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Resumen
Introducción. Son conocidas las representaciones que supone 
el consumo de sustancias en el imaginario social. Estas repre-
sentaciones han sido reforzadas históricamente por la mirada 
patologizadora adoptada desde la biomedicina. 
A partir de un caso de seguimiento clínico en la comunidad de 
una mujer de 31 años con consumo problemático de sustancias, 
desde un enfoque de enseñanza-aprendizaje centrada en los su-
jetos, que busca contemplar todas las dimensiones posibles que 
atraviesan y condicionan sus circunstancias actuales, este tra-
bajo se propone reflexionar sobre los modelos que se ponen en 
tensión en el abordaje de esta problemática. A su vez, pretende 
analizar aquellos modelos que se muestran como superadores 
en la actualidad.
Discusión. Los distintos modelos enmarcados en el paradigma 
prohibicionista se han mostrado incapaces de brindar solucio-
nes concretas a la problemática desde finales del siglo XIX. En 
los últimos años, el desarrollo del modelo de abordaje integral 
comunitario, mediante una perspectiva integral, devuelve la 
centralidad a las personas y sus comunidades. Así, favorece el 
empoderamiento de los sujetos a través de la participación so-
cial y la generación de cuidados.
Conclusión y comentarios finales. El enfoque de aprendiza-
je-enseñanza centrado en los sujetos favorece la reflexión y re-
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 definición de los modelos de atención, al mismo tiempo que permite una 
mejor comprensión de la dimensión de cuidados como objeto del trabajo 
médico. En este sentido, propicia la producción de salud y autonomía con 
los sujetos y la comunidad en la que se desarrollan.
En línea con este enfoque, se identifica como propuesta válida y supe-
radora para el caso clínico desarrollado el modelo integral comunitario 
enmarcado en una perspectiva de derechos.

Palabras clave
• Consumo problemático de sustancias;
• Modelo de abordaje integral comunitario;
• Reducción de riesgos y daños;
• Enseñanza de la medicina

Summary
Introduction. The representations of substance use in the social 
imaginary are well known. These have been historically reinforced by the 
pathologizing view adopted by biomedicine.
Based on a case of clinical follow-up in the community of a 31-year-
old woman with problematic substance use, from a teaching-learning 
approach centered on the subjects that seeks to contemplate all possible 
dimensions that cross and condition their current circumstances, it 
is proposed to reflect on the models that are put under tension in the 

approach to this problem and to analyze those that are currently shown 
as overcoming it.
Discussion. The different models framed within the prohibitionist 
paradigm have proved incapable of providing concrete solutions to the 
problem since the end of the 19th century. The development in recent 
years of the comprehensive community approach model, through a 
holistic perspective, puts people and their communities back at the 
center, favoring their empowerment through social participation and the 
generation of care.
Conclusion and final comments. The subject-centered learning-teaching 
approach favors reflection and redefinition of care models, while allowing 
a better understanding of the care dimension as the object of medical 
work, favoring the production of health and autonomy with the subjects 
and the community in which they develop.
In line with this approach, the integral community model framed in a 
rights-based perspective is identified as a valid and surpassing proposal 
for the clinical case developed.

Keywords
• Problematic substance use;
• Integral community approach model;
• Damage and risk reduction;
• Medical education
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 Introducción

A lo largo de la historia de la humanidad, las comunidades se han vincu-
lado con las sustancias psicoactivas de diversas formas. Durante siglos, 
fueron usadas por personas significativas dentro de la comunidad, en el 
marco de prácticas culturales bien definidas, en su mayoría de tipo reli-
gioso, festivo o curativo de las que la comunidad participaba, en ceremo-
nias que comprendía y compartía. Recién hacia finales del siglo XIX, con 
el surgimiento de la sociedad moderna y su estructuración en torno a las 
grandes urbes, esta práctica universal comenzó a percibirse como fuera 
de la norma (Romaní, 1999: 53).
Esto no se limitó a las sustancias que pasaron a agruparse bajo el con-
cepto de “drogas”, sino también a aquellas personas que hacían uso de 
ellas. De esta manera, se dio inicio al control y prohibición de algunas 
sustancias y a la “normalización” de otras, a través de marcos normativos 
y regulatorios.
Esta discriminación entre sustancias consideradas legales o ilegales dio 
origen a representaciones sociales que permanecen fuertemente arraiga-
das en la sociedad actual.
La carrera de medicina en la Universidad Nacional del Sur plantea la for-
mación médica a partir de una mirada integral del proceso salud-enfer-
medad-atención-cuidado (PSEAC) y su abordaje desde una perspectiva 
cuyo centro es el sujeto, sus padecimientos y sus contextos (Silberman y 
Buedo, 2019). 
La estrategia de enseñanza-aprendizaje de cuidados longitudinales pre-
tende la integración de los conocimientos adquiridos durante la cursada 
de la carrera, y se operativiza mediante un proyecto terapéutico singular 
(PTS), entendido como “un movimiento de coproducción y cogestión 

