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Resumen:

Los objetivos de este trabajo fueron en primer lugar conocer los habitos de
consumo, determinar las dimensiones de la personalidad asociadas a las
conductas de consumo. Ademas las condiciones socio-econémicas-politicas,
culturales y familiares que ejercen una pulsion sobre el individuo en cuestion
para impulsarlo hacia una conducta adictiva.

Los resultados del trabajo de Corel A en instituciones de menores indican la
elevada incidencia en el consumo de alcohol, canabis, bensodiazepinas y
cocaina.

Se discuten las implicancias de los hallazgos obtenidos para el desarrollo de
programas de prevencion.

Palabras clave: familia, consumo, personalidad, habitos, Corel A.
Summary.

The aim of this work was in first place to learn about the habits of consume, and
to determinate the dimensions of personality associated with consume
behaviours. The social-economics, politics, cultural and family conditions are
also factors that are increasing addictive behaviors.

The result of Corel A (a questnary with several questions that was practice in a
Minor Institution) indicates the high incidence in alcohol, cannabis, BZD and
cocaine in adolescents.

The explanation of the results are in discussion, with the objective to create
prevention programs.

Key words: family, consume, personality, habits, Corel A
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INTRODUCCION:

En los ultimos afios se produjo un incremento en el Consumo de alcohol en los
adolescentes y una disminucion en las edades de inicio al consumo generando
patrones de consumo diferentes a los tradicionales implicando nuevos riesgos.
Frecuentemente los adolescentes no tienen conciencia de los riesgos que
supone este consumo.

Nuestros hijos, los adolescentes de hoy, conviven en una sociedad compleja,
donde se entrecruzan estimulos que se identifican con ansiedades y estilos de
consumo de un sofisticado primer mundo, al tiempo que las condiciones
sociales imponen a las mayoria populares, una disminuida calidad de vida a la
gue son ajena la subocupacion, la marginacién y la desesperanza. En este
marco crecen nuevos adolescentes, atravesados por mensajes contradictorios
del mundo adulto, y los medios de comunicacion.

Tempranamente, reciben bombardeo de noticias que hablan de corrupcion,
violencia, especulacién, uso abusivo de drogas, consumismo, y pragmatismo.
Los chicos adolescentes, poco a poco van perdiendo ingenuidad y comprenden
con claridad la ausencia de modelos validos, que ofrece una sociedad que ha
agotado sus respuestas y todavia no logra plantearse adecuadamente a los
nuevos paradigmas.

Victima o en algunas circunstancias mas bien <TESTIGO EN PELIGRO>, el
mundo adolescente esta en situacion de riesgo en la que se desarrolla su vida
cotidiana.

Se registran una variada casuistica: maternidad precoz, violencia, auto
agresion, alcoholismo, hurtos, droga etc.

Otro problema que surge es el descenso del nivel educativo en las escuelas y
las consecuencias que ello trae: ausencia de estimulo a la creatividad,
autoritarismo, falta de comunicacion entre alumnos, maestros y padres que
provoca que el adolescente sienta una falta de contencion tanto en el .ambito
escolar como en el familiar.

¢, Qué es ladrogadiccion?

Droga es una sustancia quimica capaz de alterar el organismo y su accion
psiquica la ejerce sobre la conducta, la percepcién y la conciencia.

A medida que la droga se incorpora en la persona se genera un fendmeno
biopsicologica denominado tolerancia: las células se adaptan y se acostumbran
a funcionar con drogas. A medida que su tolerancia aumenta los efectos que se
buscan se consiguen con mayor dosis. Asi, la droga se convierte en un interés
primario para la vida.

Cuando a la persona le falta la dosis se producen los fendmenos de
abstinencia, que son un conjunto de signos de ansiedad y de angustia.

Para no caer en abstinencia el adicto necesita una administracion continua que
lo defienda de la angustia que surge de la supresion del toxico.

