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1. Presentacion
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Os presentamos este documento donde hemos
pretendido clarificar y poner en comun los conceptos que
estamos utilizando de forma mas usual en nuestro
quehacer diario en la accion socioeducativa de las
Caritas, siendo conscientes de las diferencias territoriales,
de la diversidad de atencion y demandas segun las
poblaciones, de las diferentes politicas sociales y de la
reglamentacion de los centros segun la comunidad
autébnoma.

A pesar de todo ello, hemos hecho el esfuerzo de
aproximarnos a una definicibn que recoja la realidad
actual, teniendo presente las diferencias mencionadas, y
desde la reflexion que nos propone el Modelo de Accién
Social y el Marco de intervencibn con personas en
situacion de exclusion social elaborado por el equipo
técnico mixto de la Confederacién: Accion Significativa de
“Adaptacion de recursos”, Prioridad Ultimos en los afios
2008 y 20009.

Por tanto hay conceptos recogidos del diccionario
de la Real Academia -siempre que hagamos referencia al
diccionario, estamos recogiendo el texto definido por éste-
de otras entidades vy, otros, han sido definidos por este
equipo, aportando la experiencia y el conocimiento de
afos de trabajo en la accion social.

Somos conscientes de que existen y conviven con
nosotros conceptos que definen recursos gue desde
nuestro enfoque, deberiamos superar, como por ejemplo



“albergue”, como espacio residencial de paso, donde a la
persona sin hogar se le facilita permanecer en la “rueda”;
o el concepto de servicios, superando el concepto
tradicional de entidad aislada, para ser reconocido como
entidad integrada en una red de recursos, facilitadoras de
un proceso de recuperacion personal. Por ello, y aun
siendo conocedores de esta realidad diversa y plural,
planteamos una nueva terminologia que nos facilite la
comprensiéon de los procesos de desarrollo de las
personas, centradcs en su protagonismo, participacion y
decision.

Para facilitar la lectura, os vais a encontrar el texto
organizado por bloques: el primero lo hemos llamado,
glosario que, recoge conceptos genéricos de la accion
social; el segundo hace referencia a los centros vy
servicios dirigidos a la poblacién en situacidén de exclusion
social, con el propdésito de superar las barreras que han
supuesto el etiquetaje de situaciones, y por tanto la
clasificacion de rec ursos de acogida y atencién para “sin
hogar”, “prostitucion”, “prisién”, etc. Todo ello entendemos
que son formas de empobrecimiento y exclusién social de
la persona, de las comunidades. El tercero, hace alusién a
términos relativos a centros y servicios dirigidos a
poblacion usuaria de drogas. Y por ultimo, aportamos un
antiglosario donde recogemos algunos términos que han
quedado en desuso o0 al menos eso pretendemos, pues
estigmatizan y no pone en valor a la persona, su dignidad
y sus derechos.



Pretendemos que sea un instrumento dinamico de
trabajo que ponemos a vuestra disposicibn con varios
objetivos:

*Ofrecer un marco de referencia, desde Ila
descripcion de una terminologia comun, que nos
facilite ir aunando criterios.

Al tratarse de un documento con vocacion de ser
trabajado, ampliado, queda abierto a las
sugerencias y propuestas que en cada grupo de
personas voluntarias y contratadas de los recursos,
proyectos y parroquias vayan sugiriendo.

*Y con todo, sirva para la reflexiéon y el debate, el

analisis critico y la toma de conciencia, pues el
lenguaje no es neutro, por el contrario, esta
impregnado de valores, de formas de percibir y
sentir el mundo.



2. Glosario general
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ACOGIDA

La acogida es el primer encuentro que
establecemos con la persona, y de la calidad y calidezde
este vinculo va a depender el proceso de
acompanamiento que posteriormente logremos
establecer.

La acogida habla de interrelacién entre dos seres
humanos, la persona que llega buscando apoyo ante una
crisis puntual o mas larga en el tiempo, y la persona que
ofrece su competencia profesional, su tiempo, en una
actitud de cercania y respeto, por tanto de “no juicio” y
valoracion, de reconocimiento en la valia y la
potencialidad de lo que esta por expresarse.

La acogida no debe centrarse exclusivamente en
respuestas puntuales, -aunque a veces se den,
buscamos acompafar a la persona en el proceso de
desarrollo de su potencial humano, para ello necesitamos
tiempo y alguna herramienta, y sobre todo ser conscientes
de nuestra actitud, de cobmo me situo ante el otro ser.
Actitudes cercanas al paternalismo, a pretender decidir o
imponer nuestros criterios, a buscar soluciones rapidas,
etc., no facilitan que la persona recupere su poder, su
responsabilidad. Por ello debemos estar preparadas para
ofrecer un soporte, un acompanamiento, que permita
encauzar sus potencialidades. En todo momento es la
persona la protagonista de su proceso.



ACOMPANAMIENTO

Segun el diccionario acompafar es estar o ir en
compafia de otra u otras personas. Participar en los
sentimientos de alguien.

En el campo social, se trata de hacer un camino
junto a la persona, ir al lado de, a veces un pasito por
delante, otras a la par, y otras veces, unos pasos por
detras, con la intencibn de ir desapareciendo
progresivamente, cuando la persona esté preparada para
vivir plenamente su autonomia.

Acompafiamiento es la interrelacidn donde cada
quien aporta, recibe y construye una relacién compartida,
horizontal.

Proceso en el que se ofrece apoyo y seguimiento a
aquellas personas que pasan por circunstancias que
puede suponer un obstaculo para desenvolverse con
autonomia -situaciones comodiscapacidad , superacion
de conflictos familiares, adiccion, procesos de
enfermedad, reclusion, desintoxicacion, etc.

ACOMPANAMIENTO SOCIOEDUCATIVO
Comenzamos definiendo cada uno de los conceptos:

Acompafamiento: definido en el punto anterior.



Socio (social): idea de mediacion social para tender
puentes que ayuden a resolver conflictos familiares
0 vecinales; para promover recursos informales
para la atenciobn o la incorporacion; y como
instrumento para el acceso a redes de actividades
sociales que ayuden a mejorar la situacion de la
persona atendida.

Educativo (educar): extraer las potencialidades y
nutrirlas acompanando el proceso socializador y
evolutivo de la persona. Hacer posible que las
personas se conviertan en artifices de su propio
desarrollo, optimizando sus procesos de
crecimiento para que sean capaces de responder
constructivamente a sus propias circunstancias.
Capacitarlas con conocimientos, habilidades y
conciencia sobre cdmo orientar su itinerario vital.

Por tanto el “Acompanamiento socio- educativo”
puede definirse como educar, socializar y acompanar.
Como una herramienta mas para contener, sostener,
escuchar, producir un encuentro real, percibir, reforzar y
desarrollar la capacidad creativa de la persona
acompafada para favorecer la busqueda de nuevos
sentidos a la vida y el surgimiento de nuevas actividades y
proyectos. Puede ser individual y grupal.

Este proceso es hilo conductor de la intervencion,
necesario para evitar que ésta se reduzca a un mero
consumo de recursos.



Acompanamiento es distinto de seguimiento. La
idea de seguimiento evoca una relaciéon en la que la
persona es un objeto paciente, sometido a una
observacion perioddica por parte de un profesional. Es éste
quien sigue, observa, vigila y controla a la persona.

La idea de acompanamiento parte de la
responsabilidad de la persona en intentar organizar su
propia estrategia, de utilizar los recursos a su alcance de
forma eficaz.

Igualmente parte de la constatacion de las
dificultades que, con frecuencia, las personas tienen para
reorganizar su vida.

ACTITUDES

Son disposiciones a actuar, sentir, percibir y pensar
determinadas por la experiencia. Se aprenden en el seno
de una cultura por un proceso de interaccién entre sus
miembros.

Las actitudes tienen un componente cognitivo
(creencias) y un componente afectivo (agrado/desagrado).

AUTONOMIA

Capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de



acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como
de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

CALIDAD

Grado en que un conjunto de caracteristicas
inherentes a un producto o servicio cumple con las
necesidades y expectativas de una persona.

En cuanto a las personas que atendemos, la
calidad implica satisfacer sus necesidades y deseos,
suefios y expectativas, partiendo de su realidad, de sus
capacidades y necesidades. Calidad significa aportar
valor afadido en los servicios y recursos.

La calidad también tiene que ver con desarrollar el
aprendizaje organizativo (gestién del conocimiento), ser
mas eficientes en su organizacion y procesos, conseguir
la legitimacién social desde la transparencia de la gestion
y preparar el camino para la mejora continua.

CALIDEZ

Supone que la persona se siente emocionalmente
atendida -escucha activa, afecto, acogida, apoyo, respeto.

Es un plus que aportamos a la relacion, literalmente
seria “dar calor”. No hay calidad sin calidez.



CONDUCTAS

Son aquellas que las personas hacen, pero, como
a menudo no se tiene un acceso directo al
comportamiento, lo mas habitual es poseer datos sobre lo
que las personas dicen que hacen. Se acostumbra a
hablar de conducta observable (motérica), conducta
cognitiva (pensamientos e imagenes) y conducta
psicofisiolégica (cambios corporales relacionados con las
emociones: temblores, respiracion agitada, sudoracion,
tensién muscular, etc.).

Cuando las conductas tienen un elevado nivel de
competencia se denominan habilidades.
CONOCIMIENTOS

Segun el diccionario, cada una de las facultades
sensoriales de la persona en la medida en que estan
activas. Nocion, ciencia, sabiduria.

Son los saberes o informaciones que las personas
tienen respecto a una determinada cuestion.
CONSECUENCIAS (DE LAS CONDUCTAS)

Segun el diccionario, hecho o acontecimiento que

se sigue o resulta de otro. Correspondencia logica entre la
conducta de una persona y los principios que profesa.



Resultados positivos o negativos, inmediatos o
demorados de los distintos comportamientos. Se
acostumbra a distinguir entre consecuencias extrinsecas
(provenientes de otras personas) e intrinsecas
(provenientes de uno mismo).

CREENCIAS

Estan constituidas por los conocimientos aceptados
por cada persona sobre una determinada cuestion.
Pueden ser correctas o incorrectas, pero la persona
siempre tiene la conviccion de que su creencia es
verdadera. A menudo, se acompanan de emociones; se
podria decir que son los aspectos cognitivos de las
actitudes.

Hay muchos tipos de creencias que se suelen
considerar como antecedentes de las actitudes, las
intenciones y las conductas. A continuacion, se definen
las mas habituales en los estudios de prevencion de las
drogodependencias.

e Expectativas de resultados: son creencias sobre
los resultados de un determinado comportamiento.
Por ejemplo: «beber alcohol disminuye la timidez».

e Expectativas de autoeficacia: son creencias sobre
la propia capacidad para realizar correctamente
una determinada conducta. Por ejemplo: «me
siento muy capaz de rechazar un cigarrillo de los
companeros de trabajo».
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e Normas sociales percibidas y presion de los
iguales: son creencias sobre como quieren los
demas que nos comportemos Yy sobre las
consecuencias sociales que creemos que puede
tener nuestra actuacion. Por ejemplo: «si no tomo
pastillas cuando voy a la discoteca, mis amigos no
querran que salga con ellos».

INTENCIONES

Segun el diccionario, determinacién de la voluntad
en orden a un fin.

Son los propédsitos que las personas nos dicen que
haran en una determinada situacibn mas o menos
definida y cercana en el tiempo. Tienen una relacidon
positiva con las actitudes, de manera que es mas
probable que una persona informe de su intencién de
realizar una conducta preventiva si posee una actitud
favorable hacia la prevencion. Las intenciones, al igual
que las actitudes, tampoco son muy buenas predictoras
de la conducta. Ejemplo de intencién: «<no tengo previsto
dejar de fumar en los préximos tres meses».