del proceso terapéutico de un sujeto singular, individual o colectivo, en 
situación de vulnerabilidad” (Oliveira, 2008: 275).
A partir de la premisa de que el uso que la sociedad hace de las sustan-
cias no puede ser entendido al margen de las representaciones existentes 
sobre ellas y, menos aún, por fuera del funcionamiento propio de la so-
ciedad, en el presente trabajo nos proponemos como objetivo reflexio-
nar acerca de los paradigmas y modelos que se ponen en tensión en el 
abordaje de los consumos problemáticos de sustancias, en función de la 
descripción de un caso real de seguimiento clínico. 

Caso clínico

Se realizó un seguimiento clínico longitudinal durante 8 semanas a una 
mujer de 31 años y su familia en un barrio de la ciudad de Bahía Blanca, 
Argentina. Como antecedentes, durante su último embarazo había desa-
rrollado hipotiroidismo y preeclampsia. Esta última derivó en una cesá-
rea de emergencia a las 32 semanas de gestación.
Durante los encuentros, se identificó una historia de policonsumo de 
sustancias psicoactivas de larga data tanto de la usuaria como de su pare-
ja, incluso durante su último embarazo. También se identificaron situa-
ciones de violencia intrafamiliar y en el entorno comunitario.
A partir de la detección del consumo de sustancias durante su último 
embarazo, desde el sistema de salud se realizó el abordaje a través de un 
espacio psicoterapéutico en un centro de salud de proximidad, que fue 
discontinuado por la usuaria luego de algunas semanas. Al momento del 
seguimiento clínico, la usuaria se encontraba durante el período de lac-
tancia materna, y sostenía el consumo de sustancias. A partir de esta si-
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 tuación, la usuaria identificó como prioridad la búsqueda de alternativas, 
con el fin de evitar los diferentes riesgos derivados del pasaje de sustan-
cias a través de la leche materna.
El abordaje se estructuró en un PTS que incluyó el desarrollo de un pri-
mer espacio de escucha para acompañar y conocer las representaciones 
sobre el uso de sustancias de la usuaria y su familia, así como las redes de 
contención existentes, que permitiera posteriormente poder singularizar 
las actividades para dar respuesta a la problemática.
En una segunda instancia, en función del tiempo limitado del segui-
miento clínico, se priorizó la revinculación de la usuaria con el sistema 
de salud a través de la unidad sanitaria de referencia, lo cual favoreció un 
trabajo en conjunto con los profesionales de salud y la usuaria, donde se 
evaluaron las diferentes alternativas, su factibilidad y la posibilidad de 
brindar un seguimiento longitudinal a través de la unidad.

Discusión

Desde finales del siglo XIX hasta la actualidad se han erigido diferentes 
modelos teórico-prácticos para dar respuesta a la problemática. Muchos 
de ellos coexisten y se superponen en la actualidad.
El ejemplo más vivo de esto es el modelo ético-jurídico, orientado a re-
ducir mediante la penalización tanto la oferta como el consumo de aque-
llas sustancias consideradas ilegales. De esta manera, se criminaliza a las 
personas consumidoras y se las transforma en delincuentes. Este modelo 
se pone en marcha en un contexto de auge de la sociedad mercantilista y 
la expansión del modelo médico-sanitarista por fuera de su campo tradi-
cional de acción, sobre los espacios de la vida cotidiana de las personas. 