De esta manera se va generando una dependencia fisica: el organismo
biopsiquico necesita la sustancia toxica para sobrevivir que sera mayor o
menor de acuerdo con el tipo de sustancia quimica en cuestion.
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Ademas existe una dependencia psiquica: su mundo imaginario pide la
sustancia toxica por el giro animico que en un primer momento le proporciono.
Ademas los factores personales comprometidos en la busqueda de drogas,
como la falta de proyecto de vida, crisis de identidad y de ideales, fallas en la
autoestima, intervienen otros fenomenos de tipo grupal que presionan
fundamentalmente al adolescente como las subculturas de la droga, el
permisivismo y el alcohol, los modelos juveniles que utilizan drogas etc.(1)

DEFINICION DE CONSUMO:

Se le describe como consumidor “leve a moderado” o como consumidor
“excesivo”.Aunque existe una gran variacion de un estudio a otro en la
definicion del “no consumidor”, se define al no consumidor a la persona que
consuma menos de tres bebidas alcohdlicas al mes y que no consuma ninguna
de las drogas ilegales.

Segun estudio epidemioldgicos.

1. Consumidores leves o0 moderados: consumen entre 1 y 12 bebidas
alcoholicas a la semana, menos de cuatro bebidas en cada ocasion y/o utilizan
alguna otra droga una o dos veces la semana en pequeias cantidades.

2. Consumidor excesivos: consumen dos o mas de dos bebidas alcohdlicas al
DIA, cuatro o mas de cuatro bebidas tres 0 mas veces a la semana, presentan
un patrén de consumo en punta y/o usan drogas ilegales mas de dos veces a la
semana.

3.Consumidores problematicos: son aquellos que ha padecido o padecen por lo
menos un problema relacionado con el consumo del alcohol o de las drogas,
tales como conducir bajo los efectos del alcohol, aparicion de complicaciones
medicas, problemas familiares u otras consecuencias negativas en la conducta
del sujeto, Un consumidor problemético puede haber tenido una Unica
experiencia problematica relacionada con el consumo o puede igualmente,
presentar varias consecuencias negativas graves y problemas de dependencia.
Estos problemas pueden ser desde minimos o leves, por ejemplo padecer de
uno a dos periodos de perdida del autocontrol, durante la juventud o la
preocupacion de la familia y la aparicién de sintomas de abstinencia. Desde el
punto de vista clinico es util clasificar el consumo problematico en tres grupos:
leve, moderado y severo.

Se utiliza estas clasificaciones como guia clinica para el manejo y tratamiento
del paciente. Las personas que presentan un trastorno leve normalmente
suelen responder positivamente a una breve intervencion en la consulta, similar
a la que realizan los médicos cuando aconsejan dejar de fumar tabaco. Del
mismo modo las personas con trastornos moderados pueden necesitar un
tratamiento mas intenso, por lo que se hace necesaria la inclusion en un
programa de tratamiento para alcoholicos u otras drogas.

No existe una serie de sucesos 0 problemas comunes relacionados con el
consumo de alcohol y drogas, que nos sirve para definir cada uno de los tres
grupos de consumo problematico.

Uno puede utilizar para ello tanto los criterios clinicos como los criterios del
DSM. Como el consumo y la dependencia suele ser una importante
caracteristica del comportamiento del comportamiento del consumidor de
drogas y alcohol, puede resultar dificil descubrir la verdadera dimension de los
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problemas hasta que el paciente deje de estar sobrio 0 padezca el sindrome de
abstinencia. (2)

DEPENDENCIA Y ADICCION:

Dependencia psicologica se define por la aparicion o desarrollo de sintomas de
tolerancia o de abstinencia. La existencia de dependencia psicolégica se
demuestra por la perdida del autocontrol y la presencia de otros efectos de
aparicion progresiva sobre la conducta del individuo. Aunque un paciente que
reciba altas dosis de opiaceos para tratar el dolor puede desarrollar un cuadro
de tolerancia o sindrome de abstinencia sin embargo normalmente no tendra
una dependencia psicolégica y en consecuencia, no cumplird los criterios
clinicos. UCR (uso-consecuencia y repeticion), ayuda al clinico a la hora de
diagnosticar la presencia de un trastorno por alcohol o drogas.