COORDINACION

Segun el diccionarioconcertar medios, esfuerzos,
etc., para una accién comun.



Relacion que se establece entre entidades con
enfoques y objetivos que pueden ser distintos, de cara a
conseguir un fin comun. La coordinacion puede ser
formal, informal, mediante reuniones, via telefénica, uso
de nuevas tecnologias, etc.

Supone un diadlogo permanente desde nuestra
propia realidad, objetivos y deseos institucionales con las
de los otros agentes. Este dialogo ha de estar basado en
una relacién de igualdad y respeto mutuo, en la busqueda
creativa de acuerdos, en aquello que nos une y nos
multiplica al actuar juntos, porque perseguimos los
mismos fines y estamos de acuerdo en las estrategias a
utilizar.

DERECHO

Conjunto de principios, preceptos y reglas a la que
estan sometidas las relaciones humanas en toda sociedad
civil.

DERECHOS HUMANOS

Valores, principios, normas, que han sido
consensuadas por la comunidad internacional, inherentes
a todos los seres humanos, sin distincion alguna de
nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o
étnico, color, religiéon, lengua, o cualquier otra condicion.
Son universales, interdependientes, inalienables,
indivisibles.
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Los derechos humanos universales estan a
menudo contemplados en la ley y garantizados por ella, a
través de los tratados, el derecho internacional
consuetudinario, los principios generales y otras fuentes
del derecho internacional.

DERECHO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Establece las obligaciones que tienen los gobiernos
de tomar medidas en determinadas situaciones, o de
abstenerse de actuar de determinada forma en otras, a fin
de promover y proteger los derechos humanos vy las
libertades fundamentales de los individuos o grupos.

DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES

Derechos vinculados a las condiciones
indispensables para satisfacer las necesidades basicas
del ser humano. Incluyen los derechos a la educacion,
vivienda adecuada, alimentos, agua, salud, el derecho al
trabajo, asi como los derechos a la cultura de las minorias
y las poblaciones indigenas. Vienen recogidos en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales (1966).

Aunque tradicionalmente se han considerado estos
derechos como de “segunda generacién” en
contraposicién a los de “primera generacion”, que son los



derechos civiles y politicos, en los ultimos afios se ha
hecho un esfuerzo internacional por la interdependencia y
la indivisibilidad de todos los derechos humanos, tal y
como se establecio en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

DERIVACION

Remitir a una persona hacia un dispositivo o
servicio a fin de que consiga un determinado obijetivo. La
derivacion, puede ser interna o externa y debe ir
acompanada de un trabajo de coordinaciéon entre los
distintos equipos implicados.

EDUCACION / PROCESO EDUCATIVO

La educacion puede definirse como el proceso de
socializacion, y a través de ella la persona asimila y
aprende conocimientos. La educacion también implica
una concienciacién cultural y conductual.

Dos conceptos: educabilidad como capacidad de
una persona para educarse y ser educada y la
educatividad como la capacidad que Ila persona
educadora tienen para educar a alguien en su proceso de
crecer y madurar.

En el proceso educativo se mantiene una relacion
bidireccional con la personas 0 personas- y con el
entorno socio-cultural en la que vive, donde a través de

14



15

compartir habilidades y valores se producen cambios
cognitivos, emocionales y sociales. El proceso educativo
no debe limitarse a la nifiez y juventud, sino que debe
realizarse a lo largo de toda la vida.

EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION

Una intervencion es eficaz en la medida en que
consigue los objetivos previstos.

Una intervenciéon es efectiva en la medida en que
tiene algun efecto positivo, tenga o no relacién con los
objetivos previstos.

Supongamos que el objetivo de una intervencién es
disminuir el consumo de cannabis de un grupo de
adolescentes. Si se logra este objetivo, se dird que la
intervenciéon ha sido eficaz (se ha conseguido el objetivo
previsto) y efectiva (se ha producido un efecto positivo).

Supongamos ahora que la intervencion no modifica
el consumo de cannabis de los adolescentes, pero
incrementa sus conocimientos sobre los efectos
perjudiciales de esta sustancia para la salud. En este caso
se dira que ha sido efectiva (ha tenido un efecto positivo),
pero no eficaz (no ha conseguido el objetivo previsto).



EFICIENCIA

La eficiencia de una intervencion esta relacionada
con el maximo aprovechamiento de los recursos
disponibles. Para valorar la eficiencia se deben tener en
cuenta, ademas de los efectos de la intervencion, los
recursos invertidos para aplicarla.

A menudo, la eficiencia se valora a partir de la
comparacién entre dos intervenciones diferentes. Por
ejemplo, sera mas eficiente aquella intervencion, que
utilizando los mismos recursos, logre mas efectos
positivos, o0 que logre los mismos efectos utilizando
Menos recursos.

EQUIPO INTERDISCIPLINAR

Equipo compuesto por profesionales especialistas
en varias areas de actuacién, con estrategias de
intervenciéon y tratamientos especificos y propios de su
competencia, que buscan la complementariedad de las
acciones.

ESTIGMATIZACION

Se utiliza el concepto vinculado al proceso donde
socialmente se atribbuyen una serie de ideas,
comportamientos o  caracteristicas, generalmente
peyorativas, a un grupo humano, (étnico, segun
procedencia social, génercgdad, etc.). Asi, el grupo
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queda en el imaginario social asociado de manera
generalizada y permanente a una conducta, idea o
caracteristica. La estigmatizacion dificulta muchas veces
la incorporacién social de personas, grupos y pueblos en
situacion de exclusion.

EMPODERAMIENTO

Se trata de un concepto de la psicologia
comunitaria que es concebido como una orientacion de
valor y como un proceso. En el sentido de valor, el
empoderamiento constituye una forma de actuar a nivel
comunitario y asi producir un cambio social. Accién que
se basa en las fortalezas, competencias y sistemas de
apoyo social que producen el cambio en las comunidades.
Pone énfasis en los aspectos positivos del
comportamiento humano.

En cuanto a ser un proceso, el empoderamiento
implica un proceso cognitivo, afectivo y conductual y
mecanismos que ayudan a las personas, organizaciones y
comunidades a ganar en conjunto el control sobre sus
vidas, por lo que se relacionan fortalezas individuales y
competencias, sistemas de ayuda y actividades dirigidas
al cambio y las politicas sociales.

EPIDEMIOLOGIA

Disciplina que estudia la enfermedad en
poblaciones humanas. A partir de ella se mencionan sus



principios implicitos. El sujeto de estudio de la
epidemiologia es un grupo de individuos (colectivo) que
comparten alguna(s) caracteristica(s) que los reune.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Es una forma de vivir basada en la busqueda del
bienestar fisico y mental de una persona. Se parte del
principio de que el estilo de vida tiene impacto sobre la
salud de las personas y de los grupos.

Asi, las acciones preventivas deben estar
orientadas a facilitar un cambio en las personas y en sus
condiciones sociales de vida que faciliten la generacion y
el mantenimiento de patrones y comportamientos que
mejoren la salud y el bienestar fisico y psicoldgico.

ETAPAS DE DESARROLLO

Se refiere a las distintas fases en que se desarrolla
psicoldgica y fisicamente una persona. Estas etapas van
desde la infancia, adolescencia hasta la juventud y
adultez. A pesar de que el desarrollo de cada persona
tiene como sujeto al individuo, la sociedad de la cual
forma parte, influye significativamente en como se
delimitan y definen las etapas.

En este sentido, tanto la familia como los centros
educativos son dos instituciones sociales que influyen en
las etapas de desarrollo de la infancia yadolescencia. A

18



19

efectos de prevencidn, es necesario considerar las etapas
del desarrollo, de modo que las estrategias de
intervencidon se adapten a cada situacion evolutiva y
promuevan los factores de proteccion.

EXCLUSION SOCIAL

Este concepto se utiliza frecuentemente en el
ambito de las politicas publicas referidas a la pobreza La
exclusién social la podemos definir como “la situacion de
desventaja social producto de un contexto de
vulnerabilidad, a causa de una multiplicidad de factores, y
que viene determinada por la privacion econdémica, de
ciudadania y de aquellos derechos sociales y politicos,
considerados como libertades fundamentales”.

Segun J. Garcia Roca (1998), los procesos de exclusion
social se caracterizan por:

® Dimensién estructural o econémica: Carencia de
recursos materiales, derivada de la exclusion del
mercado de trabajo.

e Dimension contextual o social. Caracterizada por la
falta de integracidbn en la vida familiar y en la
comunidad de pertenencia.

® Dimensiéon subjetiva o personal: Ruptura de la
comunicacion y debilidad de la significacion vy
erosion de las dimensiones.



FAMILIA

Grupo de personas relacionadas por vinculos de
afectividad y/o consanguinidad que pueden o no vivir bajo
el mismo techo.

Constituye el principal agente de socializacién -de
transmision de valores, modelos de conductas y de
internalizaciéon de normas- de alli su importancia como
agente educativo y de prevencién. En la familia se pueden
dar factores de riesgo y proteccién que les son propios.

GENERO

Concepto utilizado en referencia a
comportamientos, actividades y conductas socialmente
aprendidas vinculadas a un sexo. El género se construye
y define socialmente en relacién a lo que se representa
como lo masculino y femenino.

HABILIDADES

Segun el diccionario capacidad, destreza vy
disposicion para algo.

Las habilidades pueden ser tanto de tipo motriz
como cognitivo y emocional. Las habilidades en
comunicacion y negociacién (unas de las principales
habilidades sociales) incorporan todos los aspectos
mencionados: la persona ha de saber reflexionar
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adecuadamente ante una situacién social potencialmente
conflictiva y elegir su respuesta teniendo presentes las
consecuencias que pueden derivarse de ella. A
continuacion, llevara a la practica lo que ha pensado y se
expresara mediante el lenguaje verbal y no verbal.

HABILIDADES PARA LA VIDA

Capacidades y recursos psicosociales que habilitan
a las personas para desarrollarse en sociedad, organizary
dirigir sus vidas, tomar decisiones o0 solucionar
problemas. Las habilidades de comunicacion, las
capacidades para enfrentar situaciones de estrés o
manejar emociones, son algunos ejemplos de estos
recursos personales.

INCIDENCIA

La incidencia es una de las medidas utilizadas para
calcular la frecuencia de una enfermedad. Se define como
el numero de casos nuevos de una enfermedad que se
desarrollan en una poblacion durante un periodo de
tiempo determinado.

INCORPORACION SOCIAL

Segun el diccionario, agregar, unir algo a otra cosa
para que haga un todo con ella. Sentar o reclinar el
cuerpo que estaba echado y tendido. Agregarse a otras



personas para formar un cuerpo. Presentarse en el lugar
en que se debe empezar a trabajar o prestar servicio. Nos
da la idea de movilidad, de ser parte activa.

Proceso de acompafiamiento global y coordinado
en los distintos ambitos -psicosocial, educativo, sanitario,
formativo, y/o laboral- con el objetivo que una persona
considerada en el margen de la sociedad, por su situacién
de vulnerabilidad, pobreza y/o exclusion social, pase a ser
persona activa, participativa, integrada y con posibilidad
de gozar de sus derechos y cumplir con sus deberes
sociales.

Proceso centrado en las capacidades vy
potencialidades de la persona; por tanto es ella quien va
decidiendo los pasos a dar en su proceso activo de
recuperacion y de participacion en la comunidad, de
conseguir la plena autonomia.

Ser parte de la sociedad significa tener capacidad
para influir y disposicidbn para participar en el entorno
social con el objetivo de mejorar la propia calidad y la de
su comunidad. Significa el disfrute de los derechos
sociales y oportunidades vitales fundamentales, en
definitiva, tener posibilidad del ejercicio del derecho de
ciudadania.
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INCLUSION SOCIAL

Segun el diccionario, accion y efecto de incluir.
Incluir: poner algo dentro de otra cosa o dentro de sus
limites.