Esta óptica se ha robustecido desde entonces, hasta la actualidad, y se 
conoce como medicalización (Menéndez, 1988).
Es quizá en la biomedicina que el incipiente paradigma prohibicionista 
halló su mayor respaldo. Según la lógica de la epidemiología clásica, se 
catalogó a las personas consumidoras como “enfermas” y a las sustancias 
como agente causal. Con ello, se las transformó en objeto de intervención 
sanitaria. 
Como sostiene, Touzé (2006), bajo el dominio de este modelo, al “adicto” 
se lo considera peligroso, violento, tanto para sí mismo como para terce-
ros. Sus acciones van en desmedro de su estado de salud.
Esta perspectiva se estructura en torno a la idea de sustancia como un 
problema en sí mismo, al hacer hincapié en su composición, en el hecho 
de si es legal o no y los daños que genera a nivel orgánico, con una mira-
da estrictamente biologicista y fragmentada.  De esta manera, la persona 
queda relegada a una posición pasiva. Necesita ser ayudada o rescatada 
de manera individual, mediante internaciones que aíslen al sujeto de di-
cha sustancia con el objetivo de lograr la abstinencia.
La vigencia de este paradigma a lo largo de los años se vio respaldada 
gracias a intervenciones con un fuerte carácter punitivista que tuvieron 
su punto cúlmine en la declaración de prohibición total de sustancias por 
parte de las Naciones Unidas en el año 1961 y la posterior  “guerra contra 
las drogas” en 1974 (Menéndez, 2012).
La perspectiva que ofrece el tiempo dejó al descubierto la incapacidad de 
este modelo de dar soluciones efectivas a la problemática. El intento por 
disminuir los niveles de producción y consumo al declarar la ilegalidad 
de estas sustancias favorece tanto el incremento del consumo como de 
la morbimortalidad, especialmente en los sectores más vulnerables de la 
sociedad, donde las políticas prohibicionistas vieron potenciado su efec-
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 to negativo, no solo por el consumo de sustancias de baja calidad sino 
también por un paulatino alejamiento de las personas consumidoras del 
sistema de salud, producto de la creciente estigmatización y criminaliza-
ción del consumo (Menéndez,  2012).
En este sentido, los resultados del estudio nacional sobre consumo de 
sustancias psicoactivas del año 2017 en Argentina reflejan un marcado 
incremento en el consumo reciente de las sustancias consideradas ilíci-
tas. Pasó del 3,6% en el año 2010 al 8,3% en la actualidad. En el caso de 
la cocaína, mostró un aumento del 100% en la población entre 12 y 65 
años, con respecto a los resultados previos  (Mitchell y Debortoli, 2023).
En la década de 1970, desde la psicología y la sociología emergen nuevos 
modelos, en los que el eje se desplaza hacia el sujeto y los vínculos que 
establece con las sustancias. En este sentido, las intervenciones se orien-
taron a la modificación de conductas. Se dejó de lado la lógica absten-
cionista, y se desarrollaron acciones que favorezcan el autocuidado y el 
mejoramiento de las relaciones interpersonales. Posteriormente, el foco 
de atención se desplazó hacia las condiciones macrosociales, que fueron 
interpretadas como aquellas causas que impulsarían el consumo. 
Los enfoques parciales de estos modelos, en nuestro país, serían integra-
dos por la sociología crítica en una síntesis superadora conocida como 
modelo ético-social. Se desprenden de estos enfoques elementos claves 
que nos acercan al modelo que se presenta como superador en la actua-
lidad. Estos enfoques son la apertura al campo de la salud mental, el re-
conocimiento de las personas como sujetos de derechos, una visión in-
tegral y relacional de la tríada sustancia-persona-contexto y, en especial, 
la incorporación de los proyectos vitales de las personas, como dimen-
sión central a considerar (Benedetti, 2015). En este sentido, el modelo de 
abordaje comunitario integral se constituye como contrapunto del para-

digma prohibicionista, dentro del paradigma de reducción de riesgos y 
daños (Camarotti y Kornblit, 2015).
Si bien las propuestas en relación con los daños, el riesgo y su reducción 
han seguido una lógica puntual e individualista, en especial desde el sec-
tor sanitario, también se han desarrollado bajo este paradigma mecanis-
mos eficaces para su reducción, como los grupos de Alcohólicos Anóni-
mos. Desde hace algunas décadas, la reducción de riesgos y daños se ha 
abierto como categoría a una perspectiva que incluya centralmente los 
aspec tos estructurales de la problemática y los diferentes actores sociales. 
Esto se ve impulsado principalmente por grupos de usuarios organizados 
en torno a la lucha por la despenalización y el derecho al consumo y, en 
menor medida, por diferentes países a través de organizaciones no gu-
bernamentales (Menéndez, 2012).
En el Cuadro 1 se pueden observar las principales diferencias, tanto con-
ceptuales como operativas de ambos paradigmas.



20

Se
ys

 / 
Vo

l. 
3 

/ N
úm

. 1
 / 

m
ar

zo
 2

02
4 

/ p
p.