Los pacientes que cumplen con estos tres criterios UCR, es muy probable que
lleguen a padecer, o que padezcan, un cuadro de dependencia, y que sufran
secuelas medicas graves. Por ejemplo una persona que sigue bebiendo una
cantidad elevada de alcohol o incluso tras la pérdida del trabajo como
consecuencia del consumo, es muy probable que tenga un cuadro de
dependencia. El dato mas importante para el diagnostico es la continuacion del
consumo de alcohol aun en presencia de un nucleo cada vez mayor de
problemas o consecuencia clinicas, psicologicas y sociales negativas
relacionadas con el consumo.

Criterios de dependencia segun DSMIV, aunque los criterios del DSMIII ya han
sido modificados (DSMIIl y DSMIV) sin embargo lo vamos a utilizar ya que son
faciles de recordar, menos ambiguos y mas restrictivos. El problema que se
plantea con las definiciones dadas en el DSMIII R y el DSMIV es que en ellas
se dice que se puede diagnosticar dependencia sin la presencia de
dependencia fisica. Para el diagnostico de dependencia de una sustancia se
deben cumplir tres criterios, a las personas que no rednan estos criterios es
mas conveniente, considerarlas como consumidores problematicos en lugar de
dependientes. Los sintomas de cada uno de los criterios deben persistir
durante por lo menos un mes.

Criterio a) uso patoldégico, pérdida del control, consumo oscilante, auto
imposicion de reglas, tentativas repetidas e infructuosas de dejar de beber o
consumir.

Criterio b) aparicion de consecuencias negativas repetidas, Ej., lagunas
amnesicas, problemas clinicos, problemas familiares, econémicos y familiares.
Criterio c¢) sintomas de tolerancia y/o de abstinencia, temblores matutinos, o
necesidad de beber por la mafiana para mantenerse estable. (3))

DROGADEPENDENCIAS
1- ABUSO
2- TOLERANCIA
3- DEPENDENCIA
a) DEPENDENCIA PSIQUICA
b) DEPENDENCIA FiSICA
C) CONDUCTAS DE BUSQUEDA (Craving)
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4- ABSTINENCIA
TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS:
A- POR CONSUMO:
« ABUSO
« DEPENDENCIA
B- INDUCIDOS POR:
* INTOXICACION
« ABSTINENCIA

DROGAS CAPACES DE ENGENDRAR DEPENDENCIA.

a) Alcohol, en bebidas que lo contienen en proporcién variable;
b) anfetaminas, drogas de accion estimulante;

c) Nicotina,

d) Opio, Morfina y derivados, sintéticos o naturales:
laudano, heroina, codeina, dionina. demerol. etc.:

€) coca v cocaina.

f) marihuana o hachis obtenida del cafiamo indiano,

g) LSD, Alucinégenos,

h) Fenciclidina;

i) Inhalantes,

j) Cafeina,

k) Sedantes,

[) Hipndticos y ansioliticos consumidos abusivamente.

El problema social mas serio lo, constituye el alcoholismo.

CONCEPTOS CLINICOS BASICOS

Es necesario conocer ciertos conceptos clinicos, que nos permitiran un
diagnostico mas certero en la temética del consumo de drogas:

* ABUSQO. EIl abuso es cualquier consumo de droga que dafie o amenace con
dafar la salud fisica, mental, o el bienestar social de un individuo, de un grupo
social o de la sociedad en general. La persona que consume abusivamente se
disfuncionaliza (no realiza las tareas que se propone en distintas areas) en
forma personal (fisica y psiquicamente), familiar, social, judicial, etc.

« DEPENDENCIA O ADICCION.