Concepto que, en antitesis con el de exclusion
social, se refiere a la culminacion del proceso de
integracion de un grupo de personas a participar de los
procesos sociales, politicos y econdmicos de la sociedad
a la cual pertenecen. Los mecanismos de inclusion, desde
una  perspectiva  multidimensional, se  asocian
generalmente a procesos tendentes a fortalecer el
sentido de ciudadania y el ejercicio de derechos.

Los elementos que definen un estado de
inclusion/incorporacibn 'y  remarcan el  caracter
multidimensional de estos procesos son los siguientes:

e Tener posibilidades para el ejercicio de los
derechos  sociales (sanidad, vivienda,
educacion).

e Poseer los medios econdmicos para ser una
ciudadana o ciudadano consumidor, tener
cubiertas las necesidades primarias.

e Mantener una actividad (laboral o social) que
favorezca los procesos personales de
identificacion y autoafirmacion.



e Disponer de un entramado relacional (apoyo
familiar, social...).

e Carecer de elementos estresantes tanto de

origen externo-cultural (xenofobia,
discriminacién por razén de edad, sexo,
raza...) como internos-personales

(discapacidad, enfermedades...).

INDEFENSION APRENDIDA

La Indefension aprendida, o adquirida, es una
condicion psicologica en la que una persona aprende a
creer que esta indefensa, que no tiene ningun control
sobre la situacidén en la que se encuentra y que cualquier
cosa que haga es inutil, incluso cuando dispone de la
posibilidad real de cambiar las circunstancias.

La Indefension aprendida fue postulada por el
psicologo Martin Seligman y dicha teoria ha sido utilizada
para explicar el mecanismo de la depresion. Cuando
estamos deprimidas -dirian los defensores de esta
relacion-, percibimos que nuestra situacion vital es
dolorosa, y no distinguimos ninguna solucién ni posible
via de escape a nuestro alcance nos sentimos mal y no
podemos hacer nada para cambiarlo.

24



25

Como comenta el Dr. Renny Yagosesky, para superar
la indefensidén aprendida es necesario seguir una serie de
pasos:

e Comprender que se trata de una percepcion
y no de una realidad inamovible.

e Asumir que todo pasa y que cada dia es
nuevo y esta lleno de posibilidades.

e Buscar formas creativas de abordar la
situacion valorada como amenaza.

e Apoyarse en personas que tengan otros
recursos que uno no posea.

e Reevaluar o reconceptualizar la situacion en
busca de angulos positivos.

e Aceptar, adaptarse y esperar un mejor
momento para actuar, si se considera que
realmente nada puede cambiarse aqui y ahora.

e Centrarse en los recursos Yy talentos, en vez
de concentrarse en el problema o en sus
posibles consecuencias negativas.

INSERCION SOCIAL

Segun el diccionario, insercion: es la accion y
efecto de insertar. Insertar: introducir algo en otra cosa.
Dar cabida a una informacion en las columnas de un
peridédico o de una revista.



Es el proceso mediante el cual se busca promover,
en individuos que se han visto inmersos en situaciones de
exclusiéon social, una situacion de estabilidad emocional,
personal y de relaciones interpersonales que les permita
una participacion activa y adecuada en su contexto social.
Se trata de un concepto frecuentemente utilizado en el
ambito penal.

Si imaginamos que la sociedad es un puzzle que
estd formada por multitud de piezas (personas), la
insercion social haria referencia a limar esas piezas
(personas) que no encajan en el gran puzzle (sociedad)
sin que en ningun momento sea cuestionado el sistema
por el que se organiza y mantiene el puzzle.

INTEGRALIDAD

Segun el diccionarig integral: global, total. Dicho
de cada una de las partes de un todo.

El fendbmeno de la pobreza y la exclusién es
multidimensional, involucra diferentes aspectos sociales,
culturales, psicolégicos, econd6micos y también tiene
impacto sobre la salud -fisicay mental - de las personas y
grupos. Con este principio se subraya la necesidad de
considerar estas distintas dimensiones, priorizando
abordajes y acciones multisectoriales.

El enfoque integral implica, ademas, movilizar
recursos humanos de distintas disciplinas y alimentar los
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vasos comunicantes entre ellas, con el fin de responderal
problema con una vision multidisciplinar.

INTERCULTURALIDAD

La interculturalidad se refiere a la interaccionentre
culturas, de forma respetuosa, donde ningun grupo
cultural esta por encima del otro, favoreciendo en todo
momento la convivencia entre culturas. En las relaciones
interculturales se establece una relacién basada en el
respeto a la diversidad y el enriquecimiento mutuo.

INTERVENCION

Segun el diccionario, intervenir: tomar parte en un
asunto. Interceder o mediar por alguien.

En lo social, conjunto de actuaciones especificas
tanto en las areas socioeducativa y biopsicolégica como
en las areas terapéutica y ocupacional, orientadas a
conseguir un mayor grado de autonomia con respecto al
origen de la situacion de dificultad o deterioro, y
consolidar la transformacién del estilo de vida de la
persona, que le permita la autogestion, la participacion y
la incorporacion social.



INTERVENCION FAMILIAR

Accion realizada sobre la unidad de convivencia de
la persona con quien se mantiene un proceso de
acompanamiento, en su doble vertiente de grupo humano,
sometido a altos niveles de tensidn psicoldgica y de
agente potencial de cambio.

INTERVENCION PSICOSOCIAL

La intervencion psicosocial, generalmente utilizada
en la intervencidn comunitaria, es una estrategia dirigida a
individuos o grupos de personas e implica implementar
acciones orientadas a mejorar su bienestar psicoldgico y
social. Se trabaja con las personas o los grupos tantoen
el ambito psicolégico como en los factores sociales que
inciden sobre su desarrollo o bienestar.

INTERVENCION SOCIOCOMUNITARIA

Conjunto de acciones o actividades articuladas en
las que se hace participar a una comunidad con el
objetivo de prevenir, evitar o reducir el efecto negativo que
sobre ella tienen sus necesidades o problemas asi como
de promover todos los recursos y factores de desarrollo y
participacion de los grupos que en ella habitan.
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ITINERARIOS

Segun el diccionario, ruta que se sigue para llegar
a un lugar. Direccién y descripcion de un camino con
expresion de los lugares, accidentes, paradas, etc., que
existen a lo largo de él.

En lo social, se plantea como una ruta que se sigue
para llegar a un lugar con el objetivo de establecer
cambios. El itinerario, como proceso, se basa en el disefio
de planes individualizados, en la conquista de objetivos a
través de fases secuenciadas, que se suceden en el
tiempo. Los itinerarios son lineales, entendiendo los
mismos en una progresidon positiva y ascendente.

MEDIACION

La mediacion es una forma de regular/resolver
conflictos entre dos 0 mas personas, con la ayuda de una
tercera persona imparcial, la mediadora, quien colabora
en la busqueda de soluciones. En este contexto, ésta
ultima actua como conductora y faciltadora del dialogo y
de busqueda de acuerdos. Pueden ser alumnado,
profesorado, madres, padres.....

El objetivo es llegar a acuerdos satisfactorios para
las partes resguardando sus necesidades e intereses. Las
partes en conflicto acuden voluntariamente a la mediacion
y se requiere disposicion al dialogo a fin de que el proceso
culmine en acuerdos.



ORIENTACION

Segun el diccionario, orientar: dirigir o0 encaminar a
alguien o algo hacia un lugar o fin determinado.
Determinar la posicién o direccion de algo respecto a un
punto cardinal. Informar a alguien de lo que ignora y
desea saber.

En lo social, y tomada en un sentido amplio,
significa la ayuda sistematica, ofrecida a una persona,
para que llegue al mejor conocimiento de sus
caracteristicas y potencialidades, a la aceptacion de su
propia realidad, o para que pueda resolver los problemas
que la vida le plantea. Tiende a conseguir la madurez y
autonomia de la persona.

PERSONA, sin etiquetas

Sujeto de derechos y deberes. Como personas que
acompafiamos situaciones de grave pobreza y exclusion,
hemos de ser conscientes del sufrimiento que genera “la
carcel del personaje” y la dificultad para salir de las
etiquetas que colocamos. Desde un enfoque humanista,
reconociendo el valor ideolégico que encierran las
palabras, uilizamos el término “persona” subrayando la
categoria humana, respetando el enfoque de género y
recogiendo el reconocimiento legal de los derechos
humanos, derechos como atributos inherentes a las
personas por el mero hecho de serlo.
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Derechos cuyo acceso resulta indispensable para
disfrutar de una vida digna, plena, significativa.

Por ello evitaremos todos aquellos conceptos o
adjetivos que ponen el acento en el problema, en la
dificultad, en el personaje, como “prostituta, drogadicto,
cliente, usuario, beneficiario, drogadicto, preso, sin
techo...” Palabras que encasillan y nos encierran en esa
unica manera en que los demas nos reconocen y nos
reconocemos.

PLAN

Segun el diccionario modelo sistematico de un
actuacion publica o privada, que se elabora
anticipadamente para dirigirla y encauzarla. Intencion,
proposito.

En lo social, conjunto ordenado y coordinado de
programas destinados a la sensibilizacion, deteccion,
intervencién, seguimiento e incorporacién comunitaria.

POBLACION DIANA

Grupo de personas al que va dirigida una
intervencion o que se pretende estudiar.



POBREZA

Se entiende por pobreza la situacion de personas,
familias y grupos, cuyos recursos econdmicos, sociales y
culturales son tan limitados que les excluyen del nivel de
vida minimo del pais en el que viven. Pero de todas estas
variables, sera la variable renta la que permita distinguir
entre pobreza relativa y pobreza extrema. De esta forma,
la Unidbn Europea utiliza como indicador para fijar el
umbral de la pobreza el tener ingresos inferiores a la
mitad de los ingresos medios por persona en el pais de
que se trate. Asi, se encontrarian en situacién de pobreza
relativa aquellas familias y personas con un nivel de renta
entre el 25% y 60% de la renta media disponible y en
situacion de pobreza extrema aquellas personas y familias
con menos del 25% de la renta disponible del pais en
cuestion.

PROCESO / PROCESO DE DESARROLLO

La palabra proceso viene del latin, significa “ir
hacia delante”, “progresar’. Se compone de una serie de
fases secuenciadas, que se suceden en el tiempo, con el
proposito de generar cambios, avances.

Apostar por procesos supone entrar en una
dindmica de trabajo donde quien marca las pautas es la
persona afectada e implicada en él; de manera que el
agente social es un acompafante que ejercera a menudo
una relacion tutorial: proponiendo objetivos nuevos,
negociando acuerdos, marcando limites, ofreciendo
pactos y condiciones no desde claves penalizadoras sino
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motivadoras, a través de las cuales se movilicen las
capacidades de las personas para conseguir los objetivos
propuestos.

Cuando nos referimos a situaciones de exclusion
social los procesos son largos y lentos. Existen
retrocesos, recaidas, espacios muertos, que también
forman parte del propio proceso.

Es un proceso continuo, no lineal, con avances y
retrocesos, que se produce a lo largo del tiempo, y que se
construye con la accién de la persona al interactuar con
su medio. Es un proceso transformador en el que nos
involucramos todos. Los procesos de desarrollo tienen
que ver con los objetivos que nos proponemos en el
acompanamiento y con los planes de desarrollo
personalizado que pactamos con la persona.