 1
5-

24
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 En este punto, es importante mencionar que el intercambio con la usua-
ria y su familia permitió una mejor comprensión de su trayectoria de vida 
y de consumos durante el seguimiento clínico. Se identificaron rasgos de 
los modelos mencionados previamente en las estrategias utilizadas para 
dar respuesta a la problemática, desde medidas punitivistas con inter-
venciones en el plano jurídico por la tenencia de sustancias enmarcados 
en la Ley 23737 de tenencia y tráfico de estupefacientes, abordajes desde 
los efectores de salud de corte netamente biomédicos, con la abstinen-
cia como meta a alcanzar, como así también rasgos del modelo normati-
vo-moralista mediante la modificación de conductas a través de los espa-
cios psicoterapéuticos (Benedetti, 2015).
El análisis de estas intervenciones permitió reconocer un enfoque centrali-
zado en las sustancias y la búsqueda del autocuidado individual, que pres-
cinde tanto de las dimensiones estructurales como de las experiencias subje-
tivas de la usuaria, su familia y la comunidad donde se desarrollan, en la que 
el consumo de sustancias psicoactivas se erige dentro de los procesos de au-
toatención como estrategia de “aguante” y supervivencia frente a la realidad 
macrosocial en la que se ven subsumidos (Menéndez, 2018; Breilh, 2013). 
En este caso en particular, y en consonancia con lo recogido en la biblio-
grafía actual, la estigmatización propia del consumo de sustancias se ve 
reforzada doblemente por tratarse de grupos sociales subalternos en un 
contexto de vulnerabilidad social (Pawlowicz, 2015). Es por esto que el 
modelo de abordaje comunitario, desde su concepción de integralidad, 
se muestra como superador en la actualidad, al reconocer la existencia 
de vulnerabilidades sociales y hacer hincapié en la propuesta de los cui-
dados ampliados. A su vez, contempla en su desarrollo la complejidad 
de la problemática desde un enfoque cuyo centro son las relaciones que 
se establecen entre los procesos subjetivos de las personas, las sustancias 

Paradigma prohibicionista

Salud entendida en términos dicotómicos e 
individuales.

Centralidad de la sustancia como problema 
individual.

Persona como actor pasivo, objeto de 
intervención sanitaria.

Relación causal droga-adicción.

Abordaje de los consumos como 
problemática delictiva.

Criminalización y estigmatización del 
consumidor.

Abstinencia como meta a alcanzar.

Internación y aislamiento de la persona 
como eje central, intervenciones orientadas 

a modificar pautas de comportamiento.

Paradigma de reducción de riesgos y daños

Salud como derecho y bien común, crítica 
del Modelo Médico Hegemónico.

Enfoque relacional e integral de la tríada 
persona-sustancia-contexto.

Persona como sujeto de derechos, actor 
social activo dentro de las instancias 

comunitarias.

Consumo entendido en términos de 
respuesta-escape de los padecimientos del 

sujeto.

Abordaje de los consumos como 
problemática en salud, con despenalización 

del uso de sustancias.

Consumo como derecho, despatologizado, 
sin desconocer las posibles consecuencias 

negativas.

Modelo de umbral mínimo de exigencia, 
valoración de logros intermedios.

Conocimiento de aspectos positivos y 
negativos de las sustancias y manejo por 
el usuario de los efectos negativos, para 

reducir sus consecuencias.

Fortalecimiento individual y colectivo, 
mediante la formación de redes 

comunitarias y desarrollo del sentido de 
pertenencia.

Participación social y ejercicio de derechos.