La dependencia podria llegar a ser el final de un proceso que comienza cuando
se consume por primera vez drogas Yy alcohol y se ahonda a través de la
experimentacion y el abuso. Los aspectos que la caracterizan son la pérdida
del control de si mismo y de sus actos, la preocupacién compulsiva por tener
acceso a la droga y uso continio de ésta. Generalmente va acompafada de
tolerancia y sindrome de abstinencia.

« CODEPENDENCIA.

Es el conjunto de conductas y actitudes de las personas que rodean al
individuo que presenta una dependencia o abuso de drogas (familia, pareja,
amigos, etc.), que favorece la mantencion del problema (sin conciencia de ello).
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* TOLERANCIA.

Proceso mediante el cual, el organismo se va adaptando a la presencia regular
de la droga, por lo que para obtener el efecto deseado, es necesario
incrementar progresivamente la dosis.

« SINDROME DE ABSTINENCIA.

Es aquel sindrome que cumple con los siguientes criterios: reacciéon frente al
cese 0 reduccion del consumo prolongado y en grandes cantidades de una
sustancia; causa malestar clinicamente significativo (irritabilidad, sudoracion,
angustia, temblores, dolores abdominales, insomnio y otros, dependiendo del
tipo de droga) y/o un deterioro de la actividad escolar, laboral y social o en
otras areas importantes de la actividad del individuo.(4)

* SOBREDOSIS.

Supone la administracion de una droga en un breve espacio de tiempo, en una
dosis que supera toda capacidad de asimilacion por parte del organismo,
generando una intoxicacion de distintos grados de severidad que pueden llevar
incluso a la muerte.

« INTOXICACION. Es un trastorno inducido por el consumo de drogas, que
cumple con los siguientes criterios: presencia de un sindrome reversible
especifico de una sustancia, debido a una ingestion reciente; cambios
Psicologicos o comportamentales desadaptativos, clinicamente significativos,
debido al efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso central. Estos
cambios se presentan durante el consumo o poco tiempo después; los
sintomas no se deben a enfermedad médica y no se explican mejor, por la
presencia de otro trastorno mental.

« DESINTOXICACION. Proceso por el que pasa una persona desde que deja
de consumir la o las drogas de la que depende o abusa, hasta que supera las
manifestaciones propias del sindrome de abstinencia inducido. La persona
requiere apoyo especializado.

« SINDROME AMOTIVACIONAL. Se trata de un estado caracterizado por la
apatia, la falta de interés por practicamente todo lo que no sea conseguir y
consumir drogas, reduciéndose al minimo el resto de actividades vy
produciéndose un déficit en las funciones psiquicas basicas. (3)

CRITERIOS PARA EL ABUSO DE SUSTANCIAS

A. Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por uno (0 mas) de
los items siguientes durante un periodo de 12 meses:

1) Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa (p. Ej., ausencias repetidas o
rendimiento pobre relacionados con el consumo de sustancias; ausencias,
suspensiones 0 expulsiones de la escuela relacionadas con la sustancia;
descuido de los nifios o de las obligaciones de la casa)
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2) Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (p. Ej., conducir un automovil o accionar una maquina
bajo los efectos de la sustancia)

3) Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p. Ej., arrestos
por comportamiento escandaloso debido a la sustancia)

4) Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados
por los efectos de la sustancia (p. Ej., discusiones con la esposa acerca de las
consecuencias de la intoxicacion, o violencia fisica).

B. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de
sustancias de esta clase de sustancia

CRITERIOS PARA LA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

Un patron desadaptativo de consumo de sustancias que conllevan un deterioro
o malestar clinicamente significativos, expresado por tres 0 mas de los items
siguientes en algun momento de un periodo continuado de 12 meses.

1) Tolerancia, definida por cualquiera de los items:

a) Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado

b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con
Su consumo continuado

2) Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

a) El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia (Criterios Ay B
de los criterios diagnosticos para la abstinencia de sustancias especificas)

b) Se toma la misma sustancia (0 una muy parecida) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia

3) La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

4) Existe un deseo persistente o0 esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia

5) Conducta de Busqueda (“Craving”): Se emplea mucho tiempo en actividades
relacionadas con la obtencion de la sustancia (p. Ej., visitar a varios médicos o
desplazarse largas distancias), en el consumo de la sustancia (p. Ej., fumar un
cigarrillo tras otro) o en la recuperacion de los efectos de la sustancia

6) Reduccion importante de actividades sociales, laborales o recreativas debido
al consumo de la sustancia.