PROGRAMA

Conjunto ordenado y coordinado de proyectos
orientados a la consecucion de un objetivo. Los programas
sociales son acciones concretas cuya finalidad es la
contribucion directa (impacto positivo) sobre la calidad y el
modo de vida de una poblacion o sociedad. Los
programas sociales son indicadores del bienestar social
por hacer referencia tanto a la disponibilidad de servicios
y bienes como a la satisfaccion de las necesidades
individuales y sociales.



PROTECCION SOCIAL

Conjunto de acciones publicas y privadas que
estan orientadas a generar condiciones de seguridad a las
personas en situacion de vulnerabilidad y exclusién. Es un
enfoque basado en la garantia de los derechos sociales
universales, por lo que se vincula tanto con las carencias
y la vulnerabilidad de las personas mas pobres como con
la necesidad de seguridad de otros sectores en los
ambitos de la salud, la educacion y el trabajo.

PROYECTO

Conjunto de  actividades coordinadas e
interrelacionadas que buscan cumplir los objetivos fijados
en un periodo de tiempo previamente definido vy
respetando un presupuesto.

El orden de ubicacién seria plan/programa/proyecto.

REDES SOCIALES

Segun el diccionario, red: conjunto de elementos
organizados para determinado fin. Labor o tejido de
mallas.

En lo social, conjunto de personas relacionadas
para una determinada actividad, interacttan por un
objetivo o intencibn comun, con independencia de la
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duracién en el tiempo que puedan tener dichas relaciones
y de como se hayan establecido.

REINSERCION SOCIAL

Ver insercion Pag. 25.

RESILIENCIA

En psicologia se define como la capacidad humana
de asumir con flexibilidad situaciones limite vy
sobreponerse a ellas.

Por tanto, es la capacidad de una persona para
que, apesar de las condiciones de vida adversas, poder
superarlas y salir de ellas fortalecida o incluso
transformada.

RESPONSABILIDAD

Segun el diccionario, destreza en ejecutar algo. La
responsabilidad es un valor clave para la convivencia que
permite reflexionar y valorar las consecuencias de
nuestros actos hacia una misma y hacia las demas
personas.



TRABAJO DE CALLE

El trabajo de calle es una metodologia en donde la
intervencién se realiza en y desde lacalle, con un criterio
de proximidad, de presencia, participando en la vida de la
comunidad y provocando, a partir de estrategias
socioeducativas, acercar las relaciones entre personas o
motivando aquellas relaciones entre grupos que no
conviven, sino que coexisten.

También pretende la transformacién de los
modelos de socializacion, del aspecto urbanistico y
del tejido comunitario. Se necesita de un equipo
educativo para impulsar y desarrollar estos procesos.

VULNERABILIDAD

Segun el diccionario, vulnerable: que puede ser
herido o recibir lesion, fisica o moral.

Condicién social de riesgo y/o dificultad, que puede
dificultar o inhabilitar, de manera inmediata o en el futuro,
a las personas, familias y/o grupos afectados, la
satisfaccion de su bienestar en tanto subsistencia y
calidad de vida en contextos sociohistéricos vy
culturalmente determinados.

Para analizar las situaciones de vulnerabilidad, se
proponen las siguientes dimensiones. Situaciones que se
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encuentran, en mayor o menor medida, en una diversidad
de grupos sociales:

Con relacion al habitat y a las condiciones
habitacionales.

Vinculada a los tipos y formas de la
organizacién familiar.

Ligadas a las caracteristicas educativas.

Con relacién al ambito laboral.

Con aspectos relativos a la prevision, ya que
muchas de las garantias asociadas a la
condicion salarial estan en retroceso.

En el ambito relacional.

Las diferentes situaciones de privacién y de fragilidad
se definiran por la interrelacion de distintas dimensiones,
considerando el peso diferencial que se otorgue a cada

una.



3. Glosario de centros y
recursos dirigidos a la
poblacion en situacion
de exclusion social

Regional de
Andalucia




RECURSOS RESIDENCIALES

Son centros de caracter residencial, de larga o
media estancia, atienden las 24 horas del dia y se
proponen distintos objetivos, dirigidos a proporcionar una
atencion integral. Son espacios que partiendo de las
necesidades vy dificultades que la persona presenta
explicitas e implicitas-, apoyandose en sus recursos
internos, ofrecen un camino de esperanza donde la
persona vuelva a recuperar su autoestima y con ella el
sentido vital para plantearse cambios, retomar su
sendero.... Para ello se dispone de servicios vy
prestaciones basicas como alojamiento, manutencién y
asistencia sociosanitaria, dirigidos al desarrollo de
procesos individualizados de recuperacion personal.

Dependiendo de los objetivos que nos hayamos
marcado, hablaremos de distintos dispositivos:

Recursos residenciales destinados a la atencion
inmediata

También llamados centros de baja exigencia o de
emergencia social. El objetivo es ofrecer la cobertura
de necesidades basicas -alojamiento, aseo,
manutencion...-. La tendencia seria que este recurso
sea una puerta de entrada para iniciar un proceso de
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recuperacion biopsicosocial. Suelen ser centros de
corta estancia.

Recursos residenciales destinados a la realizacion
de procesos de recuperacion psicosocial

También denominados recursos de larga estancia y
alta exigenciapara poblacion en situacién de grave
exclusién, donde el objetivo que nos planteamos es la
estabilizacion de la persona, sin sefalar cual es la
problematica que le trae. La filosofia de fondo es
centrarse en la situacion de exclusiébn que le ha
llevado a utilizar los recursos sociales. Los motivos de
la exclusidbn pueden ser diversos: un proyecto
migratorio frustrado, enfermedades multiples, largas
estancias en la calle, consumos prolongados, modos
de vida marginales.

Recursos residenciales tutelados

También los podemos denominar recursos de larga
estancia y baja exigencia, con una propuesta de
trabajo flexible, dirigido a un tipo de poblacion que no
puede vivir de forma autbnoma, o que presenta
muchas limitaciones para ello. Se trata de personas
con un alto grado de cronificacién y con deterioro
biopsicosocial severo. Puede darse una estancia
indefinida, o realizarse la derivacidon a otro tipo de
centros de caracteristicas similares por cercania la
familia u otras razones.



Recursos residenciales dirigidos a la autonomia

Personas que han pasado por un proceso de
recuperacion personal y que estan en disposicidon de
iniciar una vida auténoma fuera de la red de servicios
sociales, aunque necesiten de un soporte minimo para
dar el salto, mientras estabilizan su situacion laboral y
econdmica. Suelen ser pisos de estancia compartida y
autogestionada, y con un tutelaje minimo.

RECURSOS SOCIALES

Aquellos centros o servicios que tienen por objetivo
la acogida, atencion y seguimiento de las personas en
situacion devulnerabilidad, pobreza y/o exclusion social.
Tienen como propuesta socioeducativa, iniciar un proceso
de acompanamiento en el camino hacia la incorporacion
social, poniendo todos los dispositivos existentes al
servicio de dicho objetivo.

SERVICIOS

Los servicios son espacios de atencion e
intervencidén por objetivos, constituyendo una alternativa
en las situaciones de vulnerabilidad o exclusion.
Dependiendo de los objetivos planteados tienen un
formato diversificada centros ocupacionales, comedores
sociales, talleres formativos, centros de dia.
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En ocasiones suelen ser centros de atencidn
polivalente, es decir, en un mismo espacio se comparten
varios servicios, por ejemplo un centro de dia puede
ofrecer un espacio de comedor, otro espacio para talleres,
etc.

Una caracteristica importante a sefalar es que
cualquiera de estos servicios ha de ser un complemento
de los centros residenciales, (tanto de corta como de larga
estancia), y por tanto han de estar integrados en la red de
recursos sociales compartiendo un objetivo comun:
facilitar alternativas que permitan la salida de la situacion
de empobrecimiento y sufrimiento que la persona esta
viviendo.

Cualquiera de estos servicios puede ser la puerta
de entrada para iniciar un proceso de apoyo a la
recuperacion biopsicosocial y la posterior incorporacion
social. Podemos encontrar servicios dirigidos a la
cobertura de necesidades basicas asi como a dar
respuesta a otro tipo de necesidades formativas,
ocupacionales y de promocion.

Tipos de servicios:

Centros de dia

Son espacios diurnos donde se ofrecen distintos
servicios que dependiendo de la organizaciéon del
centro, pueden ir dirigidos a la atencion de
necesidades basicas como lavanderia, duchas,
para desayunar o tomar algo caliente,0 a otro tipo
de servicios de caracter mas promocional, como



talleres de aprendizaje de lenguas, desarrollo de
habilidades, lectura de prensa, etc.

Centros ocupacionales

Son espacios dirigidos a un sector de poblacién
con importantes dificultades - al menos actuales-,
de incorporacion social. Aqui las personas pueden
hallar un lugar para encontrarse, relacionarse y
ademas ocupar su tiempo de una manera creativa
y formativa. La programacion es variada a través
de talleres, pequefos cursos o coloquios, todos
ellos dirigidos a que las personas se abran a otras
posibilidades y cultiven otras habilidades.

Comedores sociales

Son espacios donde se ofrece un menu para la
comida y/o la cena. La propuesta es que la persona
inicie o retome habitos de vida saludable, a través
de wuna alimentacion sana y equilibrada. La
tendencia es que el comedor forme parte y esté
integrado en la red de recursos sociosanitarios de
la zona.

Para que no sea un recurso “mantenedor’” de
situaciones de empobrecimiento o que cumpla con
objetivos que no nos hemos marcado desde el
proyecto (comedor de estudiantes, por ejemplo), la
persona ha de pasar por una serie de entrevistas
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donde se valore la situacion de exclusion y desde
aqui, ver la manera de que sea un “recurso-
enganche” para iniciar un proceso de recuperacion
y desarrollo.

Lavanderia

Servicio que ofrece la recogida, lavado, planchado
y entrega, segun la periodicidad acordada, de la
ropa de uso personal y/o de hogar - este ultimo en
el caso de residentes de una casa o piso-. Se
pueden prestar dos modalidades de servicio, bien
que la persona realice por ella misma estas
gestiones, o dejar la ropa y recogerla en el tiempo
convenido.

Talleres formativos

Son espacios cuyo objetivo se centra en el
desarrollo de algun tipo de habilidades vy
conocimientos a través del aprendizaje de algunos
oficios o destrezas.

Los talleres se organizan en funcion de las
necesidades de la poblacion a la que se dirige (por
ejemplo un taller de conocimiento del medio, para
conocer los recursos sociales y formativos que
ofrece la zona, talleres deaprendizaje de la lengua
y la cultura para personas procedentes de otros
paises, etc.).



4. Glosario de centros y
recursos dirigidos a
poblacion usuaria de
drogas y/o VIH/sida

Regional de
Andalucia




ABSTINENCIA

Segun el diccionario, virtud que consiste en
privarse total o parcialmente de satisfacer los apetitos. En
relacion al consumo de drogas, se trata del no consumo.

ABUSO

La persona necesita la sustancia y toda su vida gira
en torno a ésta a pesar de las complicaciones que le
pueda ocasionar. Incluye, al menos, las siguientes
situaciones:

e Consumo recurrente de drogas, que acarrea el
incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la
escuela o con la familia (ausencias repetidas o
bajo rendimiento; suspensiones o expulsiones
de la escuela; descuido de los nifios.....).

e Consumo recurrente de drogas en contextos
que fisicamente pueden suponer un peligro
(conduciendo un automovil o dirigiendo una
maquina).

* Problemas legales reiterados con la sustancia
(arrestos por comportamiento escandaloso).

44



45

ADICCION

La palabraadiccién proviene de la Antigua Roma,
época en la que si una persona no podia pagar una
deuda entregaba su vida como adicto, es decir, como
esclavo. De este modo salia de su condicion de deudor
entregando su libertad como pago.