Cuadro 1

Fuente: Elaboración propia.
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 psicoactivas y la particularidad de los contextos socioculturales (Camarotti y 
Kornblit, 2015). El centro se desplaza entonces hacia las trayectorias de vida 
no solo personales sino colectivas, desde un enfoque de derechos, donde el 
consumo se encuentra en estrecha relación con los contextos socioculturales, 
económicos y políticos de la época (Stolkiner, Vazquez y Quercetti, 2016).
El trabajo en el territorio de la comunidad busca fomentar la participa-
ción social de las personas y la generación de redes y organizaciones, al 
reconocer en ellas las relaciones de poder existentes dentro de dichos 
marcos. 
Este enfoque, orientado a construir espacios de vinculación, encuentro y 
empoderamiento de los grupos sociales, favorece que sea la comunidad, 
junto a las instancias estatales pertinentes, la que desarrolle respuestas 
innovadoras y flexibles, siempre a partir de una demanda de dicha co-
munidad.
En nuestra búsqueda de propuestas superadoras para el acompañamiento 
del caso clínico desarrollado previamente, cobran especial relevancia los 
dispositivos de abordaje territorial de los consumos problemáticos, cuyo 
fin es generar espacios alojadores, con capacidad de escucha, que recojan 
las representaciones y saberes propios de la comunidad, que permitan 
trabajar en la reconstrucción de los lazos y vínculos sociales. En ellos, se 
prioriza, por encima del modelo abstencionista, un modelo de exigencia 
mínima mediante un trabajo progresivo que contemple las singularida-
des y los tiempos propios de cada persona (Pawlowicz et al., 2013). 
Estos dispositivos han tomado forma a partir de la implementación del 
Plan Integral para el de Abordaje de los Consumos Problemáticos, en el 
cual los se define como “aquellos consumos que –mediando o sin mediar 
sustancia alguna– afectan negativamente (…) la salud física o psíquica 
del sujeto, y/o las relaciones sociales (...)” (Boletín Nacional, 2014). A su 

vez, se han delineado a partir de la posterior Ley de Salud Mental 26657. 
Ambas iniciativas abren la interpretación de los consumos problemáti-
cos, como procesos altamente variables y heterogéneos, en profunda re-
lación con la trayectoria de vida de los sujetos (Touzé, 2006).
Las experiencias conocidas en torno a los diferentes dispositivos orien-
tados a prevenir y reducir los daños del consumo nos hablan de su gran 
capacidad de generar cuidados, al favorecer una mayor confianza, perte-
nencia y horizontalidad, lo que se traduce en mejores resultados y mayor 
bienestar de las personas (Guerrero et al., 2017).
Dentro de los dispositivos se destaca un enfoque interdisciplinario que 
incorpora a través del rol de operadores socioterapéuticos a personas ex-
consumidoras de sustancias, quienes, desde su experiencia de vida, com-
prenden el padecimiento de la persona, acompañan, interpelan y fomen-
tan el desarrollo de nuevas visiones sobre cómo vivir, planificar el futuro, 
y nuevas formas de relacionarse con sus pares, su familia y la comunidad 
a partir de sus propias capacidades (Pawlowicz et al., 2013; Kern, 2022). 
En esta misma dirección, nuevas experiencias a partir de la implementa-
ción de la guía de lineamientos para abordar los consumos problemáticos 
de sustancias desde una perspectiva de géneros y diversidad recogen la 
metodología de los grupos de apoyo mutuo. Esto genera espacios confor-
mados por mujeres como potenciadores de la participación social, lo cual 
permite visibilizar e interpelar las representaciones y prácticas propias 
del consumo en las mujeres (Strambach et al., 2023).
En estos grupos, el clima de confianza, seguridad, escucha y, más aún, el 
rol protagónico que adoptan sus integrantes en los procesos, marcan su 
utilidad, en una población que se ve doblemente estigmatizada por los 
mandatos hegemónicos que consideran incompatibles el consumo y el 
rol de la mujer como cuidadora en su entorno familiar y comunitario, lo 
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 que se constituye frecuentemente en una barrera en la accesibilidad a los 
dispositivos destinados a tal fin (Romo Avilés, 2005).

Conclusión y comentarios finales

A la luz de los importantes avances obtenidos en el esfuerzo colectivo por 
dejar atrás los aspectos negativos del paradigma prohibicionista, consi-
deramos de gran utilidad los aportes generados en el campo de la salud 
colectiva a través del modelo integral comunitario, que ha demostrado ser 
capaz de dar respuestas innovadoras y concretas en el escenario actual de 
consumo problemático de sustancias, con las particularidades propias que 
expresan en nuestro país y América Latina, relacionadas estrechamente 
con los procesos sociales, económicos y políticos de las últimas décadas.
Destacamos, en este sentido, la construcción colectiva de conocimien-
tos mediante espacios que empoderen a la comunidad y la importancia 
de una educación médica congruente con sus demandas actuales. Resal-
tamos positivamente el enfoque adoptado por la Universidad Nacional 
del Sur, que incorpora dentro de la currícula de Salud Mental la rotación 
por dispositivos de abordaje de los consumos problemáticos como los 
mencionados, grupos de apoyo mutuo, así como también la estrategia de 
seguimiento clínico y cuidados longitudinales que busca, a partir de una 
perspectiva positiva de la salud, centrada en los sujetos y sus singularida-
des, la formación integral de estudiantes que acompañen en el buen vivir.
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