7) Se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados 0
exacerbados por el consumo de la sustancia (p. Ej., consumo de la cocaina a
pesar de saber que provoca depresién, o continuada ingesta de alcohol a pesar
de que empeora una ulcera)

1:Contexto socio-cultural-politico econémico

En el mercado del consumo moderno se asocia el estudio de los deseos
humanos y el control de los mismos a través d una oferta que responde a una
publicidad que efectiva debe estar asociado a un cierto prestigio.
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El mercado del consumo, estudio de los deseos, control de los mismos y
cultura publicitaria van unidos.

Son estrategias modernas del poder para imponer conductas al servicio del
consumo.

Los circuitos de imposicibn de la droga y el alcohol utilizan una cultura
publicitaria subliminal (nivel limite de la percepcion) y una red de venta
marginal.

La cultura publicitaria subliminal se vale de modelos sociales, idolos deportivos
y musicales e intelectuales disconformes. La enfermedad del consumo se
transforma en liberacion trasgresora, la marginal ética en propuesta
revolucionaria la descendencia moral del alcohdlico y del drogadicto en sus
fases terminales en el grito del oprimido. El adolescente asiste a una torre de
babel. EIl mundo del sonido y la imagen que es la base de la cultura de hoy no
puede ser destinado y discriminado de ciertos modelos que encarnan una
existencia toxica.

Se habla a través de los intelectuales de la cultura de la legalizacion de drogas
como paradigmas de la libertad ignorandose perversamente el dafio fisico
afectivo y ético g el consumo acarrea.

En esta torre de babel es donde se confunden términos conceptos y sentidos
donde crecen los jovenes. La frialdad de los vinculos y lo esteriotipado de la
consignas ocultan el profundo si mismo que esta en juego (de creer de todo
valor y sentido mas halla de lo inmediato).Esta torre en donde lo destructivo es
un valor y el limite un disvalor es una de las principales herramientas de la
cultura de la imposicion de la existencia toxica como propuesta de vida.

La exaltaciéon del individuo es pura ilusion, es masificacion.

Bruno Bettelhein se preguntaba ¢"se puede ser autbnomo en una sociedad de
masas”?para este autor la autonomia era la cristalizacién de la emergencia de
una persona: nucleo vivencial de la relacion con el mundo y con los otros.

La masibidad de las relaciones y las perdidas de relacién vivencial con los
padres y con los adultos protectores genera un joven despersonalizado, hijo de
la burocratizacion y apto para cualquier sistema totalitario que lo someta
(politico o publicitario).

Rof Carballo analiza el incremento de las patologias juveniles como el moderno
testimonio de la inanidad de la existencia que ofrece la cultura actual.

Una légica adictogena que estimula la omnipotencia consumista, disfrazando la
obediencia por “ordene ya”: satisfaccion garantizada. El corto circuito mediatico
sustituye a los mediadores simbolicos, como la familia y los comunitarios,
imprescindibles para la selaboracién de emociones humanas y edificacion del
capital valorativo con sentido social.

Al activar el desarrollo de ambiciones desmesuradas y al hacer imposible su
realizacion, la sociedad narcisista favorece la denigracion y el desprecio de uno
mismo Yy la corrupcién G.Lipoventky).La realizacion en la renovacion incesante
gue necesita el mercado , enarbolando el mito de la novedad permanente,
somete al individuo a tal aceleracion, falta de distancia y experiencia directa,
qgue lo hunde en la soledad, la dificultad de sentir y la necesidad de huir de si
mismo, llevandolo a la busqueda de experiencia “magicas’estimulando la
nostalgia por mundos cerrados y seguridades totalitarias.(4)
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2: La familia

Se expande un estilo de vida adolescente en el que desaparecen los padres
con *“conocimiento y poderes misteriosos” (Meltzer), capaces de ser
introyectados como objetos adecuados para un funcionamiento correcto del
mundo interno y una buena adaptacién a la realidad.