Segun el diccionario, es el habito de quienes se
dejan dominar por el uso de alguna o algunas drogas
toxicas. Seria el estado de intoxicacion periddica o
cronica, provocado por el consumo repetido de una droga.
La adiccién se caracteriza por ser un deseo irresistible
(compulsién) de continuar tomando la droga y obtenerla
por cualquier medio, por la tendencia a incrementar la
dosis (tolerancia), por ladependencia fisica o psiquica de
la droga y el dafio que conlleva tanto para el individuo
como para la sociedad.

Las adicciones no solo estan relacionadas con el
consumo de sustancias, se puede ampliar a cualquier
objeto, persona o conducta socialmente aceptadas, como
por ejemplo: el trabajo, la comida, el sexo, la television, la
obsesion por el orden y la limpieza, el afan excesivo de
imponerse o de conseguir éxito profesional a toda costa.

ADULTERACION DE DROGAS

Alteracion, falsificacion o modificacién de la calidad
0 pureza de una sustancia psicotrépica determinada por la
incorporacion de otra sustancia o elemento extrafio.



ANTICUERPO

Sustancia segregada por los linfocitos B como
reaccion a la agresion del organismo por unas
substancias llamadas antigenos. Hay un anticuerpo
especifico para cada antigeno. Piezas a cargo del sistema
inmunolégico que son usadas en contra de un agente
especifico que causa una enfermedad.

ANTIRETROVIRAL

Sustancia que detiene o reprimela activid ad de los
retrovirus. EI AZT, DOC y DDI son ejemplos de
medicamentos anti-retrovirales.

ASINTOMATICO

Sin sintomas. Alguien que es asintomatico tiene
anticuerpos del VIH pero no presenta ningun sintoma o
sefal visible de la infeccion del VIH.

AUTOCUIDADO

Conjunto de actitudes y conductas que desarrolla
una persona orientada a regular aspectos internos o
externos que afectan o puedan comprometer su salud y
bienestar fisico y psicolégico.
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CARGA VIRAL

Cantidad de virus en el plasma u otros tejidos, que
indica si el virus se esta reproduciendo. Los cambios en la
carga viral se emplean para determinar si el VIH esta
avanzando y si los farmacos estan siendo eficaces.

CENTROS:

Centros de tratamiento ambulatorio

Donde se desarrollan actuaciones entre las que se
encuentran la evaluaciéon, desintoxicacion vy
deshabituacién de la persona drogodependiente, y
otras encaminadas a posibilitar su normalizaciéon e
incorporaciéon social, de forma ambulatoria, y por lo
tanto de modo no residencial. Estos recursos pueden
mantener objetivos de abstinencia u otros de caracter
intermedio. Se dotan de diferentes estrategias y
modalidades de intervencion, disponiendo de equipos
multiprofesionales para alcanzar los objetivos
planteados.

Centros de dia

Son recursos de atencion no residenciales, destinados
a personas con problemas de dependencia, con una
orientacion bio-psico-social. Permiten la monitorizacion
y observacion directa (mantenidas durante un horario
diurno, suficientemente amplio) del comportamiento y
evolucion de las personas que acuden a ellos. Son
centros integrados en una red asistencial mas amplia.



Estan atendidos por quipos multidisciplinares, al
objeto de intervenir sobre los diferentes factores
psicolégicos, socioeducativos y de salud susceptibles
de actuacién inmediata y de supervisién cercana y
mantenida en el tiempo. En algunas Comunidades
Auténomas la intervencion esta estructurada en torno
a una cartera de servicios delimitada.

Las vias de ingreso estan definidas y explicitadas v,
los circuitos de derivacion se encuentran coordinados
y garntizados. Dependiendo del tipo de red en la que
estén integrados, pueden incidir mas en areas
terapéuticos-educativas, de incorporacion
socio-laboral o en ambas.

Comunidades terapéuticas

Son centros residenciales que trabajan en régimen de
internado, cuyo objetivo consiste en desarrollar
programas libres de drogas para conseguir la
deshabituacién y posterior incorporacion social de la
persona. El tiempo de estancia varia segun
programas y centros.

Centros dirigidos a la reduccion de daios

Espacios donde se desarrollan un conjunto de
estrategias, individuales y grupales, en el ambito
social, sanitario y terapéutico, encaminadas a
minimizar los efectos fisicos, psiquicos y sociales,
especialmente negativos que pueden producir algunas
formas de consumo de drogas o las patologias
asociadas al mismo.
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Tienen por tanto, una finalidad sociosanitaria
encaminada a minimizar los dafios del estado de salud
(transmision del virus de la inmunodeficiencia humana,
de las hepatitis B y C, etc.) asociados al consumo de
drogas, en personas que no acuden o no lo hacen de
manera regular a los centros de drogodependencias.

Se incluyen en estos programas dirigidos a la
reduccion de dafios, centros de emergencia social,
unidades moviles, programa de intercambio de
jeringuillas, oficinas de farmacia:

1-. Centros de emergencia social

También llamados centros de encuentro y
acogida o centros de dia de baja exigencia, son
espacios de descanso y encuentro asociados a
los programas sociosanitarios. Dirigidos a las
personas en situacion de mayor marginalidad,
atienden las carencias inmediatas: limpieza de
ropa, ducha, comida y bebida caliente, descanso,
etc. Ofrecen también informacion sanitaria,
orientacion sobre recursos sociales, asesoria
juridica o laboral, cura de afecciones menores o
derivacion sanitaria, y en ocasiones suministran
material preventivo o material de inyeccion.

2-. Unidades moviles

Son dispositivos que pretenden acercarse Yy
proponer sobre personas que no acuden a los
centros de tratamiento y que presentan condiciones
de muy alta marginalidad. Forman parte de las
denominadas “estrategias de acercamiento” (oat
reach). Las unidades pueden taner forma de
autobuses, furgonetas, coches.



3-. Oficinas de farmacia

Son las principales vias de distribucién de
jeringuillas. son facilmente accesibles y tienen una
gran cobertura territorial. Ello unido a la condicion
sanitaria del personal que trabaja en ellas, situa al
personal farmacéutico y a los auxiliares de farmacia
en un lugar privilegiado para participar activamente
en la prevencion de enfermedades y en la
promocién de la salud, contribuyendo a reducir la
diseminacion del VIH y otros gérmenes patdgenos
de transmision sanguinea.

4-. Programas de intercambio de jeringuillas (P1JS)

Estos programas tienen una especial importancia
dentro de las estrategias encaminadas a la
reduccion del dafio asociado al consumo de drogas
por via parenteral.

Algunas de sus principales caracteristicas son:
disminuyen la vida media de las jeringuillas, son
efectivos para prevenir la diseminaciéon del VIH,
VHB y VHC, tienen efectos positivos en la
prevencion de consecuencias dafiinas para la salud
asociadas al uso de drogas inyectadas.

Unidades de desintoxicacion hospitalaria

Son recursos de caracter hospitalario destinados a la
desintoxicacion fisica, de la droga o drogas a las que la
persona presenta adiccion. Suelen ofrecer estancias
cortas y requerir un perfl que no permita la
desintoxicacion fisica en un contexto ambulatorio.
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Finalizada la desintoxicacion es imprescindible
continuar con el proceso de recuperacion en otro tipo
de recursos con caracter ambulatorio o0 en régimen de
ingreso.

CIE 10

Es uno de los sistemas de clasificacion diagnéstica
internacional vigentes en el mundo. Se denomina
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
otros Problemas de Salud. Provee los cédigos para
clasificar las enfermedades y una amplia variedad de
signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de dafios o
enfermedad. Cada condicién de salud puede ser asignada
a una categoria y darle un cédigo de hasta seis caracteres
de longitud (en formato de X00.00).

Tales categorias pueden incluir un grupo de
enfermedades similares.

La CIE esta publicada por la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS. Se utiliza mundialmente para las
estadisticas sobre morbilidad y mortalidad. Este sistema
esta disefiado para promover la comparacion
internacional de la recogida, procesamiento, clasificacién
y presentacion de estas estadisticas. La CIE es la
clasificacion central de la WHO Family of International
Classifications (WHO-FIC).



CODEPENDENCIA

Se refiere a wun ciclo de conductas vy
comportamientos, que se repiten de manera compulsiva,
como respuesta a una relacion afectiva disfuncional con
una persona consumidora de drogas. Generalmente esta
relacion perpetua el conflicto y dificulta la solucion del
problema, porque la persona codependiente, obtiene
alguna ganancia en la perpetuidad de tal relacion. En la
actualidad, el término estd muy cuestionado desde la
mirada sistémica y constructivista.

CONSUMO COMPULSIVO

Tipo de consumo que se presenta cuando la
persona ha desarrollado dependencia hacia la/s
sustancia/s. Se caracteriza por ser episédico vy
compulsivo, es decir, puede no consumir todos los dias,
pero cuando lo hace es de forma compulsiva y con
pérdida del control. Con el consumo compulsivo, se
presentan los fenbmenos de tolerancia y dependencia
retroalimentandose entre si.

CULTURA DE DROGAS

Son todas aquellas representaciones sociales y
significados compartidos por las personas en ambientes o
espacios sociales donde se consume o trafican drogas.
Esto se refleja, por ejemplo, en el lenguaje para el uso de
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determinados términos o palabras en ciertos contextos de
consumo o trafico.

DEPENDENCIA

Grupo de sintomas fisiolégicos, cognitivos y
conductuales ligados al consumo reiterado y prioritario de
una determinada sustancia psicoactiva (dependencias
toxicas), y/o a un comportamiento desadaptativo,
persistente y recurrente que altera la continuidad de la
vida personal, familiar y/o profesional (dependencias no
toxicas), a pesar de los problemas asociados a ello y en
detrimento del funcionamiento de la persona en diversos
ambitos (psicologico, laboral, familiar, social...). En el
caso de las dependencias toxicas, puede existir
tolerancia, abstinencia, dependencia fisica y/o consumo
compulsivo.

La dependencia de drogas es la situacion
fisiolégica en la que la persona que consume ha
desarrollado una adaptacién o tolerancia al uso de
drogas, cuya suspensidn brusca puede generar una
enfermedad denominada abstinencia. Dicho de otro
modo "es el conjunto de comportamientos y de reacciones
que comprenden el impulso y la necesidad imperiosa de
tomar la sustancia de forma continua o regular, ya sea
para sentir sus efectos o para evitar el malestar que
produce la privacion de su consumo".

La dependencia puede afectar al organismo en
general denominandose dependencia fisica o a



actividades especificas del sistema nervioso central
(cognitivas, conductas repetitivas, etc.) denominandose
dependencia psiquica.

Los dos tipos de dependencia tienen sustratos
biolégicos y son, estrictamente hablando, dependencias
fisicas. Suelen diferenciarse terminolégicamente por la
complejidad a la hora de describir un sindrome de
abstinencia psiquico. Este sindrome se denomina
“craving” o deseo compulsivo, anhelo, etc., de droga.

ElI CIE 10 ha definido los siguientes criterios
diagnoésticos para la dependencia que, segun DSM |V, se
mide ante la presencia de tres o mas de los sintomas
enumerados a continuacion, que aparecen en cualquier
momento dentro de un mismo periodo de 12 meses:

eTolerancia: Decimos que existe tolerancia a una

droga cuando, al consumir algunas sustancias, el
organismo se adapta progresivamente a ellas de
forma que, para sentir los mismos efectos, se
necesita aumentar la cantidad de sustancia que se
consume.

eSindrome de Abstinencia: Definida por cualquiera
de los siguientes items:

a) el sindrome de abstinencia caracteristico
para la sustancia.

b) se toma la misma sustancia (0 una muy
parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia).
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e Compulsividad: La sustancia se toma con
frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas corto de lo que inicialmente se
pretendia. Existe un deseo persistente o esfuerzos
infructuosos de controlar o interrumpir el consumo
de la sustancia.

eSe emplea mucho tiempo en actividades
relacionadas con la obtencion de la sustancia (por
ejemplo, visitar a varios médicos o desplazarse
largas distancias), en el consumo de la sustancia
(ejemplo, fumar un cigarrillo tras otro) o en la
recuperacion de los efectos de la sustancia.

