundamentalmente
con el uso nocivo del alcohol (principal riesgo para la salud en las Américas, donde
el consumo nocivo afecta mas que el estado de dependencia plena),*? 1" 18 2% del
meédico de Atencidn Primaria de Salud, el especialista y el resto del personal que
asumira la atencién de los afectados.

Debe existir un sistema educacional al alcance de todos, con facilidades y
condiciones minimas para que cada persona reciba los beneficios de los objetivos
educacionales,*® asi como oportunidades laborales.
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Igualmente lo primero que debe tener un adicto es la oportunidad de rehabilitarse y
eso estara directamente vinculado a la sociedad donde vive, si no tiene esa
oportunidad sus posibilidades de recuperacion seran muy limitadas; recordar que
en las Américas la posibilidad de atencidn psiquiatrica se encuentra solo en 25 %.
(No todos los paises presentan esta tragica situacion de igual manera, Cuba
garantiza la atencién de todos y cada uno de los adictos que solicita ayuda al
sistema de salud y se ha propuesto como meta disminuir en 40% el consumo de
tabaco y 20% el consumo de alcohol para el 2015).*" 8 25

CONCLUSIONES

Deben reevaluarse los enfoques sociales que han caracterizado las conductas
adictivas, despojarlos del caracter discriminatorio y acercarlos al pensamiento
cientifico y los nuevos conocimientos donde lo social alcance su objetiva expresion
en el proceso evolutivo de la enfermedad. Las adicciones son enfermedades
cronicas, en las que el elemento social es significativo en la etiologia, rehabilitacion
y seguimiento del paciente.

Asi como incrementarse las acciones que competen a la Reduccion de la Oferta y la
Demanda con aquellas medidas que han resultado efectivas en la practica, y para
esta dltima hay que ampliar y fortalecer las acciones de promocién, concienciacion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion e investigativas.

Para apoyar el diagnéstico precoz y las intervenciones tempranas, se deben
promover nuevas variantes conceptuales y clasificatorias de las conductas adictivas
a ser desarrolladas fundamentalmente en la Atencién Primaria de Salud.
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