Se genera una reaccion en cadena: padres sin padres, o que los niegan,
acusan y asi los destronan. O padres destituidos, arrasados emocionalmente
por crisis animicas, economicas, etc, que empujan a sus hijos expulsandolos a
la dependencia esclavizante de la sola compafiia de sus pares en busca de
modelos en los que sostenerse.

3: Individuo y grupo

En el nivel individual, existe una configuracion mental que, con variantes, se
repiten los adictos: la CA (cosmovision adictiva); sistema aconflictivo
omnipotente de ideales que se someten al yo. Es necesario comprender cual
es su papel en el trastrocamiento valorativo. A diferencia de la cosmovision
realista que es conflictiva y problematica, la CA, en cambio es un modo de ver,
sentir, pensar, vivir y actuar en el mundo basada en un sistema aconflictivo y
omnipotente de ideales que usurpan la identidad, creando teorias omnipotentes
para manejar las relaciones consigo mismo y con los demas, alcanzando un
estado totalitarismo donde impera la certeza que emplea al control.

La CA lleva a creer poder lograr vivir cada instante en el estado que se quiera.
La mentira a diferencia de la verdad depende de un pensador desde quien
adquiere significacion al distorsionar este, concientemente, la realidad que
pone en marcha por la angustia ante la amenaza del cambio catastrofico; una
imperfeccion de esa capacidad imperfecta que tenemos los seres humanos
para aprehender la realidad.

El modo mismo con que el adicto encara su vida es una mentira: la
omnisciencia y la omnipotencia, en el sentido mas amplio representan
mentiras.

La CA cohesiona al individuo y al grupo proveyéndole, un falso soporte
identifica torio, que le otorga sentido a su existencia con vinculos sociales de
tiempo y lugar, asegurados por la pertenencia al grupo.

La familia es promotora de ideales y valores. Las normas Yy el discurso familiar
prescriben conductas en funcion de una codificacion social y de una ética que
ayuda a discriminar el mundo siguiendo una escala axiolégica.

Los objetos buenos operan en el mundo interno en la medida de quien
comanda el sentimiento de identidad: cuando este usurpado por el self-
narcisista destructivo, en forma de una alianza perversa o delincuente con las
otras partes del self a este objeto bueno combinado lo sustituye, lo que
Rosenfeld denomina organizacién narcisista permitiendo el amparo y la
comprension del objeto interno.

En las personalidades narcisistas, el alcohol y las drogas constituyen los
medios principales para “reabastecer” el si mismo grandioso y, asegurar su
omnipotencia y su proteccion contra un entorno potencialmente frustrante y
hostil que no ofrece gratificaciones ni admiracion.
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En el adicto desaparece la fuente de los ideales estableciéndose un vinculo
narcisista adicto a las distintas partes de uno mismo con esas partes de si a los
objetos malos.

En un self- objeto narcisista desaparece la familia interna, constiyendose esa
organizacion narcisista que es de tipo mafiosa, con un jefe o conductor al que
hay que obedecer.

Este, por su modo de operar grandioso, omnisciente y omnipotente. Provee el
caracter de una combinacion de intrusividad, anogamia y estupidez. Ambas
traen sobre valoracién de las propias posibilidades. Solo uno existe, solo uno
sabes, maneja y manipula su propio cuerpo — mente cosificandolos, apelando a
la instrumentacion de la droga a la que se idealiza como recurso evasivo.

Las alteraciones de los valores: los valores intromisados en el vinculo adicto es
la obediencia al poder que a cambio da seguridad.