*Hay reduccién importante de las actividades
sociales, laborales o recreativas debido al consumo
de la sustancia.

¢ Se continua tomando la sustancia a pesar de tener
conciencia de problemas psicoldégicos o fisicos
persistentes, que parecen causados por el
consumo de la sustancia (ejemplo, consumo de la
cocaina a pesar de saber que provoca depresion, o
continuada ingesta de alcohol a pesar de que
empeora una ulcera).

DESHABITUACION

Fase en el proceso de abandono de algun tipo de
consumo en el que la persona ha de desarrollar nuevas



habilidades psicoloégicas para no volver al mismo u otro
consumo.

DESINTOXICACION

Proceso inicial de abandono de una
drogodependencia que se lleva acabo mediante un
tratamiento médico o psicoterapéutico con el fin de
contrarrestar los efectos fisicos y psiquicos que aparecen
ante la ausencia del tdxico como consecuencia de la
dependencia.

DETECCION PRECOZ DE CONSUMO PROBLEMATICO
DE DROGAS

Accion de identificar o detectar signos, senales,
claves o situaciones que hacen presumir un consumo
problematico de sustancias psicoactivas en su fase inicial.

La importancia de la deteccion precoz, radica en el
hecho que posibilita intervenir, desarrollar acciones de
prevencion antes de que el uso de drogas provoque
mayores danos.

DROGAS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a la droga como cualquier sustancia natural o sintética
que al ser introducida en el organismo es capaz, por sus
efectos en el sistema nervioso central, de alterar y/o

56



57

modificar la actividad psiquica, emocional y el
funcionamiento del organismo.

Se entiende por drogas ilicitas aquellas cuya
produccion, porte, transporte y comercializacion estan
legalmente prohibidas o que son usadas sin prescripcion
médica. Se distinguen segun su origen en drogas
naturales (provenientes de alguna planta) o sintéticas
(elaboradas a partir de sustancias quimicas).

Segun la OMS la droga se caracteriza por ser
capaz de generar dependencia, caracterizada por la
pulsién a tomar la sustancia de un modo continuado, a fin
de obtener sus efectos y, a veces, de evitar el malestar de
su falta.

Muchas de las drogas tienen aplicaciones en el
campo de la medicina, de modo que cuando se usan
correctamente 'y siguiendo las indicaciones de
profesionales de la salud, su consumo es adecuado y
beneficioso para la persona. En ese caso, por ejemplo, se
puede hablar de uso de drogas, es decir, consumo de
drogas sin que aparezcan las consecuencias negativas
que pueden producir.

Para saber cuando el uso se convierte en abuso,
es necesario tener en cuenta:

- la cantidad y frecuencia del consumo.

« las caracteristicas de la persona que consume,



« las circunstancias en que ese consumo se produce.

Sila forma en que se da el consumo, las cantidades
consumidas o las propias caracteristicas personales
hacen peligrar la salud de quien consume, ya sea en lo
fisico, lo psicologico o lo social, se puede hablar de abuso
de drogas. El limite entre el uso y el abuso es dificil de
precisar. A veces las personas que usan una droga no se
dan cuenta de cuando empiezan a abusar de ella.

DROGAS LEGALES E ILEGALES

Este es uno de los criterios por los cuales se
pueden clasificar o distinguir distintas sustancias para
efectos de estudio. Son legales, en cuanto drogas, todas
las sustancias cuyo uso no esta penalizado por la ley,
entre estas, el tabaco y el alcohol; también caben dentro
de esta categoria todos los medicamentos y farmacos que
tienen efectos psicotrépicos, pero que pueden ser usados
ilegalmente, cuando se los emplea fuera de un contexto
terapéutico.

Existe otro grupo de sustancias legales de uso
casero o industrial, que también pueden utilizarse para
obtener efectos psicotrépicos, tal es el caso de los
solventes inhalables, como la acetona, el tolueno.

Drogas ilegales son todas las sustancias que
producen efectos psicotrépicos cuya comercializacion vy
uso no esta permitido por la ley, como es el caso de la
cocaina y la marihuana entre muchas otras.
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DROGAS DE SINTESIS, de disefio

Son drogas elaboradas y sintetizadas, a menudo
para el uso ilegal, fabricadas en laboratorios clandestinos
mediante la modificacion de la estructura de drogas
existentes [ejemplo, algunas metanfetaminas]. Son de
especial interés la MPTP [ester inverso de la meperidina],
MDA [metilendioxianfetamina], MDMA [metilendioximetanfetaminal].

La mayoria de ellas tienen efectos estimulantes
como el éxtasis u otras anfetaminas o metanfetaminas,
aunque también las hay con efectos depresdgenos y
mixtos.

La denominacién de drogas de “disefio” tiende a
desaparecer por la connotacion atractiva que les da dicho
concepto.

DROGAS PSICODELICAS

Denominacién popularizada durante le década de
los 60, para denominar a las sustancias cuyo consumo
produce alucinaciones, principalmente visuales, a partir de
las experiencias del psiquiatra Timothy Leary, con acido
lisérgico (LSD).

DROGADICCION/DROGODEPENDENCIA

La OMS lo define como un estado psiquico y
algunas veces fisico resultante de la interaccién entre un



organismo vivo y un producto psicoactivo, que se
caracteriza por producir modificaciones de la conducta y
otras reacciones que incluyen siempre un deseo
incontrolable de  consumir droga, continua o
periodicamente, a fin de experimentar nuevamente sus
efectos psiquicos y evitar a veces el malestar de su
privacion.

En la actualidad, el concepto ha sido remplazado por
“‘consumo problematico de drogas”.

DSM IV

Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales de la American Psychiatric Association (APA).
Se trata de una clasificacién de los trastornos mentales
con el propdésito de proporcionar descripciones claras de
las categorias diagndsticas, con el fin que el personal
clinico e investigador puedan diagnosticar, estudiar e
intercambiar informacién y tratar los distintos trastornos
mentales. EI DSM-IV provee los criterios diagnosticos
para determinar la existencia de abuso de drogas.

Es un instrumento elaborado a partir de datos
empiricos y con una metodologia descriptiva, con el
objetivo de mejorar la comunicacién entre personal clinico
de variadas orientaciones y en el campo de la clinica con
otras investigaciones.
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EFECTOS SECUNDARIOS

Accidon o efecto de un medicamento que no es el
deseado.

ENFERMEDAD OPORTUNISTA

Enfermedad causada por un organismo que no
suele afectar a una persona con un sistema inmunitario
sano, pero que puede ocasionar graves enfermedades en
personas con un sistema inmunitario deteriorado.
Solamente cuando el sistema inmunolégico tiene algun
dafo los organismos aprovechan la “oportunidad” de este
estado de debilidad para desarrollarse.

ETS

Enfermedad de transmision sexual. Ester término
esta en desuso, utilizandose el de infeccion por
transmision sexual -ITS-.

ESTUPEFACIENTES

Término usado para denominar genéricamente las
drogas ilicitas o drogas de abuso. En su acepcion original
se empleaba para denominar al opio y sus derivados
(morfina, codeina, heroina), conocidos también como



narcéticos. Esta acepcion se explica por los efectos de
estupor de estas sustancias.

De acuerdo a las convenciones internacionales se
entiende por estupefaciente a cualquiera de las
sustancias, naturales o sintéticas, que figuran en la Lista |
o la Lista Il de la Convencion Unica de 1961 sobre
Estupefacientes y la Convencibn enmendada por el
protocolo de 1972, de Modificacibn de la Convencion
Unica de 1961 sobre Estupefacientes.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Término acufiado en salud publica, aplicado al
fendbmeno de las drogas que se refiere a un conjunto de
variables y condiciones que facilitan o favorecen la
probabilidad de ocurrencia o de mantenimiento de la
conducta de consumo de drogas. Se distinguen factores
de riesgo en distintos ambitos y contextos: individual,
interpersonal, escolar, comunitarios, social, etc.

En el contexto individual, se trata de
caracteristicas de la persona (incluidas las biolégicas y
psicolégicas como las motivaciones, las actitudes,
habilidades sociales, entre otras) que lo hacen proclive al
consumo.

En el ambito interpersonal, las relaciones con
personas y grupos que consumen drogas.
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Y en el social: las normas de uso, los significados
asociados al consumo de drogas, la valoracién del uso, la
disponibilidad.

Se deben distinguir también factores relacionados
con las caracteristicas de las drogas, que determinan con
que rapidez puede desarrollarse la adiccion (tipos de
drogas, tiempo de consumo, cantidad, frecuencia de
administracion).

A continuacion se detallan los principales factores
de riesgo -FR- y factores de proteccion -FP- en cada uno
de los ambitos:

Individual

FR: Rebeldia, amigos que se implican en conductas
problema, relaciones negativas con las personas adultas.
FP: Actitudes negativas hacia las drogas, relaciones
positivas con las personas adultas.

En la relacidon entre iguales

FR: Asociacion con iguales que consumen.
FP: Asociaciéon con iguales implicados en actividades
organizadas por la escuela, recreativas, de ayuda, etc.

En el ambito de la familia

FR: Historia familiar de conductas de riesgo, conflicto
familiar.



FP: Apego, dinamica familiar positiva, escucha vy
comunicacion.

En la escuela

FR: Bajo apego a la escuela y abandono escolar.
FP: Clima académico positivo, escucha y comunicacion.

En el ambito de la Comunidad

FR: Disponibilidad de drogas, bajo apego al vecindario y
desorganizacién comunitaria.

FP: Descenso de la accesibilidad a la sustancia, redes
sociales y sistemas de apoyo dentro de la comunidad.

En el ambito de la Sociedad

FR: Empobrecimiento, desempleo, discriminacion.
FP: Mensaje de resistencia al uso de drogas, leyes
estrictas para la conduccion bajo el consumo de drogas.

HEPATITIS

Enfermedad viral del higado que puede ser aguda
0 cronica y hasta ser amenazante para la vida,
particularmente en personas con pobre resistencia
inmunoldgica. Existen varios tipos de hepatitis viricas,
denominadas con diferentes letras A, B, C y D.
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INMUNIDAD

Resistencia natural o adquirida contra una
enfermedad especifica. La inmunidad puede ser parcial o
completa, de larga duracién o temporal.

INMUNODEPRESION

Disminucion de los medios de defensa inmunitaria
del organismo.

INTERVENCION SOCIOTERAPEUTICA

Conjunto de actuaciones especificas tanto en las
areas ocupacionales como en las areas biologica,
psicoldgica, socioeducativa y terapéutica, orientadas a
conseguir un mayor grado de autonomia con respecto al
origen de su dependencia o abusq y consolidacién de la
transformacién del estilo de vida de la persona que le
permitan la integracion en contextos de uso normalizados.

ITS

Infeccion de transmision sexual.



MODELOS PREVENTIVOS

Modelo ecolégico sistémico

Es un modelo integrador que considera la
interaccion de tres niveles o subsistemas:

e Espacio individual: caracteristicas y recursos
personales, estilos de vida.

® | 0s contextos en que se desenvuelve la persona,
los grupos mas cercanos a los que se adscribe
(familia, escuela, instituciones sociales, grupos
de pares).

eEl ambiente social: leyes, politicas, cultura,
normas y valores sociales.

El fendmeno del consumo de drogas es entendido
en una perspectiva multicausal, producto de los
recursos o factores existentes en estos tres niveles.

Modelo de habilidades para la vida

Busca fortalecer habilidades y destrezas
psicosociales en nifios, nifias y adolescentes, que
les permitan desarrollarse en distintos contextos y
situaciones a lo largo de su vida.
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Modelo de factores protectores y de riesgo
especificos

Busca fortalecer los factores protectores y
amortiguar los de riesgo, de acuerdo con el
diagnéstico que se haga en cada situacion. Entre
los factores de riesgo o proteccion se pueden
mencionar: caracteristicas familiares, la adaptacion
social, relacion con pares, las actividades
recreativas y de ocio, habilidades personales y
sociales, etc.

Modelo de empoderamiento

Proceso por medio del cual las personas fortalecen
sus capacidades para actuar en pro de un bien
personal o grupal.

Modelo de competencia social

Se considera como el estimulo de capacidades y
potencialidades, el entrenamiento de las
habilidades y destrezas de la persona, es decir, el
desarrollo de aptitudes para desempeiiarse en
distintos contextos y situaciones, que contempla la
adquisicién de conocimientos, actitudes vy
habilidades socioafectivas (autoeficiencia,
autoestima, responsabilidad, locus de control, etc.)



MODELOS TERAPEUTICOS, biopsicosocial

En el ambito de tratamiento el modelo
preferentemente utilizado es el Modelo Biopsicosocial.

Considerando la complejidad del fendmeno de
adiccidon a las drogas, el modelo asume la existencia de
tres planos: bioldgico, psicoldgico y social.

¢ La intervencién en el plano bioldgico, se refiere a
la intervencion realizada por el médico. En el
ambito sanitario, por ejemplo la realizacion de la
desintoxicacién, la prescripcion farmacolégica y el
seguimiento y control de las patologias, asi como la
prevencion y educacidn de comportamientos y
habitos relacionados con la salud, higiene,
alimentacion, suefio, conducta sexual, etc.

e La intervencidn en el ambito psicolégico es
puesta en practica por profesionales de Ila
psicologia o la medicina con formacién
psicoterapéutica (psiquiatra, médico familiar con
formacion en terapia), mediante la utilizacion de
procedimientos y técnicas relativas a su campo y
asumiendo con ello, la responsabilidad de Ia
rehabilitacion.

e En el plano social, la intervencibn es
responsabilidad de ambitos como la educacion vy el
trabajo social. Utilizan técnicas que apoyan la
reincorporacion familiar, social, educacional vy
laboral. En este plano se trabaja incluso en el
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cambio de habitos relacionados con el ocio, el
tiempo libre y la adquisicion de una red de apoyo
social que no esté relacionada con el anterior estilo
de vida de la persona en tratamiento.

PATOLOGIA DUAL

Se refiere a un trastorno por consumo de
sustancias, en una persona que ademas posee un
trastorno de salud mental severo o comorbilidad
psiquiatrica severa asociada.

PATRON DE CONSUMO

Se refiere a las pautas o formas de uso de drogas,
incluyendo los ciclos y frecuencias de consumo, la
asociacion de la conducta con las motivaciones
subyacentes, los contextos de consumo, los tipos de
drogas empleadas y sus combinaciones. Incluye también
las formas de administracion de las sustancias (inhalar o
esnifar, inyectar, fumar). Conocer los patrones de
consumo de los diversos grupos permite establecer con
mayor precision acciones preventivas.

PERCEPCION DE RIESGO

La percepcién de riesgo se refiere a la idea
subjetiva acerca de que si una persona considera
peligroso consumir drogas o no. Esta se mide a través de
preguntas directas a las personas respecto de cuan
peligroso consideran el consumo de tales sustancias, ya
sea en forma ocasional o frecuente.



POLICONSUMO

Corresponde a un patron particular de consumo de
drogas que se caracteriza por la alternancia en el uso de
distintos tipos de drogas por parte del sujeto. Su
especificidad no estd dada por haber probado en alguna
oportunidad alguna droga distinta de la que se consume
habitualmente, sino por consumir indistinta vy
simultaneamente mas de una sustancia como conducta
recurrente.

PREVALENCIA

Variable incluida en los estudios epidemiologicos.
Se refiere a la ocurrencia de un evento (por ejemplo,
casos de una enfermedad) en un periodo de tiempo
definido (normalmente se usa el periodo de un mes, un
afo,...) en una poblacion determinada. En relacién con los
estudios sobre drogas se refiere a la proporcion o
porcentaje de la poblacibn que ha experimentado con
alguna droga en un periodo determinado de tiempo (en
periodos determinados de la vida, aifo, mes, dia).

PREVENCION

La prevencién, en términos generales, consiste en
una serie de acciones que permiten evitar o postergar el
consumo de drogas en la poblacion. Como indica el
término, es una accién anticipada y esta orientada a
evitar, en definitiva, el dafo que genera el consumo de
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drogas, tabaco y alcohol. La prevencion se puede
implementar en diferentes ambitos tales como la escuela,
la familia, la comunidad y en los lugares de trabajo. Al
hablar de prevencién, podemos hacer la siguiente
distincion:

¢ Primaria: son aquellas estrategias preventivas que
inciden sobre una serie de factores de riesgo y
proteccion de caracter general. Estd destinada a
grupos no consumidores de drogas o alcohol.

e Secundaria: esta dirigido a aquellas personas que
se han iniciado en el consumo de drogas de
manera esporadica o experimental. No presentan
consumo abusivo, problematico ni dependencia. El
trabajo preventivo se centra en la deteccion precoz,
la atencién temprana y lograr evitar el consumo
antes de que llegue a ser habitual, abusivo o de
dependencia.

e Terciaria: esta orientada a personas que de un
consumo habitual de drogas han pasado a
problemas de abuso y dependencia. Se presta
atencion en cuanto a reducir dafios, rehabilitacion e
incorporacion social.

Otra clasificacion de estrategias de prevencion:
¢ Universal: desarrolla acciones dirigidas de manera

general a toda la poblacién independientemente del
nivel de riesgo a que estad sometida. Asi se pueden
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entender aquellas acciones de prevencion
orientadas a fortalecer factores de proteccion.

® Selectiva: desarrolla acciones dirigidas a un
segmento de poblacion concreto que por
caracteristicas personales, del entorno social,
familiar, socio-cultural y de relacion, se hallan
expuestos a diversos factores de riesgo capaces
de generar problemas relacionados con las drogas.

¢ Indicada: orientada a adolescentes y jévenes que
ya estan haciendo consumo sistematico de drogas
y con importantes trastornos de conducta vy
autocontrol, ademas de déficit adaptativos
potenciados por su consumo problematico.

PREVENCION COMUNITARIA

La prevencién comunitaria en drogodependencias
lo que pretende es prevenir el consumo de drogas en una
comunidad concreta poniendo en marcha distintos
recursos y medios comunitarios y, con ello, la
participacion y movilizacidn de distintas instituciones,
organizaciones, colectivos, grupos y personas de la
comunidad para lograr este fin.

El objetivo es reforzar los mensajes y normas de la
comunidad en contra del abuso de drogas y la
preservacion de la salud.
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PREVENCION DE RECAIDAS

Se refiere a una serie de intervenciones
terapéuticas estructuradas que se realizan con el objetivo
de prevenir el retorno al consumo inicial de alcohol y otras
drogas después de haber recibido tratamiento.

PRECURSORES

Son sustancias que pueden utilizarse en la
produccion, fabricacion y/o preparacion de
estupefacientes, sustancias psicotropicas o sustancias de
efectos semejantes y que incorporan su estructura
molecular al producto final, por lo que resultan
fundamentales para dichos procesos.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

Esta basado en una valoracion diagndstica de la
problematica, en la elaboracion de planes de atencidén con
objetivos establecidos de acuerdo a las necesidades de
las personas y su contexto, con una estructura y duracion
definidas. Los planes de atencion tienen diferente
intensidad de contencién en su disefio y estructura
Presentan dos modalidades: residencial y ambulatoria.



PRUEBAS O TEST DE DROGA

Se refiere a la pesquisa quimica de sustancias
psicoactivas en el cuerpo (fluidos corporales como sangre
y orina, foliculos pilosos u otros). El periodo de deteccion,
es relativo y depende del tiempo de exposicion a la
sustancia, de la propia sustancia y de su proceso de
metabolizacién.

RECAIDAS

Es la situacidbn que presenta una persona que,
estando en tratamiento por consumo problematico de
drogas o posterior a él, vuelve al consumo de drogas y
presenta las mismas condiciones del inicio del
tratamiento.

Se debe diferenciar del fallo que es la situaciéon de
una persona que estando en tratamiento, usa drogas y lo
comunica, lo plantea como un problema y continua con la
motivacion a continuar en tratamiento.

Y también se distingue del derrumbamiento que
es la situacion de una persona que estando en
tratamiento o posterior a él, vuelve a consumir drogas y
retorna a una situaciéon peor a como se inici6 su ultimo
tratamiento.
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RED ASISTENCIAL

Engloba los circuitos de derivacion y las vias de
ingreso asi como los diferentes recursos planificados,
disefiados y puestos en marcha, que inciden en los
distintos aspectos a tratar en materia de dependencias y
adicciones.

REDUCCION DE DANOS

Ver en Centros pag. 48.

SEROPOSITIVO

Persona cuya prueba de deteccidn de anticuerpos
contra el virus del sida es positiva. Ha estado en contacto
con el virus y debe ser considerada como potencialmente
infecciosa a través de su sangre y de sus relaciones
sexuales. Cuando la prueba no detecta anticuerpos, se
dice que la persona es seronegativa.

SIDA

Enfermedad viral consistente en la ausencia de
respuesta inmunitaria y, por tanto, en la aparicién de
enfermedades oportunistas. La ultima etapa de la
enfermedad causada por la infeccion del VIH. AIDS, forma



inglesa de la palabra Sida. Acrénimo de Acquired Imnune
Deficiency Syndrome.

SOBREDOSIS

Consumo de sustancias, en una cantidad mayor
que la tolerada por el organismo, lo que provoca una
intoxicacion aguda que requiere intervenciéon meédica.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El DSM IV identifica 11 grupos de sustancias
psicoactivas capaces de producir abuso y dependencia:

Alcohol

Anfetaminas (simpaticomiméticos)
Alucinégenos (LSD, mescalina)

Cafeina

Cannabis

Cocaina

Fenilciclidina (PCP)

Inhalables (hidrocarburos. solventes, cloruro
de etilo)

Nicotina

Opiaceos (naturales: morfina, semisintéticos:
heroina, sintéticos: codeina)

11. Sedantes, hipnéticos o ansioliticos
(benzodiazepinas y barbituricos).

NGO~ WN =

o ©

1

Estas sustancias se distinguen entre si por efectos
psicoactivos especificos (alucinégenos, depreségenos y
estimulantes) y por su capacidad para producir trastornos.
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SUSTANCIAS PSICOTROPICAS O PSICOTROPICOS

Por sustancia psicotropica se entiende cualquier
sustancia, natural o sintética, o cualquier material natural
que figure en las Listas I, Il, Ill o IV del Convenio sobre
sustancias psicotrépicas de 1971.

Los psicotropicos son sustancias que tienen
afinidad con el sistema nervioso central (cerebro), vy
especificamente afectan la psique. Se clasifican en:

Psicoanalépticos (estimulantes del sistema
nervioso central que provocan aumento de
la actividad motora y psiquica).
Psicolépticos (sedantes del sistema
nervioso que actuan en el insomnio,
ansiedad, agitacion psicomotora y, también,
en el dolor).

Hipnéticos.

Barbituricos.

Psicodislépticos o los alucinbgenos que
causan desajustes en el sistema nervioso e
inducen a la conducta psicotica.