Todo vale en funcién de la obediencia- seguridad: la estafa, el robo, la mentira,
el crimen. La verdad es fuente de incertidumbre para el adicto, aun mas es
atemorizante para este. Desde lo intrasiquico opera la competencia envidiosa
del self narcisista con los objetos parentales buenos.

El ataque y la impostura de las cualidades de los objetos traen trastrocamientos
valorativos.

Los valores instituidos recuerdan a las sociedades salvajes donde el individuo
no existe, se aliena en el grupo regido por cédigos de sangre. (5,6 y7)

Estudio de campo

El trabajo de investigacion se realiza en el Instituto “Leopoldo Lugones” de
la localidad de Azul.

Es una cuidad de sesenta mil habitantes con actividad agricola ganadera.

El instituto se halla retirado de la zona céntrica, en la calle Neuquén numero
801, en el “Barrio del Carmen”.

Es un instituto semi-abierto, en el que ingresan menores de 15 a 18 afos, por
causas penales y/o trastornos de conducta. En ciertas oportunidades han
llegado de 14 afos de edad.

El tiempo de internacion de los menores es de seis a ocho meses. Su
externacion se produce cuando existen cambios en su conducta, contar con la
aprobacion de séptimo u octavo afio del EGB y su insercién en un nucleo
familiar siendo esta una problematica por existir disgregacion familiar, padres o
madres ausentes.

La publicacién de informacién en materia del uso indebido de sustancias psico-
neuro-toxicas sigue el camino de la realizacion de estudios disefiados para la
medicion de prevalencia e incidencia de consumos y la dependencia de
sustancias.

Gracias a la intervencion de la catedra de investigacion de droga dependencia
de El Salvador que nos permite realizar una serie de encuestas a traves de un
programa ya disefiado, denominado CORAL C, se efectia una serie de
preguntas contestadas por los mismos internos y luego se evaltan.

Esto nos posibilita a través de sus resultados, compararlas con los resultados
de distintas encuestas de distintas localidades y ahondar sobre los temas de
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mayor interés o relevancia de una zona o lugar de trabajo, sea un area de
prevencion reforzandola o de asistencias, siendo que se nos van presentando
nuevas probleméticas en el campo de la salud mental, que no esta ajena de
esta evolucion, y nos encontramos frente al desafio que implica dar una
respuesta cabal antes los cambios existentes en la postmodernidad, uno de los
cuales es el abuso de sustancias psicoactivas.

Motivacion:

. A diferencia del sistema penal para los mayores, en el caso de los adolecen-
tes la entrada al sistema se da no solo cuando son autores del delito, sino que
el gran ingreso lo es a través de los temas “asistenciales” o “tutelares”. No im-
portando la conducta, sino el “peligro material o moral” o “abandono”, la res-
puesta institucional es independiente de la comision de delito o falta.

. Elegimos a la poblacion que consume a un siendo un instituto donde no se
rehabilita esta problematica.

. Intentamos mostrar un relevamiento de datos sobre el consumo de sustancias
en minoridad en riesgo.

La asistencia de los pacientes afectados por el uso de sustancias psico-neuro-
toxicas esta a cargo de un conjunto de instituciones que van desde que el
campo privado al publico, donde se lleva adelante un programa de
rehabilitacion.

Estoy de acuerdo con que dentro de la atencion de estas instituciones no es
posible detectar un perfil de caracteristicas de la poblacion afectadas por el
consumo de drogas que acude al tratamiento, ya que existe un porcentaje
altisimo que no llega al mismo. Y, ademas, existe el mismo panorama pero con
distintas caracteristicas de vida, nivel socio cultural, insercion laboral-social, u
otros factores.

La toma de informacion sobre estos aspectos es lo que no permitira tratar esta
problematica a través del area preventiva asistencial, brindando constan-
temente aportes necesarios para combatir este flagelo.

Resultados relevantes del programa implementado CORAL C:

. Inicio de consumo de vino: 31% entre los 15 y los 16 afios.
. Consumo de vino en una fiesta: 40% mas de un litro p/p.
. Frecuencia de consumo en un afio 28% una vez a la semana
19% tres veces por semana
0.1% nunca lo probaron
. Consumo de vino por el grupo de pares: 43% unos pocos
46% la mayoria
. Inicio del consumo de cerveza: 37% entre los doce y los trece afios
. Consumo de cerveza en una salida de fin de semana: el 46% toma cinco
botellas por persona.
. Consumo de cerveza por el grupo de pares: el 23% unos pocos.
61% la mayoria
* Inicio de Consumo de Bebidas Fuertes: 51% entre 14 y 15 afios.
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* Consumo de fernet en una fiesta: 13% un litro por persona.
* Consumo de vodka en una fiesta: 34% un litro por persona.
* La frecuencia de consumo de bebidas fuertes el afio anterior: 25% no probo.
22% tres
veces por semana
16% todos los
dias
* Consumo de bebidas fuertes de los pares: 22% ninguno
40% unos pocos
34% la mayoria

- Inicio de consumo de tabaco: el 25% antes los 10 afios
34% entre los 12 y los 13 afios
- Cantidad de cigarrillos consumidos por dia: el 60% mas de veinte cigarrillos
diarios
- Consumo del cigarrillos del grupo de pares: 61% la mayoria
22% unos pocos
16% muchos

" Inicio de consumo de inhalantes: 75% a los ocho afios.
N Frecuencia de consumo: 66% diario
A Consumo de inhalantes del grupo de pares: 87%.

. Inicio de consumo de marihuana: 34% entre 11y 12 afios.
. Frecuencia del consumo: 81% diario.
. Consumo de marihuana del grupo de pares: 70%.

* Inicio de consumo de cocaina: 28% entre 12 y 13 afios
46% no probo
* Frecuencia de consumo: 25% tres veces por semana.
* Consumo de cocaina del grupo de pares: 28% unos pocos
50% la mayoria

- Inicio de consumo de pastillas: el 48% no probo.
50% entre 12 y 13 afos.
- Frecuencia de consumo: 52% no probo
15% dos veces al mes
22 a 23% todos los dias
- Consumo de pastillas del grupo de pares: 27%.

A Inicio de consumos de alucinégenos: 19% entre 16 y 17 afios.
A Frecuencia de consumo: 75%
A Consumo del grupo de pares: 93%

. Consumo de éxtasis, energizantes, heroina, no hay datos.
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Reflexion final:

Mas alla de que la informacion estadistica se toma como una obligacién, se a
logrado movilizar la posibilidad de investigar de distintos lugares la viabilidad de
dar respuestas positivas a las instituciones ya sea desde lo preventivo o
asistencial, y que se pueda revisar su accion institucional.

De esta forma, la institucion podia incorporar técnicas, de tratamientos para los
problemas que recibe.

Dentro del marco legal, social y de los trastornos de conducta graves o
moderados que reciben las instituciones existe una base de esta probleméatica
de consumo. Por lo cual me remito a los anteriormente dicho: “que no se puede
establecer con certeza del numero de pacientes rehabilitados o rehabilitAandose
en distintas instituciones, pues hay un gran numero de ellos que no ha tenido
acceso, por no quererlo o por no considerarse adictos”.

Esto constituye una labor personal que conlleva, no estimular los instintos y las
pasiones si educarlos.

No caer en la permisividad y tener criterios para distinguir entre el bien y el mal.
Intentar el bien colectivo y el propio pero sin competencia desaforada,
trepidante, para llevar a cabo aquellas sentencias de “Homo Homini Lupus”, “El
hombre es un lobo para el hombre”, una moral que educa en los principios
naturales, que es capas de elevar el vuelo hacia lo sobrenatural, y una cultura
gue lucha por no estar pegada a la televisibn como elemento casi Unico de la
nutricion intelectual.

Se trata de conseguir un hombre mas digno que quiere ser mas culto para ser
mas libre, hacer un mundo mas cordial y comprensivo, crear un espacio
afectivo donde queda lo material, lo espiritual y lo cultural.(8)
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