TOLERANCIA

Tendencia a incrementar la dosis de consumo de
una sustancia, para conseguir los efectos que antes se
obtenia con menor cantidad.



TRATAMIENTO

Hace referencia al proceso de intervencion dirigido
a la superacibn de los problemas de abuso y/o
dependencia de las drogas, que incluye el desarrollo de
un conjunto de acciones de caracter sanitario, psicologico,
social, ocupacional y educativo, tanto individuales, como
grupales y familiares. Los procesos de rehabilitacion de
las drogodependencias se instrumentalizan a través de
una variada gama de opciones terapéuticas y de recursos
asistenciales.

TRATAMIENTO DE SUSTITUCION

Se refiere a la prescripcion de sustancias de
reemplazo como la metadona y la buprenorfina, con fines
de mantenimiento, a las personas con dependencia de
opioides y asi disminuir los riesgos de mayores problemas
de salud.

Con frecuencia se administra un tratamiento de
mantenimiento a personas que reiteradamente han
fracasado en programas libres de drogas. La sustancia de
sustituciéon se administra en dosis adecuadas y estables
durante varios meses y, en ciertos casos, durante afos.

78



79

USO Y/O ABUSO DE DROGAS

Abuso de drogas: conjunto de signos y sintomas en
el que el uso de una droga, adquiere mayor importancia
gue otros actos que la persona valoraba mas
anteriormente, al mismo tiempo que tienen consecuencias
fisioldégicas, cognitivas y conductuales y también en la
vida personal, familiar y profesional de la persona.

Uso de drogas: consumo de sustancias, mantenido
0 no en el tiempo, que no tiene consecuencias fisiologicas,
cognitivas, conductuales ni en la vida personal, familiar y/o
profesional.

VIRUS

Organismo mas pequefio que puede causar una
infeccidn. Son incapaces de vivir y multiplicarse fuera de
una célula huésped ya que la mayoria no tiene forma de
sintetizar la proteina.
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PRESENTACION

De igual modo que nos ha parecido interesante
hacer una recopilacion de aquellos términos que deben
utilizarse en el ambito de lo social, también hemos
estimado oportuno, hacer una recopilacién de aquellos
otros que consideramos conveniente deben dejar de
utilizarse. ¢Por qué? Porque el area de las ciencias
sociales y, en concreto, la de la accidén social y educativa
son areas dinamicas, vivas, en constante transformacién y
evolucion.

Intentamos traer aqui, una relacion de términos
que, como anteriormente deciamos, deben dejar de
utilizarse por no estar en sintonia con el MAS o con el
Marco de Intervencidén con personas en situacién de grave
exclusion social. Son términos que han quedado
obsoletos con el paso del tiempo y que, desde la toma de
conciencia de donde queremos poner el acento y de como
queremos relacionarnos, pueden poner en cuestion la
dignidad humana, ya que muchos de ellos tienen
connotaciones peyorativas, poniendo el foco de atencion
en el problema, la enfermedad y la carencia.

Por tanto, nuestra propuesta pasa, en primer lugar,
por la toma de conciencia de la importancia del lenguaje:
el qué decimos y el cobmo lo decimos. El lenguaje no es
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neutro, es decir, los conceptos utilizados estan cargados
de ideologia, tienen que ver con los contextos donde
hemos sido socializados y los patrones familiares vy
culturales mas cercanos. En segundo lugar, es importante
conocer el por qué del fenébmeno de la pobreza, de su
origen, los mecanismos que la perpetuan y de como se
colocan, o mejor dicho, colocamos a las personas en este
contexto. Se trata de ponernos en la piel de, de sentir
cdmo sienten las personas que etiqguetamos como “sin
techo, prostituta, preso”, que tantas veces oimos en los
medios de difusiébn y que damos por natural y hasta por
correcto. Y en tercer lugar, desde una actitud consciente y
critica, nos lleva a cuidar el lenguaje que utilizamos,
eligiendo una expresion positiva que resalte el valor, lo
positivo y evite las etiquetas que encasillan vy
estigmatizan.

También queremos utilizar un lenguaje inclusivo,
donde visibilicemos los problemas que estan viviendo
nifas y mujeres, y todos aquellos colectivos que se
encuentran en una situacion en minoria.

Por ultimo sefalar que, también, este apartado del
antiglosario tiene vocacion de ser ampliado, revisado,
contrastado, como el resto del documento.

La relacion de conceptos que aqui presentamos ha
sido organizada en torno a los siguientes bloques:

+ Personas en situacion de exclusion
+ Personas con problemas de adicciones
+ Personas con discapacidad



<+ Personas que utilizan o son acogidas en los
centros y recursos

+ Respecto a los centros

+ En relacién a los términos de accion social

+ Objetivos que nos planteamos en la accién social

Personas en situacion de exclusion

Mendigos, carrilanos, transeuntes, vagabundos,...
Indigentes, pordioseros, pediglenos,...

Delincuentes, chorizo, maleantes,...

Pobres, pobre vergonzante, “mis pobres”, pobrecitos, “mis
ninos”,...

Sin techo, sin hogar

Excluidos

Prostitutas

Propuesta:

Persona en situacion de exclusion, de pobreza, de
empobrecimiento... o en positivo, persona con dificultades
especiales de desarrollo, personas participantes...

Nos interesa poner en valor, destacar las capacidades, la
posibilidad de recuperar las fuerzas perdidas, la
esperanza, el sentido, el poder.

Y el tomar conciencia que por estas situaciones de dolor
pasan mujeres y hombres, chicos y chicas.

Personas con problemas de adiccion
Toxicomanos, drogadictos
Heroindbmanos, cocainbmanos
Borrachos, alcohoélicos
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Viciosos
Enfermos
Yonkis

Propuesta:

Persona usuaria de drogas, con consumos abusivos, con
dependencia, con adicciones,...

Nos alejamos de conceptos que sefalan el problema e
identifican a la persona con su enfermedad o adiccion.

Personas con discapacidad

Minusvalidos, discapacitados

Retrasados, tontos

Subnormales, mongélico

Enfermos mentales, enfermos psiquicos, locos

Propuesta:

Persona con discapacidad intelectual o fisica. Las
asociaciones de personas afectadas estan utilizando el
término persona con diversidad funcional.

Personas que utilizan o son acogidas en los centros y
recursos

Usuarios, beneficiarios

Paciente

Cliente

Consultante



Propuesta:

Personas participantes, queremos resaltar la idea de
presencia, de tener derecho a, de corresponsabilidad, de
toma de iniciativa. Siendo conscientes que todo ello forma
parte de un proceso educativo, de una toma de
conciencia, de sentir que “puedo hacerlo” y se generan las
condiciones y actitudes para ello.

Respecto a los centros

Albergue

Centro de persona sin hogar, de sin techo
Centro de croénicos

Casa de sida

Asilo

Centro de atencién a toxicomanos

Propuesta:

Centro para personas en situacion de exclusiéon, centro
residencial para personas en situacién crénica, centro de
personas mayores, centro de atencibn a las
drogodependencias, centro de atencion multiple.

Y mas interesante, aun, que cada casa o centro se pueda
identificar con un bonito nombre, como algunos de
nuestros hogares y centros: casa “Samuel’, centro

“‘Amigo”, “centro Puerta Abierta”, centro de acogida vy
residencia “Madre de Dios”, etc.

En relaciéon a los términos de accion social
Asistente Social
Asistencialismo
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Paternalismo

Beneficencia

Itinerario (entendido como proceso lineal con fases fijasy
preestablecidas tipo escalera)

Propuesta:
Eltérmino asistente social ha sido sustituido por trabajadora
o trabajador social.

En vez de asistencialismo nos referimos al concepto de
asistencia ofreciendo espacios cubrir las necesidades
basicas con la intencidbn de no quedarnos ahi, sino de
motivar a la persona para que siga su proceso de
desarrollo.

Hablamos de promocién y desarrollo de la persona, frente
al asistencialismo, la beneficencia y el paternalismo.

Planteamos un plan de acompafiamiento personalizado
frente a un itinerario, ya que la personas segun estén o
avancen en su proceso de desarrollo pueden incorporarse
en cualquier etapa del plan de trabajo.

Objetivos que nos planteamos en la accion social
Insercion

Reinsercion

Integracion

Propuesta:
Incorporacién social. Priorizamos éste a otros que se han
utilizado como sinbnimos por su dimension dinamica y de



movimiento, donde la persona es quien hace su trabajo de
cara a su recuperacion, desarrollo, promocion y
participacion social. Es ella la protagonista responsable y
quien decide en todo momento de su proceso.
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ASOCIACION PRO DERECHOS HUMANOS
ANDALUCIA (2.007).El deber de conseguir una
Andalucia sin exclusion.

CABRERA. P.J. (2.004). “La vida al raso”.
Educacién Social N°27. Edit. Fundacion Peré
Tarrés.

CARITAS DIOCESANA DE GRANADA. [dentidad,
y Accién Caritativa. Cuadernos de Formacion |.
CARITAS DIOCESANA DE GRANADA. Hermanos
sin hogar. Cuadernos de Formacion Il (22 edicién).
CARITAS ESPANOLA. Documento base campafia
sin techo 2.007. “Por una salud digna para todos”.
CRUZ TERAN, J., FERNANDEZ MORALES, M.J.,
GONZALEZ BOTO, R. et al. Vivir en la calle.
Estudio psicosocial sobre las personas sin hogar.
2.006

Dictamen del Comité de las Regiones. Junio 1.999.
DIPUTACION FORAL DE GIPUZKOA.
Departamento para los Derechos Humanos, el
Empleo y la Insercién Social (2.005). Servicios y
centros de atencién para personas sin hogar.
MANZANO SANCHEZ, L (2.008) “Inmigracion,
exclusion social y personas sin hogar: ¢la
multiculturalizacion de la exclusion? Revista de
Servicios Sociales y Politica Social. N° 84. Edita
Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Trabajo Social.
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MUNOZ, M., VAZQUEZ, C., VAZQUEZ, J.J.
(2.003). Los limites de la exclusion. Ediciones
Témpora, S.A. Obra Social Caja Madrid.

PENA GARCIA, R. (2.008). “Vivir al margen’.
Revista Agathos. Atencion Sociosanitaria vy
Bienestar. Edita: Institut de Serveis Sanitaris i
Socials. Barcelona.

PENA GARCIA, R. y SANCHEZ AGUILERA, M2 C.
(2.009). “Dependencia social y situaciones de
grave exclusién. Analisis del marco normativo
estatal y autonémico”. Documentos de Trabajo
Social. N° 45. Edita: Colegio Oficial de Diplomados
en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Malaga.
PEREZ ERANSUS, B. El acompafiamiento social
como herramienta de lucha contra la exclusion”.
Universidad publica de Navarra.

SUBIRATS, J. et al (2.004). Pobreza y exclusion
social. Un analisis de la realidad espafiola y
europea. Barcelona. Fundacion La Caixa.
Conceptos elaborados en diciembre de 1984 por el
Consejo de Ministros en el marco del segundo
programa de lucha contra la pobreza, de la
Comunidad Econdémica Europea (CEE).

Glosario de drogas, Subsecretaria del Interior,
CONACE. Ministerio del Interior. Gobierno de
Chile, marzo 2008.



EN INTERNET:
http://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_Humanos
http://es.wikipedia.org/wiki/Interculturalidad
http://www.eduso.net/res/?b=10&c=94&n=244
http://www.ubiobio.cl/cps/ponencia/doc/p15.4.htm
http://www.muevamueva.com/social/adicciones/cocaina.htm
http://definicion.de/calidad/
http://www.eapn-clm.org/upload/26/72/articulo-
calidad_barriga.pdf
http://mx.answers.yahoo.com/question/index?qid=200805
21035314AAMSHuz
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